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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

prevalensi tinggi pada kelompok lanjut usia. Kunjungan rutin ke Posbindu berperan 

penting dalam deteksi dini komplikasi hipertensi, namun tingkat partisipasi lansia 

masih rendah. Pemanfaatan media digital seperti WhatsApp Group dapat menjadi 

solusi strategis dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran lansia melalui 

edukasi yang mudah diakses dan interaktif. 

Tujuan: Mengetahui efektivitas edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group 

terhadap peningkatan pengetahuan lansia hipertensi tentang pentingnya kunjungan 

Posbindu di Kelurahan Fatukoa, wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan one 

group pretest-posttest. Populasi terdiri atas 114 lansia hipertensi, dan sampel sebanyak 

32 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner pengetahuan yang dimodifikasi dari Maryam dkk. (2010). Analisis data 

dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Hasil: Sebelum intervensi edukasi, sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan rendah (kategori kurang aktif 37,5% dan cukup aktif 34,4%). Setelah 

diberikan edukasi melalui WhatsApp Group, terjadi peningkatan signifikan, di mana 

responden sangat aktif meningkat menjadi 43,8%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

nilai Z = 4,165 dengan p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara 

pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. 

Kesimpulan: Edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan lansia hipertensi tentang pentingnya kunjungan 

Posbindu di Kelurahan Fatukoa wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Metode ini dapat 

dijadikan alternatif strategis dalam promosi kesehatan berbasis digital bagi masyarakat 

lansia. 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Posbindu, Edukasi Kesehatan, WhatsApp Group 
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VISITS FOR ELDERLY HYPERTENSION THROUGH WHATSAPP GROUP 

MEDIA ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT POSBINNDU VISITS IN 

FATUKOA VILLAGE, SIKUMANA PUBLIC HEALTH CENTER AREA 

MAKRIS ELISAM KOLIS 
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Bachelor of Applied Nursing Program 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable diseases 

among the elderly. Regular visits to Posbindu (Integrated Health Post) play an essential 

role in the early detection of hypertension complications; however, the participation 

rate among the elderly remains low. Utilizing digital media such as WhatsApp Group 

can be a strategic solution to enhance knowledge and awareness among the elderly 

through accessible and interactive health education. 

Objective: To determine the effectiveness of health education via WhatsApp Group in 

improving knowledge of elderly hypertensive patients regarding the importance of 

visiting Posbindu in Fatukoa Village, the working area of Sikumana Health Center. 

Method: This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-

posttest approach. The population consisted of 114 elderly individuals with 

hypertension, and a sample of 32 respondents was selected based on inclusion criteria. 

The research instrument was a knowledge questionnaire modified from Maryam et al. 

(2010). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Results: Before the educational intervention, most respondents had a low level of 

knowledge (37.5% less active and 34.4% moderately active). After receiving education 

through the WhatsApp Group, there was a significant improvement, with highly active 

respondents increasing to 43.8%. The Wilcoxon test showed a Z value of 4.165 with p 

< 0.001, indicating a significant difference between knowledge before and after the 

intervention. 

Conclusion: Health education through WhatsApp Group was proven effective in 

increasing the knowledge of elderly hypertensive patients about the importance of 

Posbindu visits in Fatukoa Village, the working area of Sikumana Health Center. This 

method can serve as a strategic alternative for digital-based health promotion among 

the elderly population. 

Keywords: Hypertension, Elderly, Posbindu, Health Education, WhatsApp Group 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang  

Perkembangan zaman yang semakin maju membawa konsekuensi 

meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit kronis, salah satunya 

hipertensi.. Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang terus 

berkembang dari tahun ke tahun. Salah satu faktor penyebab hipertensi adalah 

kurangnya pengetahuan kunjungan pasien ke posbindu, sangat penting untuk 

membantu yang menderita penyakit hipertensi. Edukasi melalui media sosial, 

seperti WhatsApp Group, diharapkan dapat meningkatkan pentingnya 

pengetahuan kunjungan Pasien Hipertensi ke Posbindu. Dengan cara ini, dapat 

meningkatkan kunjungan ke Posbindu sesuai jadwal yang di tentukan Pengetahuan 

tentang Hipertensi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan pengelolaan 

Hipertensi dalam upaya mengontrol tekanan darah  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2022, lebih dari 1,13 miliar 

orang di seluruh dunia, atau sekitar 7,6% dari populasi global, menderita 

hipertensi. Sebagian besar penderita berasal dari negara-negara berpenghasilan 

menengah dan rendah. Pada tahun 2023 terjadi peningkatan kasus Hipertensi 0,15 

(15%) sehingga menjadi 1,28 (12,5%). Pada tahun 2024 terjadi peningkatan lagi 

kasus penderita Hipertensi jumlahnya masih sama dari tahun sebelumnya yaitu 1, 

28 (12,5%).  

Prevalensi Hipertensi di Indonesia (Kemenkes RI 2024) Sekitar 34,7% 

masyarakat di Indonesia diduga mengidap hipertensi.  Perkiraan jumlah kasus 

hipertensi di negara ini adalah sekitar 63.309.620 orang. 

Prevalensi Hipertensi di Provinsi NTT (Nusa Tenggara Timur) terdapat 

76.130 kasus 7.2%. Angka ini menempatkan hipertensi sebagai penyakit tertinggi 

keempat di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) (Riskesdas, 2018).  

Profil Dinas Kesehatan Kota Kupang, prevalensi hipertensi pada tahun 2022 

menunjukkan jumlah penduduk berusia 15 tahun ke atas yang mengalami atrial 
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fibrillation mencapai 38.951 (48%) untuk perempuan dan 41.043 (51,3%) untuk 

laki-laki.  Menurut data rata-rata wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang, lebih 

banyak perempuan yang menderita hipertensi.  Menurut data Dinas Kesehatan 

Kota Kupang tahun 2023, terdapat kurang lebih 2.070 kasus hipertensi di 

Puskesmas Sikumana (20,7%).  Sebaliknya, pada tahun 2024, jumlah kasus 

hipertensi pada populasi sekitar 1.495 kasus (14,95%), dari jumlah semua 

Kelurahan di Puskesmas Sikumana. 

Hasil penelitian oleh Putri dkk. (2021) dengan judul “Hubungan Pengetahuan 

Lansia tentang Posbindu dengan Frekuensi Kunjungan di Puskesmas” 

menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 90 responden lansia. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik lebih 

sering berkunjung ke Posbindu (72%), sedangkan responden dengan pengetahuan 

kurang cenderung jarang melakukan kunjungan (28%). Penelitian ini hanya 

menekankan pada hubungan pengetahuan dan perilaku kunjungan tanpa mengkaji 

strategi edukasi berbasis digital. Oleh karena itu, penelitian tentang efektivitas 

edukasi melalui media WhatsApp Group menjadi penting untuk menjawab 

kebutuhan inovasi dalam meningkatkan pengetahuan lansia tentang pentingnya 

kunjungan Posbindu.(Putri et al., 2021)  

Hipertensi seringkali bersifat asimptomatik ("silent killer"). Lansia yang tidak 

mengikuti Posbindu kehilangan kesempatan untuk mendeteksi peningkatan 

tekanan darah atau komplikasi awal seperti gangguan ginjal dan jantung. Menurut 

Kemenkes (2022), 60% penderita hipertensi diketahui sudah memiliki komplikasi 

karena tidak rutin skrining di fasilitas seperti Posbindu. 

Posbindu lansia merupakan program Puskesmas dengan sasarannya adalah 

lansia (60 tahun keatas), selain itu ditujukan juga untuk pra-lansia (45-59 tahun) 

dengan tujuan agar siap menghadapi usia lanjut dengan mandiri dan sehat. 

Pelayanan lansia di posbindu meliputi pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari, 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, 

penyuluhan kesehatan, pemeriksaan laboratorium sederhana (kadar gula darah, 

asam urat, kolesterol), pemeriksaan status mental dan emosional, pengobatan 
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sederhana dan upaya rujukan bila diperlukan serta kegiatan sosial lainnya dari 

sektor lainnya yang dilaksanakan kegiatannya satu kali setiap bulannya. 

Pemeriksaan kesehatan berkala dan konsultasi kesehatan pada lansia merupakan 

kunci keberhasilan dari upaya pemeliharaan kesehatan kelompok lanjut usia, 

walaupun tidak sedang sakit, kelompok lanjut usia perlu untuk memeriksakan 

kesehatan dirinya secara berkala, karena dengan pemeriksaan berkala tersebut 

keadaan penyakit dapat diketahui lebih diri dan jika ada faktor yang beresiko dapat 

segera dicegah(Melita & Nadjib, 2018). 

Posbindu juga menjadi wadah edukasi tentang pola makan rendah garam, 

pentingnya minum obat rutin, aktivitas fisik, dan gaya hidup sehat. Jika lansia tidak 

hadir, mereka kehilangan informasi yang dapat meningkatkan kepatuhan dan 

perubahan perilaku, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian Kartika et al. (2023) 

bahwa edukasi di Posbindu meningkatkan pengetahuan hingga 45% dalam 3 

bulan. 

Pemanfaatan WhatsApp Group di era digital menjadi cara praktis dan efisien 

untuk memberikan edukasi kesehatan bagi lansia dengan hipertensi, khususnya 

mengenai pentingnya melakukan kunjungan ke Posbindu. Sebelumnya, Sijabat et 

al. (2022) berhasil meningkatkan pengetahuan lansia tentang pengelolaan diet 

diabetes melalui WhatsApp, dengan skor pengetahuan naik rata-rata dari 11,95 

menjadi 18,18 (p < 0,001)  Demikian pula, Prihandana et al. (2024) menggunakan 

WhatsApp untuk edukasi diet hipertensi pasien, dan terbukti menurunkan tekanan 

darah secara signifikan (p < 0,05)  Kedua studi ini mengilustrasikan potensi 

WhatsApp sebagai platform edukasi interaktif, dengan akses mudah, pengiriman 

materi multimedia (teks, audio, gambar), serta kemampuan diskusi dua arah 

semuanya relevan untuk mendorong perilaku kunjungan rutin Posbindu. 

Latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan Posbindu Lansia 

Hipertensi Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang 

Kunjungan Posbinndu Di Kelurahan Fatukoa Wilayah  Puskesmas Sikumana” 
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1.2. Rumusan masalah 

Apakah ada pengaruh edukasi dengan media Whatsapp Group dapat 

meningkatkan  pengetahuan kunjungan pasien Hipertensi ke Posbindu Lansia? 

1.3. Tujuan Penilitian 

1. Tujuan Umum  

Menganalisis efektifitas edukasi dengan media Whatsapp Group tentang 

pentingnya pengetahuan kunjungan posbinndu lansia Hipertensi  di 

Kelurahan Fatukoa wilayah  Puskesmas Sikumana 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan  posbindu lansia sebelum edukasi kesehatan 

mengnggunakan whatsapp group  

b. Mengidentifikasi pengetahuan posbindu lansia setelah edukasi kesehatan 

menggunakan whatsapp group 

c. Analisis efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group 

terhadap peningkatan pengetahuan posbindu lansia. 

1.4. Manfaat Penilitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan masyarakat, khususnya edukasi kesehatan berbasis teknologi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien: Membantu meningkatkan pemahaman tentang pentingnya 

kontrol hipertensi. 

b. Bagi Petugas Kesehatan: Memberikan alternatif strategi edukasi kesehatan 

yang efisien. 

c. Bagi Peneliti Lain: Sebagai referensi untuk penelitian serupa di masa 

mendatang. 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian 

1 Amalia Ayu 

Ramadhani 
& Roissiana 

Khotami 
(2023) 

“Hubungan 

Tingkat 
Pengetahuan 

dengan 

Perilaku 
Pencegahan 

Hipertensi 
pada Lansia” 

Deskriptif 

kuantitatif, 
cross-

sectional 

pada 75 
lansia 

-Menilai 

pengetahuan 
lansia tentang 

hipertensi dan 

perilaku 
pencegahannya. - 

Sama-sama fokus 

pada lansia 
dengan 
hipertensi. 

-Fokus pada 

pencegahan 
hipertensi, bukan 

spesifik pada 
posbindu. 

Mayoritas lansia 

berpengetahuan 
cukup (60%), baik 

(26,7%), kurang 

(13,3%). Tingkat 
pengetahuan 

berhubungan 

signifikan dengan 
perilaku pencegahan 
(p<0,05). 

2 Fabiana, 
Meijon, & 

Fadul 
(2019) 

“Pengetahuan 
Lansia tentang 

Pentingnya 

Pemeriksaan 
Kesehatan 

Rutin di 
Posbindu” 

Deskriptif 
analitik 

dengan 

kuesioner 
pada 80 
lansia 

-Sama-sama 
menilai 

pengetahuan 

terkait kunjungan 
posbindu.  

-Fokus pada 

lansia hipertensi. 

-Penelitian ini 
menitikberatkan 

pada 

pemeriksaan 
kesehatan rutin, 

bukan edukasi 
via WhatsApp. 

Sebagian besar 
responden (68,7%) 

memiliki 

pengetahuan kurang 
tentang pentingnya 

posbindu, hanya 

18,7% yang 

memiliki 
pengetahuan baik. 

3 Putri dkk. 
(2021) 

“Hubungan 
Pengetahuan 

Lansia tentang 

Posbindu 

dengan 
Frekuensi 

Kunjungan di 
Puskesmas” 

Cross-
sectional 

dengan 90 

responden 
lansia 

-Mengukur 
pengetahuan 

tentang posbindu. 

-Sama-sama 

fokus pada 
kunjungan lansia 
hipertensi. 

-Penelitian 
menekankan 

hubungan 

pengetahuan 

dengan perilaku 
kunjungan 
aktual. 

Responden dengan 
pengetahuan baik 

lebih sering 

berkunjung ke 

posbindu (72%), 
sedangkan yang 

berpengetahuan 

kurang jarang 
berkunjung (28%). 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2. 1 Konsep Lansia 

1. Definisi Lansia 

Lanjut usia (Lancia) mengacu pada tahapan kehidupan yang ditandai 

dengan perubahan aspek biologis, psikologis, dan sosial.  Ini dapat memiliki 

efek nyata (senesen) dan patologis (senilitas) pada kesehatan fisik dan mental.  

Lancia sering menghadapi beberapa tantangan di bidang kesehatan, psikologi, 

dan sosial-ekonomi; oleh karena itu, ini adalah kelompok dengan risiko masalah 

kesehatan tertinggi (Permata, 2023). 

Menurut UU No. 13 tahun 1998, lansia berlaku untuk orang yang berusia 

di atas 60 tahun.  Di sisi lain, UU No. IV Tahun 1965 menyatakan bahwa lansia 

adalah orang yang telah mencapai usia 55 tahun dan tidak mampu menghidupi 

dirinya sendiri, oleh karena itu mampu menghidupi orang lain.  

Usia lanjut merujuk pada individu berusia 60 tahun ke atas, baik yang 

masih aktif (potensial) maupun tidak. Di beberapa negara, seperti Amerika 

Serikat, lansia didefinisikan sebagai mereka yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas. Penuaan adalah proses alami yang tak terelakkan dan menjadi bagian 

dari siklus kehidupan yang pada akhirnya berujung pada kematian (Permata, 

2023). 

2.  Batasan Usia Lansia 

WHO mengklasifikasikan orang tua dalam berbagai rentang usia: usia 

paruh baya (middle age) terdiri dari orang-orang berusia 45 hingga 59 tahun, 

usia lansia (elderly) terdiri dari orang-orang berusia 60 hingga 70 tahun, usia 

tua (old) adalah mereka yang berusia 75 hingga 90 tahun, dan sangat tua (very 

old)  adalah mereka yang berusia di atas 90 tahun.  

Namun, menurut Maryam (2008), orang tua dibagi menjadi tiga kelompok: 

pralansia atau prasenilis, yaitu mereka yang berusia 45 hingga 59 tahun; lansia, 

yaitu mereka yang berusia 60 tahun ke atas; dan lansia berisiko tinggi, yaitu 
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mereka yang berusia 70 tahun ke atas atau berusia 60 tahun ke atas yang 

memiliki masalah kesehatan yang potensial ( Permata, 2023). 

3. Ciri Ciri Lansia 

Menurut Hurlock, orang tua mengalami beberapa perubahan dalam 

hidupnya. Pertama, usia lanjut ditandai dengan penurunan fisik dan psikologis, 

yang dapat mempengaruhi kesehatan mental mereka. Kedua, mereka sering 

dianggap sebagai kelompok minoritas karena stigma sosial yang berkembang 

di masyarakat. Ketiga, mereka mengalami perubahan peran dalam keluarga dan 

lingkungan sosial mereka, yang seharusnya terjadi secara alami tanpa tekanan 

dari luar. Terakhir, orang tua yang diperlakukan secara tidak adil atau tidak adil 

oleh orang lain (Permata, 2023). 

4. Kondisi fisik pada lansia  

Memasuki usia lanjut, seseorang umumnya mengalami berbagai penurunan 

fisik, seperti penurunan tenaga, penurunan energi, keriput pada kulit, gigi 

rontok, dan tulang yang semakin rapuh, yang seringkali bersifat patologis dan 

muncul secara bertahap (Siregar & Yususf, 2022).  

Seiring bertambahnya usia, berbagai kemunduran organ tubuh terjadi. 

Akibat hilangnya lapisan lemak, kulit menjadi tipis, kering, dan kehilangan 

elastisitasnya, melemahkan fungsinya sebagai pelindung. Rambut menjadi 

lebih lembek, berwarna putih, dan kehilangan kilau. Menopause dan 

andropause mempengaruhi penurunan produksi hormon seks pada pria dan 

wanita. Berkurangnya sel otot menyebabkan otot menyusut dan kehilangan 

kekuatan. Jantung dan pembuluh darah menjadi lebih lemah, lebih kaku, dan 

lebih rentan terhadap penggumpalan darah. Selain itu, penurunan kadar kalsium 

dalam tulang meningkatkan risiko osteoporosis dan patah tulang. 

 Seiring bertambahnya usia individu, manula mengalami banyak 

transformasi fisik yang memengaruhi fungsi tubuh.  

a. Perubahan seluler bermanifestasi sebagai penurunan jumlah sel, 

peningkatan ukuran sel, dan penurunan kadar cairan dan protein di berbagai 
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organ. Otak mengalami penyusutan hingga 10%, sementara mekanisme 

perbaikan sel memburuk.  

b. Sistem saraf menghadapi penurunan, terbukti dalam pengurangan massa 

otak sebanyak 20%, melemahnya koneksi saraf, respons stres yang lebih 

lambat, dan gangguan pada indera seperti penglihatan, pendengaran, 

penciuman, dan pengecapan.  

c. Gangguan pendengaran atau presbikusis sering terjadi, terutama dengan 

kesulitan dalam memahami suara frekuensi tinggi. Hal ini diperburuk oleh 

atrofi membran timpani, kotoran telinga yang mengeras, dan stres yang 

berdampak buruk pada kualitas pendengaran.  

d. Penglihatan mengalami perubahan, termasuk katarak, penurunan 

kemampuan untuk menyesuaikan fokus, dan tantangan dalam visibilitas 

malam hari atau membedakan warna tertentu seperti biru dan hijau.  

e. Dalam sistem kardiovaskular, elastisitas aorta berkurang, katup jantung 

menebal, dan kemampuan jantung untuk memompa darah menurun sekitar 

1% setiap tahun setelah usia 20 tahun. Elastisitas pembuluh darah yang 

berkurang dapat menyebabkan pusing dengan perubahan posisi, sementara 

tekanan darah cenderung meningkat karena resistensi pembuluh darah.  

f. Sistem pengaturan suhu tubuh juga melemah, dengan metabolisme yang 

menurun mengakibatkan hipotermia fisiologis dan refleks menggigil yang 

berkurang, yang menghambat produksi panas tubuh. 

5. Tugas Perkembangan lansia 

Perkembangan usia lanjut mencakup sejumlah tantangan dalam hal 

penyesuaian diri. Mereka harus mengatasi perubahan tubuh, menyesuaikan diri 

dengan masa purna tugas dan penurunan pendapatan, serta menangani 

kehilangan pasangan hidup. Di samping itu, orang tua juga perlu 

mempertahankan hubungan sosial, menjaga kesehatan fisik, dan melakukan 

penyesuaian yang seimbang dengan peran sosial di komunitas mereka.( 

Permata, 2023). 
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2. 2 Konsep Hipertensi 

1. Definisi hipertensi 

Hipertensi, atau dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan 

keadaan di mana tekanan darah dalam pembuluh darah meningkat secara 

konsisten, yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit jantung. 

Berdasarkan informasi dari American Heart Association (2020), hipertensi 

ditandai dengan tekanan sistolik yang mencapai ≥130 mmHg dan diastolik ≥80 

mmHg (Berek, 2024). 

Hipertensi merupakan suatu keadaan di mana tekanan darah berada 

pada level tinggi, yang dapat disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat, 

faktor keturunan, atau keadaan medis seperti diabetes dan penyakit ginjal. 

Apabila tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan masalah 

penglihatan. Karena sering kali tidak menunjukkan gejala, hipertensi dikenal 

sebagai "pembunuh tanpa suara." Oleh sebab itu, penting untuk melakukan 

pemeriksaan tekanan darah secara teratur dan menerapkan gaya hidup sehat 

guna mencegah komplikasi, khususnya bagi individu dalam kelompok usia 

produktif (16-60 tahun) yang cenderung mengesampingkan kondisi ini (Berek, 

2024). 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Hipertensi merupakan keadaan di mana tekanan darah berada dalam 

nilai yang lebih tinggi, yang dikategorikan berdasarkan angka sistolik dan 

diastolik. Berdasarkan panduan dari ACC dan AHA, hipertensi dikelompokkan 

menjadi beberapa kategori sesuai dengan tingkat keseriusannya. Klasifikasi 

tekanan darah terbagi dalam berbagai kategori:  

a. Normal – Angka sistolik kurang dari 120 mmHg dan diastolik kurang 

dari 80 mmHg, meskipun ini bisa beragam tergantung pada usia dan 

tingkat aktivitas fisik.  

b. Elevasi tekanan darah – Angka sistolik antara 120-129 mmHg dan 

diastolik di bawah 80 mmHg. Meskipun ini belum dianggap hipertensi, 
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kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit 

kardiovaskular.  

c. Hipertensi Tingkat 1 – Angka sistolik antara 130-139 mmHg atau 

diastolik antara 80-89 mmHg, yang dapat berkontribusi pada 

peningkatan risiko komplikasi kesehatan.  

d. Hipertensi Tingkat 2 – Angka sistolik sebesar 140 mmHg atau lebih 

besar atau diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih. Dalam fase ini, 

pengobatan biasanya diperlukan, karena ada peningkatan risiko 

kerusakan pada organ.  

e. Hipertensi Krisis – Angka sistolik melebihi 180 mmHg atau diastolik 

melebihi 120 mmHg, yang memerlukan tindakan medis segera untuk 

menghindari komplikasi serius seperti serangan jantung atau stroke. 

Klasifikasi ini berfokus pada tekanan darah pada orang dewasa. Klasifikasi 

hipertensi pada anak-anak, remaja, wanita hamil, dan orang dengan kondisi 

khusus lainnya mungkin berbeda dan memerlukan pertimbangan yang lebih 

spesifik. Penting untuk dicatat bahwa klasifikasi ini dapat berubah seiring 

waktu. berdasarkan penelitian dan pedoman medis yang baru. Oleh karena itu, 

selalu penting untuk berkonsultasi dengan profesional medis untuk diagnosis 

dan manajemen yang tepat. 

Hipertensi dibagi menjadi dua kategori: Hipertensi Primer (Esensial), yang 

mencakup lebih dari 90% dari semua kasus dengan penyebabnya tidak 

diketahui serta sering kali tanpa gejala awal, dan Hipertensi Sekunder (Non-

Esensial), yang muncul karena adanya masalah kesehatan tertentu dan 

berkontribusi 2-10% dari total kasus (Berek, 2024). 

3. Faktor Resiko Hipertensi 

Lebih dari 95% penderita hipertensi primer tidak dapat ditemukan penyebab 

yang jelas. Terdapat beberapa faktor risiko yang diduga menyebabkan 

terjadinya hipertensi, yaitu: 

a. Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi  

1) Faktor genetik   
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Sekitar 31-68% individu dengan hipertensi primer membawa gen yang 

berimplikasi pada tekanan darah, yang mencakup gen yang berhubungan 

dengan transportasi garam, tonus pembuluh darah, sistem renin-

angiotensin-aldosteron, kapasitas ginjal, produksi steroid, sistem saraf 

simpatik, endotel, obesitas, serta resistensi terhadap insulin.  

2) Umur  

Risiko untuk mengalami hipertensi bertambah seiring bertambahnya usia 

akibat menurunnya kemampuan baroreseptor dan penurunan elastisitas 

pembuluh darah, yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah, 

khususnya pada angka sistolik. 

3) Ras  

Jumlah keseluruhan kasus penyakit hipertensi yang terjadi di wilayah 

Aborigin dan Torres Strait Islander sekitar 25%, hal ini lebih sedikit jika 

dibandingkan dengan non-Penduduk Asli Australia.  

b. Risiko yang Dapat Dimodifikasi  

1) Asupan mineral 

Retensi air sering kali berhubungan dengan tingginya asupan garam. 

Berbagai sistem fisiologis, termasuk sistem renin-angiotensin-aldosteron, 

oksida nitrat, katekolamin, endotelin, serta peptida natriuretik atrium, 

berperan dalam hipertensi yang berkaitan dengan konsumsi garam. 

Karena rendahnya asupan kalium, kalsium, dan magnesium. 

menyebabkan jalur renin-angiotensin-aldosteron menjadi aktif, hal ini 

mungkin terkait dengan perkembangan hipertensi. Salah satu faktor 

penting adalah rasio konsumsi kalium terhadap natrium. Rasio natrium-

kalium kurang dari satu mungkin bermanfaat. Dengan menurunkan reaksi 

terhadap angiotensin II dan katekolamin, mengubah sensitivitas 

baroreflex, dan menurunkan natrium intraseluler, kalium meningkatkan 

vasodilatasi. Magnesium mengurangi noradrenalin, menghambat 

agregasi trombosit, dan meningkatkan vasodilatasi yang dimediasi oksida 
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nitrat, di antara proses lain yang berkontribusi terhadap efek 

antihipertensi 

2) Konsumsi tinggi lemak  

Makan makanan yang kaya lemak dapat meningkatkan kadar LDL, 

memicu pembentukan plak di arteri yang menyebabkan aterosklerosis, 

mengurangi kemampuan elastis dari pembuluh darah, serta mengganggu 

sirkulasi darah. Hipertensi disebabkan oleh peningkatan volume darah 

dalam tubuh. 

3) Kegemukan/obesitas  

Obesitas abdominal memiliki peluang lebih tinggi untuk menyebabkan 

hipertensi dibandingkan dengan ketebalan lipatan kulit atau indeks massa 

tubuh. Penurunan berat badan sebanyak 4,5 kg dapat berkontribusi dalam 

menurunkan tekanan darah, sedangkan penurunan sebanyak 10 kg bisa 

mengurangi sistolik antara 5 hingga 20 mmHg. Obesitas dan hipertensi 

mempunyai hubungan yang kuat, namun mungkin ada faktor lain yang 

juga memiliki kesamaan. Kondisi triadik yang umum yaitu obesitas, 

hipertensi, dan resistensi insulin tampaknya dipengaruhi oleh faktor 

genetik. 

4) Resistensi insulin  

Resistensi insulin, yang bisa bersifat genetik atau berkembang dengan 

keadaan tertentu, berhubungan dengan tekanan darah tinggi yang 

disebabkan oleh kelebihan insulin yang memengaruhi sistem saraf 

otonom, pembuluh darah, ginjal, dan pergerakan ion. Keadaan ini juga 

mungkin terlihat pada orang dengan berat badan yang ideal, meskipun 

lebih sering terjadi pada orang yang mengalami kelebihan berat badan.  

5) Alkohol berlebih  

Mengonsumsi alkohol sebanyak tiga kali atau lebih dalam sehari secara 

teratur dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi. Tekanan 

darah dapat diturunkan dengan mengurangi atau berhenti. Mengkonsumsi 

alkohol, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas dan ketidakaktifan 
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adalah dua variabei gaya hidup yang terkait dengan penggunaan alkohol 

berlebihan yang juga dapat menyebabkan hipertensi  

6) Stres  

Stress menghasilkan peningkatan adrenalin dari kelenjar adrenal, yang 

mengakibatkan jantung berdenyut lebih cepat dan mempertinggi tekanan 

darah.. Stres, baik fisik maupun mental, dapat meningkatkan tekanan 

darah untuk sementara, namun tidak jelas bagaimana stress berkontribusi 

terhadap hipertensi primer. Biasanya, tekanan darah bervariasi sepanjang 

hari; yaitu, peningkatannya sebagai reaksi terhadap aktivitas fisik, rasa 

sakit, atau keadaan emosional seperti kemarahan. Hipertensi dikaitkan 

dengan disfungsi endovaskular akibat peradangan, aktivasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron, dan hiperaktivitas saraf simpatis. 

7) Kurang aktivitas  

Orang yang kurang berolahraga mungkin merasakan peningkatan detak 

jantungnya. Tekanan darah akan meningkat secara bertahap akibat 

peningkatan aktivitas yang dilakukan pada kondisi ini, sehingga membuat 

fungsi pemompaan jantung menjadi lebih sulit. Aktivitas fisik yang 

kurang dapat meningkatkan risiko obesitas, yang selanjutnya dapat 

memperburuk perkembangan hipertensi (Berek, 2024). 

4. Komplikasi Hipertensi  

Hipertensi yang tidak terkelola dengan baik dapat menimbulkan sejumlah 

komplikasi serius. Kondisi tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan 

pengerasan pembuluh darah, yang meningkatkan kemungkinan terjadinya 

serangan jantung dan gagal ginjal akibat kerusakan pada pembuluh. Selain itu, 

hipertensi juga dapat merusak bagian retina mata, yang dapat berakibat pada 

masalah penglihatan yang parah, termasuk kebutaan. Di sisi lain, 

ketidakstabilan tekanan darah juga berpengaruh pada kinerja otak, yang 

meningkatkan risiko untuk mengalami gangguan kognitif. Oleh sebab itu, 
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pengelolaan hipertensi yang efektif sangatlah penting untuk mencegah 

konsekuensi kesehatan yang lebih serius. 

Hipertensi yang tidak terkelola dapat merusak pembuluh darah di organ-

organ penting seperti otak, jantung, dan ginjal. Penyakit jantung, yang 

mencakup serangan jantung dan gagal jantung, merupakan penyebab utama 

meninggalnya orang akibat hipertensi. Di samping itu, tekanan darah yang 

tinggi dalam jangka waktu lama dapat mempercepat perkembangan 

aterosklerosis, meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke dan penyakit 

jantung koroner. Kelebihan beban pada jantung juga dapat mengarah pada 

hipertrofi ventrikel, yang berpotensi memicu terjadinya aritmia dan gagal 

jantung. 

Aterosklerosis (kondisi di mana arteri menjadi keras dan menyempit karena 

penumpukan plak di dinding arteri) yang cepat akibat hipertensi dapat 

mengakibatkan infark serebral (stroke). Tekanan pada pembuluh darah otak 

yang tinggi dapat menyebabkan terbentuknya mikroaneurisma di otak 

meningkatnya risiko perdarahan pada otak. Hipertensi ensefalopati (tekanan 

darah yang sangat tinggi) dapat menyebabkan terjadinya perubahan tingkat 

kesadaran, peningkatan tekanan intrakranial, edema papil, dan kejang, namun 

bagaimana proses terjadinya peristiwa ini belum jelas. Insufisiensi ginjal dan 

nefrosklerosis juga bisa disebabkan oleh hipertensi. Tanda-tanda gagal ginjal 

kronis juga dapat bermanifestasi sebagai hematuria mikroskopis dan proteinuria 

(Berek, 2024) 

5. Penatalaksanaan dan Pencegahan Hipertensi 

Pengelolaan yang tepat terhadap hipertensi memiliki potensi untuk 

mengurangi kemungkinan terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Terapi yang dimulai lebih awal, baik yang tanpa obat maupun yang 

menggunakan obat, telah terbukti memberikan hasil yang positif. Statistik dari 

Kanada pada tahun 2010 mengindikasikan bahwa pengendalian tekanan darah 

yang baik mampu menurunkan insiden kardiovaskular hingga 66%. Di samping 

itu, peluang terjadinya stroke menurun sebesar 35-40%, penyakit jantung 
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koroner berkurang 20-25%, dan gagal jantung hingga 50%. Dalam kasus 

hipertensi tahap 1, penurunan tekanan darah sebesar 12 mmHg selama 10 tahun 

dapat mencegah 1 kematian dari setiap 11 individu yang mendapatkan terapi 

(Nugroho, 2015). 

a. Terapi Non Farmakologi  

Perubahan dalam pola hidup telah terbukti berhasil menurunkan tekanan 

darah. Mengadopsi pola makan yang sehat dengan mengurangi garam, 

berolahraga secara teratur, menghentikan kebiasaan merokok, menjaga 

berat badan, dan membatasi asupan alkohol merupakan langkah-langkah 

kunci yang disarankan dalam berbagai pedoman kesehatan. 

1) Membatasi Asupan Garam  

Konsumsi garam berlebih meningkatkan risiko stroke dan penyakit 

kardiovaskular. Penelitian menunjukkan bahwa pengurangan asupan 

garam sekitar 1700 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah hingga 5 

mmHg pada penderita hipertensi. Studi DASH juga membuktikan bahwa 

diet rendah garam (1500 mg/hari) dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik hingga 11,5 mmHg pada penderita hipertensi. 

2) Modifikasi Diet/Nutrisi  

Studi DASH yang melibatkan 459 peserta menunjukkan bahwa pola 

makan yang kaya buah dan sayuran, serta rendah kolesterol, lemak, dan 

natrium dapat mengurangi tekanan darah sistolik hingga 11,4 mmHg dan 

diastolik sebesar 5,5 mmHg. 

3) Penurunan Berat Badan  

Kegemukan dan obesitas meningkatkan risiko hipertensi, dengan BMI ≥ 

30 kg/m² berisiko 38,4% pada pria dan 32,2% pada wanita. Penurunan 

berat badan 3-9% dapat menurunkan tekanan darah sekitar 3 mmHg. 

Studi menunjukkan setiap 1 kg penurunan berat badan dapat mengurangi 

tekanan darah sistolik 1,2 mmHg dan diastolik 1,0 mmHg. AHA 

merekomendasikan penurunan berat badan untuk BMI ≥ 25 kg/m² dan 

lingkar pinggang > 40 inci pada pria. 
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Setiap penurunan berat badan 1 kg dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik 1,2 mmHg dan diastolik 1,0 mmHg. AHA merekomendasikan 

penurunan berat badan untuk BMI ≥ 25 kg/m² dan lingkar pinggang > 40 

inci pada pria serta > 30 inci pada wanita, dengan target BMI ≤ 18 kg/m². 

4) Olahraga Rutin  

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat mencegah dan 

mengurangi hipertensi dengan cara memperluas diameter pembuluh 

darah melalui proses vasodilatasi. Analisis berdasarkan beberapa 

penelitian mengindikasikan bahwa melakukan latihan aerobik selama 40 

menit dengan tingkat intensitas sedang dapat menurunkan angka tekanan 

darah sistolik dan diastolik sebesar 5/4 mmHg. Penelitian lainnya 

mengungkapkan penurunan sebesar 6,9/4,9 mmHg pada individu yang 

mengalami hipertensi serta 1,9/1,6 mmHg pada kelompok yang menjadi 

kontrol. 

5) Berhenti Merokok  

Merokok meningkatkan kemungkinan terkena penyakit jantung yang 

berhubungan dengan sistem kardiovaskular, memicu peningkatan 

tekanan darah dan laju detak jantung dalam waktu 15 menit. Para 

perokok memiliki kemungkinan 2 hingga 6 kali lebih besar untuk 

mengalami penyakit jantung koroner dan 3 kali lebih besar untuk 

mengalami stroke. Menghentikan kebiasaan merokok dapat menurunkan 

kemungkinan terkena penyakit jantung dan stroke, serta mengurangi 

angka kematian pada pasien dengan penyakit jantung koroner hingga 

36%, meskipun pengaruhnya terhadap tekanan darah pada individu 

dengan hipertensi belum sepenuhnya terbukti.  

b. Terapi Farmakologi  

Ada kesepakatan umum tentang prinsip-prinsip yang mengatur 

penggunaan obat anti hipertensi untuk menurunkan tekanan darah, 

tergantung pada pilihan obat tertentu. Prinsip-prinsip itu antara lain:  
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1) Terapi hipertensi dimulai dengan dosis obat rendah untuk mengurangi 

efek samping, dengan opsi peningkatan dosis jika diperlukan. Jika 

tekanan darah belum terkontrol, kombinasi dua obat dosis kecil lebih 

disarankan daripada menaikkan dosis tunggal. Jika respons tetap rendah, 

jenis obat dapat diganti sebelum menambah dosis atau obat lain. 

Penggunaan obat long-acting juga direkomendasikan karena 

memberikan kontrol tekanan darah yang stabil selama 24 jam, 

meningkatkan kepatuhan pasien, serta mengurangi risiko kardiovaskular 

dan kerusakan organ. 

2) Mulai Dosis  

Untuk memungkinkan autoregulasi aliran darah. dalam mempertahankan 

perfusi ke organ vital. ketika tekanan perfusi diturunkan, penurunan 

tekanan harus relatif kecil dan bertahap. Penurunan tekanan darah yang 

cukup tajam, sebagaimana sering terjadi dengan dosis awal yang lebih 

besar. dapat menyebabkan penurunan perfusi yang cukup besar dapat 

mengakibatkan gejala berupa kelelahan, impotensi dan berpotensi 

membahayakan (misalnya, hipotensi postural, iskemia koroner). 

3) Pemilihan Obat Awal  

Rekomendasi untuk pilihan terapi awal didasarkan pada indikasi dan 

kondisi lain yang berhubungan dengan hipertensi. Namun, kebanyakan 

studi telah jelas menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah pada 

semua obat sama efektif dalam populasi hipertensi secara keseluruhan.  

Pilihan obat anti hipertensi semua kelas obat yang tersedia cocok untuk 

inisiasi dan pemeliharaan terapi anti hipertensi, tetapi pilihan obat akan 

dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain:  

a) Faktor sosio-ekonomi yang menentukan ketersediaan obat di 

berbagai negara atau wilayah.  

b) Faktor risiko kardiovaskular masing-masing pasien.  

c) Adanya kerusakan organ target, penyakit jantung, penyakit ginjal 

dan diabetes.  
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d) Adanya gangguan lainnya yang mungkin menyertai baik 

mendukung atau membatasi penggunaan kelas tertentu dari obat anti 

hipertensi.  

e) Variasi dalam respons tiap pasien terhadap obat dari kelas yang 

berbeda.  

f) Kemungkinan interaksi dengan obat yang digunakan untuk kondisi 

lain yang terdapat pada pasien. 

4) Pilihan Obat Hipertensi  

a) Diuretik  

Diuretik merupakan jenis obat antihipertensi yang bermanfaat, 

terjangkau, dan berfungsi untuk mengurangi risiko masalah 

kardiovaskular seperti stroke dan penyakit jantung koroner. Meski 

begitu, penggunaan dalam jumlah besar dapat menghasilkan efek 

samping seperti penurunan kadar kalium dan masalah dalam 

toleransi terhadap glukosa. Thiazide, seperti chlorthalidone dan 

HCTZ, dianggap sebagai pilihan utama, dengan chlorthalidone 

memiliki efektivitas yang lebih tinggi dan bertahan lebih lama. 

Diuretik loop menunjukkan efisiensi yang lebih baik pada pasien 

dengan gagal ginjal yang parah, sedangkan diuretik yang menjaga 

kalium, seperti amilorid dan spironolakton, digunakan untuk 

menghindari hipokalemia, namun memiliki potensi memicu 

hiperkalemia, terutama pada individu dengan masalah ginjal. 

Aldosteron antagonisme dapat memberikan manfaat 

kardiovaskular selain mengurangi risiko hipokalemia. 

Spironolactone dan eplerenone terbukti mengurangi mortalitas pada 

pasien dengan gagal jantung ketika ditambahkan ke standar terapi. 

b) Beta-blocker  

Beta blocker adalah jenis obat untuk tekanan darah tinggi yang 

murah, aman, dan efisien, digunakan baik sendiri maupun dalam 

kombinasi. Namun, penderita dengan penyakit paru obstruktif dan 
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masalah pembuluh darah perifer sebaiknya menghindari 

penggunaan obat ini. Obat ini dapat bermanfaat bagi mereka yang 

mengalami migrain, angina, serangan jantung, atau gagal jantung, 

meskipun dalam mencegah peristiwa kardiovaskular, terutama 

stroke, beta blocker kurang efektif dibandingkan dengan ACE-I, 

ARB, atau diuretik. 

Pindolol, acebutolol, penbutolol dan carteolol memiliki aktivitas 

simpatomimetik intrinsik (ISA). Beta bloker tanpa ISA lebih disukai 

pada pasien dengan angina atau riwayat infark miokard. Carvedilol 

adalah beta bloker lain yang memiliki efek penghambat alpha jika 

dibandingkan dengan metoprolol, dan sedikit mempengaruhi kadar 

gula darah pada pasien dengan diabetes tipe 2 dan hipertensi.  

c) ACE-I  

Kegiatan sistem renin-angiotensin dapat ditekan dengan 

penggunaan beta blocker, inhibitor renin (seperti aliskiren), inhibitor 

ACE, dan ARB. Inhibitor ACE sangat berguna dalam mengatasi 

hipertensi, memperpanjang umur pada pasien gagal jantung, 

mengurangi kemungkinan masalah kardiovaskular, serta 

menurunkan tingkat proteinuria di kasus nefropati, baik yang 

disebabkan diabetes maupun yang tidak.  

d) Angiotensin Receptor Blocker  

ARB memiliki efektivitas yang sama dengan ACE-I dalam 

menurunkan tekanan darah dan memberikan perlindungan terhadap 

ginjal serta jantung. Irbesartan memperlambat perkembangan 

nefropati terkait diabetes, sedangkan losartan lebih berhasil dalam 

mengurangi risiko stroke dibandingkan atenolol; valsartan dan 

candesartan juga berperan dalam mengendalikan gagal jantung 

kronis. Telmisartan memberikan hasil yang sebanding dengan 

ramipril dalam mencegah insiden kardiovaskular. Kombinasi antara 

ACE-I dan ARB lebih unggul dalam menurunkan tekanan darah, 
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tetapi tidak menunjukkan keuntungan tambahan dalam hal kejadian 

kardiovaskular atau masalah ginjal. Selain itu, ARB tidak 

menyebabkan efek samping batuk kering seperti ACE-I.  

e) Direct renin inhibitor  

Aliskiren, Dinct Renin Inhibitor (DRI), dapat digunakan baik 

sebagai terapi tunggal maupun dalam kombinasi dengan obat 

antihipertensi lainnya. Dalam sebuah studi yang berlangsung selama 

8 minggu, penggunaan aliskiren bersamaan dengan ARB (valsartan) 

secara signifikan berkontribusi dalam penurunan tekanan darah. 

f) Calcium Channel Blocker (CCB)  

Kalsium antagonis memiliki kemampuan yang kuat untuk 

mengurangi tekanan darah serta mencegah terjadinya stroke, 

terutama di kalangan orang tua dan individu berkulit hitam. Efek 

samping yang mungkin muncul antara lain adalah takikardia, 

kemerahan pada kulit, pembengkakan, dan sembelit. CCB bekerja 

dengan cara menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan 

mengurangi resistensi di perifer. Dihydropyridines seperti 

felodipine dan nifedipine dapat menyebabkan peningkatan pada laju 

denyut jantung, sedangkan non-dihydropyridines seperti verapamil 

dan diltiazem mengurangi laju denyut jantung dan harus diterapkan 

dengan kehati-hatian ketika digunakan bersamaan dengan beta 

blocker.  

g) Alpha blocker  

Alpha-blocker mempunyai kemampuan untuk menurunkan tekanan 

darah, tetapi belum ada bukti yang menunjukkan pengurangan risiko 

masalah jantung. Efek samping yang paling umum adalah hipotensi 

postural, terutama pada orang lanjut usia. Obat ini bermanfaat untuk 

individu yang menderita dislipidemia atau memiliki masalah 

toleransi glukosa. Prazosin, terazosin, dan doxazosin memiliki 

dampak yang minimal terhadap takikardia bila dibandingkan dengan 
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vasodilator langsung. Namun, doxazosin telah dihubungkan dengan 

peningkatan risiko terjadinya gagal jantung dan stroke jika 

dibandingkan dengan diuretik (ALLHAT) (Nugroho, 2015) 

2. 3 Konsep Pengetahuan  

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan yaitu hasil penginderaan manusia atau hasil pengetahuan 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Dengan demikian, 

pengetahuan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu 

objek tertentu. Tanpa pengetahuan, seseorang tidak akan mempunyai dasar 

untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang 

dihadapi (Fabiana Meijon Fadul, 2019).Pengetahuan merupakan dasar dari 

kemampuan pasien untuk mengontrol gula darah sendiri,dengan pengetahuan 

yang baik diharapkan gula darah terkontrol serta dapat mengatasi rasa cemas 

pasien terhadap dampak Diabetes Melitus (Wiwin A Muhammad et al., 2022). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Fabiana,Meijon,Fadul,2019), pengetahuan atau kognitif  

merupakan domain yang penting bagi terbentuknya perilaku seseorang. 

Benyamin Bloom dalam teorinya menyatakan bahwa pengetahuan yang 

termasuk dalam domain kognitif mencakup 6 tingkatan yaitu: 

a. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya termasuk dalam tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap 

suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima. Oleh karena itu tahu merupakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah. 

b. Memahami (comprehension)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dapat interpretasikan materi 

tersebut secara benar Orang yang telah paham terhadap suatu objek atau 
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materi harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan dan 

meramalkan terhadap suatu objek yang telah dipelajari. 

c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari dalam keadaan yang nyata. Aplikasi di sini dapat 

diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip 

dalam kontek dan situasi lain. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi suatu objek 

kedalam suatu struktur objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih 

dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan 

yang lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja 

seperti: menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan 

dan sebagainya. 

e. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis menunjukan pada satu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian lain 

terhadap suatu objek atau penilaian terhadap suatu objek atau materi. 

Penilaian ini ditentukan oleh kriteria yang ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria yang telah ada. 

3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan masyarakat mengenai penyakit diabetes mellitus sangat 

dibutuhkan sebagai pondasi masyarakat dalam menunjukkan perilaku 

pencegahan diabetes mellitus (Fabiana Meijon Fadul, 2019), Pengetahuan 

menjadi hal yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah perilaku faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan diabetes melitus antara lain: 
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a. Pendidikan  

Pengetahuan juga berkaitan dengan tingkat pendidikan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang tentunya akan semakin banyak pula 

informasi yang dimiliki sehingga berpengaruh terhadap perilaku seseorang 

(Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana Khotami, 2023). 

b. Umur 

Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek 

fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri 

dari empat kategori perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan 

proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru (Fabiana 

Meijon Fadul, 2019),  Seiring bertambahnya usia seseorang, tentunya 

semakin bertambah pula pengalaman hidup yang sudah dijalani dan pola 

pikir yang lebih matang, sehingga akan semakin mudah menerima 

perubahan perilaku terutama dalam bidang kesehatan khususnya pada 

penyakit diabetes melitus (Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana Khotami, 

2023). 

c. Riwayat keluarga penderita DM 

Selain itu riwayat keluarga bisa menjadi informasi pembawa sifat di dalam 

kromosom sehingga akan mempengaruhi perilaku. Adanya riwayat DM 

yang diderita keluarga dapat memberikan kecenderungan pertimbangan 

dalam pengambilan keputusan (Amalia Ayu Ramadhani & Roissiana 

Khotami, 2023). 

2. 4 Konsep Posbindu  

1. Pengertian Posbindu 

Posbindu, atau Pos Pembinaan Terpadu, adalah layanan kesehatan berbasis 

komunitas yang dirancang untuk mempromosikan kesehatan, mencegah 

penyakit, dan mendeteksi dini penyakit tidak menular (PTM) pada masyarakat, 

termasuk populasi lanjut usia. Posbindu berfungsi sebagai sarana untuk 

meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan deteksi dini faktor 
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risiko PTM melalui kegiatan seperti penilaian kesehatan umum, penilaian gizi, 

dan penyediaan makanan tambahan. (Wijayanti Wijayanti et al., 2023) 

2. Tujuan Posbindu 

a. Peningkatan Partisipasi Masyarakat  

Salah satu tujuan utama Poshindu adalah meningkatkan 

partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan deteksi dini PTM. Hal 

ini dilakukan dengan melibatkan kader kesehatan yang terlatih untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan dan penilaian status gizi. Posbindu 

juga bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakal tentang 

pentingnya pemeriksaan kesehatan secara mandiri dan deteksi dini 

PTM. (Wijayanti Wijayanti et al., 2023) 

b. Pelayanan Kesehatan untuk Lansia  

Poshindu juga dirancang khusus untuk melayani populasi lanjut 

usia dengan menyediakan promosi kesehatan, pencegahan penyakit, 

dan layanan detoksi dini. Namun, pemanfaatannya belum maksimal, 

dengan partisipasi rata-rata lansia hanya mencapai 47,51%. Faktor-

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan ini termasuk pengetahuan, 

sikap, dan dukungan keluarga.(Sari et al., 2024) 

c. Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular  

Posbindu berperan penting dalam deteksi dini risiko penyakit 

tidak menular seperti hipertensi dan obesitas pada individu berusia 18 

tahun ke atas. Dengan demikian, Posbindu mombantu dalam 

mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko kesehatan sebelum 

berkembang menjadi kondisi yang lebih serius. (Nurhayati et al., 2020) 

d. Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Posbindu  

Pemanfaatan Posbindu dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

termasuk pengetahuan masyarakat tentang Posbindu, aksesibilitas, dan 

dukungan dari keluarga sorta sukarelawan kesehatan 3 4. Faktor 

penguat, seperti dukungan keluarga, ditemukan sebagai faktor yang 

paling berpengaruh terhadap pemanfaatan Posbindu oleh lansia. 
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Pengetahuan dan status kesehatan individu juga berperan penting 

dalam menentukan seberapa sering mereka memanfaatkan layanan 

Posbindu.(Nurhayati et al., 2020) 

3. Peran Posbindu dalam pemantauan penyakit tidak menular (PTM) 

Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular) memiliki 

peran penting dalam pemantauan dan deteksi dini penyakit tidak menular 

(PTM) di masyarakat. Posbindu PTM berfungsi sebagai pusat kegiatan yang 

melibatkan partisipasi masyarakat untuk menyatukan faktor-faktor risiko PTM 

seperti penyakit jantung, diabetes, dan kanker. Kegiatan ini menargetkan 

kelompok usia produktif 15-59 tahun dengan harapan dapat meningkatkan 

kualitas hidup mereka hingga usia lanjut (Binoriang et al., 2023).  Posbindu 

PTM juga berpartisipasi dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya deteksi dini dan pencegahan PTM melalui pelatihan kader 

kesehatan yang terlibat dalam kegiatan ini (Wijayanti Wijayanti et al., 2023). 

Pembentukan Posbindu PTM melibatkan berbagai strategi seperti 

rekrutmen, sosialisasi, pembentukan, dan pelatihan kader. Kader kesehatan 

yang dilatih kemudian bertugas melaksanakan kegiatan Posbindu PTM, 

termasuk pemeriksaan kesehatan gratis bagi masyarakat (Suatmi et al., 2024). 

Pelatihan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

dalam menggunakan alat medis, tetapi juga meningkatkan aksesibilitas layanan 

kesehatan bagi masyarakat. Selain itu, Posbindu PTM juga mendukung 

pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dengan memastikan 

kehidupan sehat dan kesejahteraan bagi semua orang di segala usia (Ariyani et 

al., 2023) 

a. Pemantauan dan Deteksi Dini  

Posbindu PTM berperan penting dalam pemantauan dan deteksi dini faktor 

risiko penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, diabetes, dan 

hipertensi. Kegiatan ini melibatkan partisipasi masyarakat untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala, yang bertujuan untuk 
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mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko PTM sebelum berkembang 

menjadi penyakit yang lebih serius (Binoriang et al., 2023). 

b. Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader  

Posbindu juga berfungsi sebagai sarana pelatihan bagi kader kesehatan. 

Pelatihan ini meliputi penggunaan alat medis, wawancara kesehatan, dan 

edukasi kesehatan, yang semuanya bertujuan untuk meningkatkan 

keterampilan kader dalam mendeteksi dan menangani PTM. Kader yang 

terlatih dapat memberikan layanan kesehatan yang lebih baik dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini PTM 

(Ariyani et al., 2023).  

c. Pemberdayaan Masyarakat  

Posbindu PTM memberdayakan masyarakat melalui pendekatan partisipatif, 

di mana masyarakat dilibatkan dalam setiap tahap pelaksanaan, mulai dari 

pembentukan hingga pelaksanaan kegiatan Posbindu. Hal ini tidak hanya 

meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan tetapi juga meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan PTM (Ariyani et al., 

2023). 

d. Dukungan Terhadap Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 

Posbindu PTM mendukung Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), 

khususnya tujuan ketiga yang fokus pada memastikan kehidupan yang sehat 

dan mendukung kesejahteraan untuk semua usia. Dengan mengurangi angka 

kematian akibat PTM melalui deteksi dini dan pemantauan, Posbindu 

berkontribusi pada pencapaian tujuan ini (Suatmi et al., 2024). 

e. Tantangan dan Upaya Peningkatan  

Meskipun Posbindu PTM memiliki peran yang signifikan, tantangan seperti 

rendahnya partisipasi dan kurangnya dukungan masyarakat terhadap 

keluarga masih ada. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan 

dukungan keluarga, kondisi fisik, dan pengetahuan masyarakat tentang PTM 

serta cara pencegahannya (Sibrina et al., 2024). 
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4. Program dan layanan yang tersedia di Posbindu   

Posbindu, atau Pos Binaan Terpadu, adalah program kesehatan berbasis 

komunitas di Indonesia yang bertujuan untuk mempromosikan kesehatan, 

pencegahan penyakit, dan deteksi dini, terutama untuk penyakit tidak menular 

(PTM) dan populasi lanjut usia. Program ini melibatkan berbagai kegiatan dan 

layanan yang dirancang untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui 

partisipasi aktif dari kader kesehatan dan sukarelawan. (Widawati et al., 2023) 

a. Layanan dan Kegiatan Posbindu  

1) Deteksi Dini dan Pemantauan PTM: Posbindu PTM berfokus pada 

pemantauan dan deteksi dini faktor risiko PTM seperti penyakit jantung, 

diabetes, dan kanker. Kegiatan ini menargetkan kelompok usia produktif 

(15-59 tahun) dengan harapan menjaga kesehatan mereka agar menjadi 

lansia yang berkualitas (Widawati et al., 2023). 

2) Pelatihan Kader Kesehatan: Kader kesehatan dilatih untuk mengelola 

dan menjalankan Posbindu, termasuk penilaian kesehatan umum, 

penilaian gizi, dan penyediaan makanan tambahan. Pelatihan ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

dalam mendeteksi PTM dan mendukung pelaksanaan 

Posbindu(Binoriang et al., 2023) 

3) Peningkatan Pengetahuan dan Kesadaran: Program Posbindu juga 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang PTM 

dan pentingnya deteksi dini. Studi menunjukkan bahwa partisipasi dalam 

program Posbindu dikaitkan dengan peningkatan pengetahuan tentang 

hipertensi, meskipun tidak selalu meningkatkan sikap dan praktik 

terkait(Ari Mashuri et al., 2024) 

5. Tingkat kunjungan pasien hipertensi ke Posbindu  

Tingkat kunjungan pasien hipertensi ke Posbindu dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, termasuk sikap, efikasi diri, dan pengetahuan tentang hipertensi.  

Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan ke Posbindu  
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a. Sikap dan Efikasi Diri: Ada hubungan positif yang signifikan antara sikap 

dan efikasi diri dengan keaktifan kunjungan ke Posbindu. Pasien dengan 

sikap positif dan efikasi diri yang tinggi lebih aktif dalam mengunjungi 

Posbindu untuk memantau kondisi hipertensi mereka(Orchida & 

Mulyaningsih, 2023). 

b. Pengetahuan tentang Hipertensi: Partisipasi dalam program Posbindu 

dikaitkan dengan peningkatan pengetahuan tentang hipertensi. Namun, 

meskipun pengetahuan meningkat, sikap dan praktik terkait hipertensi tidak 

menunjukkan peningkatan yang signifikan, menunjukkan perlunya perbaikan 

dalam program untuk meningkatkan sikap dan praktik(Ari Mashuri et al., 

2024) 

c. Edukasi dan Penyuluhan: Edukasi yang diberikan kepada kader dan lansia di 

Posbindu dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang hipertensi. 

Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat memaksimalkan deteksi dini 

dan kontrol kesehatan secara teratur(Sukmawati et al., 2023). 

 

2. 5 Edukasi Kesehatan  

1. Definisi dan tujuan edukasi kesehatan   

  Edukasi kesehatan adalah proses terencana dan sistematis yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu dan komunitas dalam 

menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. Tujuan utama dari edukasi 

kesehatan adalah untuk mempromosikan perilaku sehat dan meningkatkan 

kualitas hidup individu dan masyarakat(Anton et al., 2024).  

a. Definisi Edukasi Kesehatan  

Edukasi kesehatan adalah proses pembelajaran yang dirancang untuk 

membantu individu dan komunitas dalam mengambil keputusan yang 

tepat mengenai kesehatan mereka, serta meningkatkan kompetensi 

kesehatan yang mencakup keterampilan kognitif untuk mempromosikan 

kesehatan yang baik. Proses ini melibatkan pengalaman belajar yang 

bertujuan untuk memperkuat tindakan dan sikap perilaku terkait 



 

29 

 

kesehatan, serta meningkatkan kesadaran dan keterampilan yang 

diperlukan untuk perilaku sehat(Anton et al., 2024). 

b. Tujuan Edukasi Kesehatan  

1) Meningkatkan Kualitas Hidup: Edukasi kesehatan bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup dengan memberikan pengetahuan yang 

memungkinkan individu membuat keputusan yang lebil baik tentang 

kesehatan mereka(Fernandes et al., 2024). 

2) Pencegahan Penyakit: Edukasi kesehatan berperan penting dalam 

pencegahan penyakit kronis dan menurunkan beban kesehatan 

masyarakat dengan mempromosikan gaya hidup sehat (Maccido, 

2024). 

3) Pengembangan Kompetensi Kesehatan: Mendorong tanggung jawab 

individu terhadap kesehatan pribadi dan lingkungan sekitar, serta 

membangun sikap sosial yang mendukung kesehatan (Anton et al., 

2024). 

2. Metode Edukasi kesehatan   

Metode pendidikan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan literasi 

kesehatan, efikasi diri, dan hasil kesehatan secara keseluruhan di berbagai 

populasi. Metode ini dapat diterapkan dalam berbagai konteks, mulai dari 

mengelola penyakit kronis hingga meningkatkan keterampilan berpikir kritis 

pada anak-anak dan mahasiswa kesehatan(Sugiharto et al., 2024) 

a. Jenis-jenis Metode Pendidikan Kesehatan  

1) Metode Tradisional dan Berbasis Digital: Metode tradisional meliputi 

buklet, pamflet, poster, dan buku kerja, sedangkan metode digital 

memanfaatkan situs web, platform sosial, aplikasi seluler, dan 

perangkat multimedia. Kedua jenis metode tersebut terbukti dapat 

meningkatkan efikasi diri, pengetahuan, dan literasi kesehatan pada 

pasien penyakit jantung koroner. 

2) Metode Inovatif dan Interaktif: Dalam lingkungan pendidikan, 

metode non-tradisional dan interaktif seperti debat, permainan peran, 
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dan film pendidikan efektif dalam melibatkan siswa dan 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dan keterampilan berpikir 

kritis mereka.  Metode inovatif dalam pendidikan kesehatan 

masyarakat juga membantu menjembatani kesenjangan antara teori 

dan praktik, meningkatkan pemahaman dan keterampilan siswa. 

3. Peran edukasi kesehatan dalam pengelolaan hipertensi   

a. Peningkatan Pengetahuan dan Kesadaran: Edukasi kesehatan terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien tentang 

hipertensi dan praktik gaya hidup sehat. Program edukasi dapat 

meningkatkan pemahaman pasien tentang tekanan darah normal, 

pencegahan komplikasi, dan faktor risiko tinggi (Lin, 2024). 

b. Manajemen Diri yang Lebih Baik: Intervensi edukasi kesehatan 

membantu pasien hipertensi dalam meningkatkan praktik manajemen 

diri, seperti pemantauan tekanan darah, pengendalian diet, kepatuhan 

terhadap pengobatan, dan olahraga teratur (Lin, 2024) 

c. Pengurangan Tekanan Darah: Kombinasi edukasi kesehatan dengan 

manajemen stres, seperti relaksasi pernapasan dalam dan relaksasi otot 

progresif, dapat secara signifikan mengurangi tekanan darah sistolik dan 

diastolik (Wahyu Dini Candra Susila et al., 2024). 

d. Dukungan Psikologis: Edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan 

model perawatan keperawatan positif dapat meningkatkan status 

psikologis pasien hipertensi, mengurangi kecemasan dan depresi, serta 

meningkatkan kepuasan terhadap perawatan (Wahyu Dini Candra Susila 

et al., 2024) 

e. Peran Pekerja Kesehatan Masyarakat: Pekerja Kesehatan Masyarakat 

(PKM) berperan penting dalam memberikan edukasi dan dukungan 

kepada pasien hipertensi, terutama di komunitas pedesaan, dengan 

membantu menjembatani kesenjangan budaya atau bahasa antara 

penyedia layanan dan anggota komunitas (Bush et al., 2023) 
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4. WhatsApp Group Sebagai Media Edukasi Kesehatan  

WhatsApp adalah aplikasi pesan instan yang tersedia di berbagai ponsel 

pintar seperti iPhone, Android, dan Nokia. Aplikasi ini memungkinkan 

pengguna mengirim pesan secara gratis melalui koneksi internet, mendukung 

berbagai jenis media seperti teks, gambar, audio, dan video (Alsaleem, 2013). 

Menurut Wibisono (2017), WhatsApp juga berfungsi sebagai media 

komunikasi sosial yang memudahkan pertukaran informasi. Selain itu, aplikasi 

ini memiliki potensi besar dalam dunia pendidikan sebagai alat pembelajaran 

(Dearstyne, 2011). Barhomi (2015) menjelaskan beberapa manfaat WhatsApp 

Messenger Group dalam pembelajaran, antara lain: 

a. Memfasilitasi pembelajaran kolaboratif antara guru dan siswa secara 

online. 

b. Aplikasi gratis dan mudah digunakan. 

c. Mendukung berbagai format media seperti teks, gambar, video, dan 

dokumen. 

d. Memudahkan penyebaran informasi dan publikasi karya dalam grup. 

e. Memungkinkan pembuatan dan penyebaran informasi secara cepat. 

WhatsApp juga memiliki beberapa keunggulan teknis (Nurjanah, 2014), di 

antaranya: 

1) Sinkronisasi kontak otomatis, memudahkan pengguna terhubung dengan 

kontak yang sudah ada. 

2) Kemudahan penggunaan, cukup mendaftar dengan nomor telepon. 

3) Fleksibilitas pengaturan, termasuk perubahan latar belakang chat dan 

nada notifikasi. 

4) Fitur cadangan percakapan, memungkinkan pengguna menyimpan 

riwayat chat meskipun berpindah perangkat. 

Dengan berbagai kelebihan dan fitur yang ditawarkan, WhatsApp menjadi salah 

satu media yang banyak dimanfaatkan dalam dunia pendidikan sebagai sarana 

komunikasi dan pembelajaran (Dini Afriani, S.ST., 2023). 
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5. Peran WhatsApp Group dalam penyebaran informasi kesehatan 

a. Edukasi Kesehatan: WhatsApp digunakan sebagai alat edukasi kesehatan 

yang efektif, seperti dalam promosi perilaku menyikat gigi yang benar di 

kalangan remaja, yang menunjukkan peningkatan perilaku setelah 

intervensi melalui WhatsApp. Selain itu, WhatsApp juga digunakan untuk 

diskusi dan berbagi pengetahuan tentang topik kesehatan yang sering 

diabaikan, seperti paraphilias(Ramadhan et al., 2023). 

b. Komunikasi Medis: WhatsApp memfasilitasi komunikasi cepat dan aman 

antara profesional kesehatan, memungkinkan diskusi kasus dan 

pengambilan keputusan yang tepat waktu. Ini juga digunakan untuk 

meningkatkan interaksi dan kolaborasi di antara profesional 

kesehatan(Thiagesan et al., 2021)  

6. Keunggulan dan keterbatasan WhatsApp Group sebagai media edukasi  

a. Keunggulan WhatsApp Group sebagai Media Edukasi 

1) Aksesibilitas dan Fleksibilitas: WhatsApp memungkinkan pembelajaran 

terjadi kapan saja dan di mana saja, memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi 

antara siswa dan guru(Nasution & Munandar, 2023). 

2) Kemudahan Penggunaan: Platform ini mudah digunakan dan 

memungkinkan pengiriman tugas dalam berbagai format seperti teks, 

gambar, dan video, yang meningkatkan keterlibatan siswa(Novarita et al., 

2023). 

3) Interaksi dan Kolaborasi: WhatsApp mendukung pembelajaran kolaboratif 

dan interaksi langsung, yang dapat meningkatkan efektivitas tim dan kinerja 

akademik(Lee et al., 2023). 

4) Komunikasi Cepat: Informasi dapat disampaikan dengan cepat dan mudah, 

memfasilitasi komunikasi antara orang tua dan guru serta antara siswa dan 

guru(Ahmad Fuad Khoo et al., 2024). 
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b. Keterbatasan WhatsApp Group sebagai Media Edukasi  

1) Privasi dan Keamanan: Ada kekhawatiran tentang privasi dan keamanan 

data saat menggunakan WhatsApp dalam pendidikan(Nasution & Munandar, 

2023). 

2) Gangguan dan Penyalahgunaan: Potensi untuk diskusi yang tidak relevan 

dan penyalahgunaan informasi pendidikan dapat mengganggu proses 

belajar. 

3) Beban Kerja Guru: Fleksibilitas WhatsApp dapat memperpanjang jam kerja 

guru dan mengganggu keseimbangan kerja-hidup mereka. 

4) Kurangnya Aturan Formal: Tidak adanya aturan formal dapat menyebabkan 

komunikasi yang tidak teratur dan kurang efektif(Ahmad Fuad Khoo et al., 

2024). 
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2. 6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 7 Kerangka Konsep 

Variable Independen                                                                              Dependen  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3. 1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang diadopsi dalam studi ini adalah metode kuantitatif 

dengan struktur penelitian desain eksperimen yang melibatkan satu kelompok 

pretest-posttest.  

Desain penelitian ini menerapkan kelompok pretest-posttest tunggal; penelitian ini 

dilakukan pada satu grup yang dipilih secara acak tanpa menguji kestabilan dan 

kejelasan kondisi grup sebelum perlakuan diberikan. Pengukuran dalam desain 

penelitian ini dilakukan menggunakan pre-tes yang dilaksanakan setelah perlakuan 

untuk setiap sesi pembelajaran. 

Tabel 3. 1 Desain Penelitian 

 

Keterangan: 

1: Perlakuan ( Intervensi) 

P1: Pre test kelompok eksperimen (Pengukuran pengetahuan kunjungan pasien 

hipertensi ke posbindu sebelum intervensi) 

P2: Post test kelompok eksperimen (Pengukuran pengetahuan kunjungan pasien 

hipertensi ke posbindu setelah intervensi) 

3. 2 Populasi, Sampel dan Teknink Sampling  

1. Populasi 

 Subjek penelitian studi kasus ini adalah  Pasien hipertensi lansia yang 

terdaftar di Posbindu di wilayah  Puskesmas Sikumana kota kupang, disala 

satu kelurahan Fatukoa dengan Jumlah Pasien Hipertensi 114 Pasien. 

Pre test Perlakuan Post test 

P1 1 P2 
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2. Sampel  

Sampel penilitian diambil menggunakan proposive sampling, yaitu 

pengambilan sampel dengan pertimbangkan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Jumlah sampel ditentukan dengan rumus slovin: 

  

                                              N =
𝑁

1+𝑁.𝑒2 

n =
114

1+114.  (0,15)2  

𝑛 =
114

1+114.  0,0225
  

𝑛 =
114

1+2,565
  

𝑛 =
114

3,565
  

𝑛 = 31,98  

𝑛 = 32  

Keterangan :  

n : Besar sampel 

N : Bessar Populasi 

Jadi besar sampel yang digunakan dalam penilitian ini sebanyak 32 

responden. 
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3. Teknik Sampling 

 Metode pemilihan sampel yang di pakai pada studi ini yaitu medotde 

Pemilihan sampel dengan mengnggunakan Porposive Sampling. Metode 

pemilihan sampel yang sederahana merupakan medote sampling yang dipakai 

unntuk mengambil sampel dari populasi secara porposi dan tanpa 

mempertimbangkan karakteristik atau atribut tertentu dari populasi. Alasan 

memilih metoe porposive sampling  karena sesuai untuk penilitian kuantitatif 

Kriteria Inklusi: 

a. Semua Lansia  yang telah terdiagnosis hipertensi yang berada di 

Puskesmas Sikumana. 

b. Lansia yang belum pernah atau jarang mengunjungi Posbindu dalam 3 

bulan terakhir. 

c. Lansia atau anggota keluarga yang memiliki akses dan aktif 

menggunakan WhatsApp. 

d. Lansia atau keluarga yang bersedia mengikuti intervensi edukasi 

melalui WhatsApp Group. 

e. Lansia hipertensi yang tidak memiliki gangguan komunikasi berat 

(seperti tuli total, demensia berat), sehingga mampu menerima dan 

memahami informasi edukasi. 

Kriteria Ekslusi: 

a. Lansia berusia < 60 tahun atau tidak terdiagnosis hipertensi secara 

medis. 

b. Lansia yang sudah rutin mengunjungi Posbindu (≥ 2 kali per bulan). 

c. Lansia atau keluarga yang tidak memiliki atau tidak menggunakan 

WhatsApp secara aktif. 

d. Lansia atau keluarga yang menolak atau tidak bersedia bergabung 

dalam grup edukasi WhatsApp. 
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e. Lansia dengan hipertensi yang juga mengalami komorbid berat 

(seperti stroke, gagal jantung stadium lanjut, kanker aktif, gangguan 

mental berat) yang memerlukan perawatan intensif atau tidak 

memungkinkan mengikuti edukasi. 

3. 3 Definisi Operasional Variabel  

Definisi operasional dari masing-masing variable dapat di jelaskan pada tabel 

di bawa ini : 

Tabel 3. 2 Variabel, Definisi operasional, Indikator, Kategori, Skala 

VARIABEL  DEVINISI 

OPERASIONAL 

INDIKATOR KATEGORI SKALA 

Dependen 

Pengetahuan 

Kunjungan  

pasien 

Hipertensi ke 

posbindu 

lansia 

Keikut sertaan 

responden dalam 

kegiatan posbindu 

lansia terdri dari 9  

pertanyaan . 

Baik 

Cukup  

Kurang  

 

Baik= 76%-100% 

Cukup = 56%-75% 

Kurang = 0 %-55% 

 

 

Ordinal  

Independen 

Edukasi 

Kesehatan 

melalui 

WhatsApp 

Group 

Memberikan 

informasi tentang  

pentingnya 

kegiatan posyandu 

bagi lansia 

Baik 

Cukup  

Kurang  

 

 

Baik= 76%-100% 

Cukup = 56%-75% 

Kurang = 0 %-55% 

 

Ordinal 

 

3. 4 Sumber Data 

Dalam penelitian ini data diperoleh dari responden yang menderita hipertensi, 

dengan instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang berisi sejumlah 

pertanyaan tentang pengetahuan, keyakina, sikap, jarak rumah lansia dengan 

posbindu, dukungan keluarga dan teman sebaya. 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Secara administrasi, proses pengumpulan data diawali dengan pengajuan surat 

izin penelitian dari pihak Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang. Tembusan surat 
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izin tersebut disampaikan kepada Puskesmas Sikumana dan pihak terkait sebagai 

lokasi penilitian. 

 Prosedur teknisnya, setelah mendapatkan izin penelitian, dilakukan koordinasi 

dengan pihak Puskesmas Sikumana, pemerintah setempat. Setelah sosialisasi, 

dilakukan penyebaran kuesioner kepada responden untuk menjaring data yang 

berkaitan dengan Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan 

Posbindu Lansia Hipertensi Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Tentang Kunjungan Posbinndu. Kuesioner yang telah diisi oleh 

responden kemudian dikumpulkan, ditabulasi, serta dianalisis untuk mendapatkan 

hasil penelitian yang sesuai dengan indikator variabel yang telah diteliti 

3.6. Alur Penilitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.  Instrumen Penilitian  

Insrumen dan bahan penilitian mencakup semua perangkat, bahan, dan 

sumber daya yang dibutuhkan dalam proses penilitian. Instrument penilitian 

dapat berupa alat ukur standard, pedoman observasi, dan kuesioner. 

Instrumen yang digunakan dalam penilitian ini yaitu kuesioner dalam bentuk 

data umum responden merupakan bahan untuk mengumpulkan data. 

Identifikasi 
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Cari 

Literatur 
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Judul 
Penyusunan

Proposal 

Proses Validasi 

Turnitin 
Ujian 

Proposal 

Pengurusan 
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distribusi 

Melakukan 

Penilitian 

Pengolahan Data 
Penyusunan 

laporan 

penilitian 

Validasi 

Turnitin  
Ujian Hasil Penjilidan 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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3.8. Pengolahan Data  

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan program 

komputer Statistical Package for the Sosial Science (SPSS) versi 11.0 dengan 

langkah-langkah sebagai berikut: 

1.  Editing 

Editing adalah proses awal dalam pengolahan data penelitian yang 

bertujuan untuk memeriksa kembali hasil pengumpulan data, baik dari 

kuesioner maupun instrumen lainnya. Pada tahap ini peneliti meneliti 

apakah data yang diperoleh sudah lengkap, konsisten, relevan, dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Melalui editing, peneliti dapat mendeteksi 

adanya kekeliruan, ketidakjelasan, atau data yang tidak terisi. Data yang 

tidak memenuhi kriteria kelengkapan dan kebenaran dapat diperbaiki bila 

memungkinkan, atau dikeluarkan dari analisis jika tidak dapat diperbaiki 

2. Coding 

Suatu kegiatan yang dilakukan dengan tujuan mengubah data yang 

berbentuk huruf, menjadi data berbentuk angka atau bilangan dengan 

pemberian kode pada masing-masing data, dan membuat daftar kode 

dalam satu buku (code book)  guna memudahkan dalam melihat lokasi 

dan arti dari kode dimaksud. Coding ini dilakukan pada setiap variabel. 

Pada kuesioner untuk variabel demografi pra-lansia dan lansia, kode 

untuk jenis kelamin laki-laki = 1, perempuan = 0; untuk usia 45-59 = 0, 

usia 60 keatas = 1; untuk pendidikan tidak sekolah = 0, SD = 1, SMP = 2, 

SMA = 3, dan PT = 4; untuk pekerjaan petani dan peternak=0, 

buru,tukang becak dan ojek = 1, PNS,POLRI dan TNI = 2, pensionan = 

3, Pegawai Swasta = 4 dan pegawai BUNM = 5. Untuk variabel dependen 

yang tidak mengikuti kunjungan ke posbindu = 0 dan yang mengikuti 

kunjungan = 1. Dikatakan mengikuti kunjungan ke posbindu setiap 

bulan,  dan dikatakan tidak pernah mengikuti kujungan ke posbindu 
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setiap bulan. Proses coding data dengan tujuan untuk mempermudah 

analisis dan mempercepat entri data.  

3. Entry data 

Suatu kegiatan untuk memasukan data kedalam komputer, agar data 

tersebut dapat dianalisis yang dilakukan dengan menggunakan program 

komputer. 

4. Tabulating 

Tabulasi data merupakan langkah untuk memasukkan informasi 

penelitian ke dalam label utama berdasarkan kriteria yang ada. Informasi 

yang sudah dinilai diorganisasikan dalam tabel untuk menghitung hasil 

pengkodean dan menyajikannya sesuai dengan kategori variabel. 

3.9. Analisa Data 

Data dianalisis dengan menggunakan bantuan komputer yang meliputi analisis 

univariat dan analisis bivariat yang dijabarkan sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui proporsi setiap kategori berisiko 

serta variabel dependen yang terkait dengan masing-masing variabel 

independen. Tujuan analisa univariat adalah untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik responden pasien Hipertensi, seperti jenis 

kelamin, umur, pendidikan, lama menderita Hipertensi, perilaku kunjungan ke 

Posbindu Lansia. Analisis deskriptif mencakup nilai mean, median, maksimum, 

minimum, dan standar deviasi. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui signifikansi hubungan antara satu 

variabel independen dengan satu variabel dependen. Dalam penelitian ini, 

analisis bivariat digunakan untuk mengukur kepatuhan kunjungan Posbindu 

Lansia Hipertensi dengan Edukasi melalui Whatsapp Group di Puskesmas 

Sikumana, sebelum dan sesudah intervensi Uji yang digunakan adalah uji 
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pairet sampel t-test jika data berdistribusi normal, dan uji wilcoxon signed rank 

test jika data tidak berdistribusi normal 

3.10. Etika dalam Penelitian  

Menurut Polit  & Back (2012) dalam Nursalam (2013), bahwa  penelitian 

khususnya responden yang menjadi subyek penelitian adalah Manusia sebagai 

subjek, peneliti perlu menyadari hak asasi manusia, sehingga perlu menerapkan 

sejumlah prinsip etika dalam studi yang melibatkan manusia yang perlu dipahami 

adalah 

1. Prinsip-prinsip Etik Penelitian 

Selama proses penelitian, peneliti menjaga hak-hak responden sebgaai 

manusia dengan prinsip etik.  Menurut Polit dan Hungler menjelaskan tiga 

prinsip etik seperti” beneficence dan malefincence, autonomi dan  justice yang 

harus dipatuhi oleh seorang peneliti. 

a. Prinsip Manfaat (beneficence) dan maleficence) 

Penelitian ini dibagi dalam dua kelompok, pertama kelompok kontrol yang 

mengikuti senam memang sedikit menyita waktu, dan melelahkan tetapi 

kelompok ini sudah sering melakukan dan belum pernah ada kejadian yang 

membahayakan responden. Untuk kelompok kedua sama sekali tidak 

merugikan kecuali menyita waktu responden, karena tidak ada perlakuan 

yang membahayan responden, kecuali memberikan kuesioner tentang 

pengetahuan, jarak, dukungan keluarga dan teman sebaya, dan pengisian 

didampingi oleh peneliti dan bahkan data yang diperoleh hanya digunakan 

oleh peneliti. 

b. Prinsip keadilan (justice)  

Semua partisipan dalam studi ini diperlakukan secara setara tanpa adanya 

diskriminasi dalam pemilihan peserta. Setiap partisipan menerima 

informasi yang sama mengenai tujuan, manfaat, dan hak mereka sebelum 

berpartisipasi sebagai subjek dalam penelitian ini. Semua partisipan 
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dihargai dan dihormati, serta kerahasiaan data yang diperoleh dari mereka 

tetap dilindungi. 

c. Autonomy 

Para responden  memiliki hak untuk menentukan pilihannya serta membuat 

keputusan sendiri untuk ikut bergabung atau tidak dalam kegiatan ini, dan 

bahkan respondenpun diberi kebebasan untuk mengakiri atau 

mengundurkan dri sebelum penelitian ini berakir.  

2. Informed consent 

  Sebelum melakukan pendelitian, terlebih dahulu memberikan 

penjelasan tentang tujuan, manfaat dan dampak yang mungkin terjadi akibat 

proses pnelitian ini, kerahasiaan data, cara pengisian kuesioner, dan diberi 

kesempatan kepada responden untuk menentukan pilihan menolak atau 

bersedia ikut partisipasi dalam peneliti ini.Jika responden memahami dan 

bersedia ikut, makan dilanjutkan dengan penandatanganan pernyataan 

kesediaan menjadi responden, sehingga Informed consent yang diperoleh 

cukup jelas yang berhubungan dengan penelitian ini. 

3.11. Lokasi Penilitian 

1. Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Kelurahan Fatukoa wilayah 

Puskesmas Sikumana, Kota Kupang, dengan alasan masih rendahnya 

pengetahuan masyarakat mengenai hipertensi yang mengakibatkan 

Pengetahuan pasien hipertensi ke Posbindu lebih rendah dibandingkan dengan 

desa lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas edukasi 

menggunakan media WhatsApp group dalam meningkatkan Pengetahuan 

pasien hipertensi ke Posbindu. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Hasil Penelitan 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sikumana, yang 

terletak di Kelurahan Sikumana, Kecamatan Maulafa, Kota Kupang, Provinsi 

Nusa Tenggara Timur. Puskesmas Sikumana merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran penting dalam 

memberikan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada 

masyarakat setempat, termasuk dalam pengendalian penyakit tidak menular seperti 

hipertensi. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana mencakup enam kelurahan yang 

berada dalam wilayah administratif Kecamatan Maulafa, yaitu Kelurahan 

Sikumana, Kelurahan Bello, Kelurahan Oepura, Kelurahan Naikolan, Kelurahan 

Kolhua, dan Kelurahan Fatukoa dengan luas wilayah kerja sebesar 73,92 km².  

 Keenam kelurahan ini menjadi cakupan utama populasi sasaran dalam 

upaya pelayanan kesehatan, termasuk dalam pelaksanaan program edukasi 

kesehatan kepada keluarga yang memiliki anggota lansia penderita hipertensi. 

Secara geografis, wilayah kerja Puskesmas Sikumana memiliki batas-batas 

sebagai berikut:  

1. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah,  

2. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Alak,  

3. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo, dan  

4. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat.  

Penelitian ini memiliki 32 responden yang tesebar di kelurahan Fatukoa, 

15 responden di dapatkan dari RT 02, RW 01, 9 responden di dapatkan dari RT 

03, RW 01, 8 responden di dapatkan dari RT 01, RW 01 sehingga, di dapatkan 

jumlah responden tersebut.   

 Pelaksanaan Pre-Test selama 1-6 hari: Setiap hari peneliti mendatangi 

sejumlah responden. Pada saat kunjungan rumah, peneliti melakukan perkenalan, 

menjelaskan tujuan penelitian, dan mengiddentifikasi pada lansia Hipertensi. 



 

45 

 

Responden diminta mengisi kuesioner pre-test untuk mengukur tingkat kepatuhan 

kunjungan posbindu lansia sebelum edukasi. Setelah itu, peneliti mendapatkan 

nomor Whatsapp setiap Responden dan membuat Sebuah Group dan melakukan 

Edukasi lewat Whatsapp Group, setelah itu dilakukan peneletian lagi yaitu pos-

test. Dalam satu hari, juumlah responden yang dapat dijangkau rata-rata 4-8 orang, 

dengan total waktu  32 jam kegiatan selama enam hari per setiap responden sekitar 

5-10 menit setiap hari, yang biasanya di lakukan pada pukul 15.00 -20.00 WITA. 

 Letak strategis posbindu lansia yang berada di tengah-tengah permukiman 

padat penduduk serta memiliki jangkauan pelayanan hingga ke pinggiran 

kecamatan, menjadikan lokasi ini relevan untuk dijadikan tempat penelitian 

mengenai Efektivitas Edukasi Melalui Tentang Pentingnya Kunjungan Posbindu 

Lansia Hipertensi Media Whatsapp Group Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Tentang Kunjungan Posbinndu. 
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4.2 Hasil Penelitian 

1. Identifikasi pengetahuan posbindu lansia sebelum edukasi kesehatan 

mengnggunakan Whatsapp Group pada lansia Hipertensi di Puskesmas 

Sikumana  

Tabel 4 1 Distribusi Responden Berdasarkan hasil ukur sebelum 

memberikan edukasi dalam kegiatan Posbindu di kelurahan Fatukoa 

 

 

  

 

  

 

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025 

Hasil Uji Univariat pada Tabel 4.1 yang dilakukan terhadap 32 responden 

pada saat Pre-Test menunjukkan bahwa dominasi responden pada kategori 

kurang aktif (37,5%) dan cukup aktif (34,4%) menunjukkan bahwa sebagian 

besar lansia belum mencapai tingkat partisipasi optimal. Jumlah responden 

sangat aktif sangat kecil (hanya 9,4%), menandakan masih minimnya kesadaran 

penuh tentang pentingnya Posbindu. Sekitar 56,3% (18 orang) berada di level 

rendah (tidak aktif + kurang aktif), ini menekankan perlunya intervensi edukasi 

yang efektif untuk meningkatkan partisipasi. 

 

 

 

 

 

Kegiatam Posbindu Sebelum 

f % 

Tidak Aktif 6 18.8 

Kurang aktif 12 37.5 

Cukup Aktif 11 34.4 

Sangat Aktif 3 9.4 

Total 32 100 
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2. Identifikasi pengetahuan posbindu lansia sesudah edukasi kesehatan 

mengnggunakan Whatsapp Group pada lansia Hipertensi di Puskesmas 

Sikumana  

Tabel 4 2 Distribusi Responden Berdasarkan hasil ukur sesudah memberikan 

edukasi dalam kegiatan Posbindu di kelurahan Fatukoa 

 

 

 

 

 

 

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025 

 

Hasil uji univariat dalam Tabel 4.2 yang dilakukan terhadap 32 responden 

pada saat Post-Test menunjukkan distribusi ini menggambarkan adanya 

perubahan positif dibandingkan kondisi sebelum intervensi, di mana proporsi 

responden yang aktif (cukup aktif dan sangat aktif) menjadi dominan. Hal ini 

menandakan bahwa edukasi kesehatan berbasis media digital mampu 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam kegiatan Posbindu. Temuan ini 

sekaligus memberikan dasar yang kuat untuk mengembangkan strategi edukasi 

kesehatan serupa secara lebih luas di masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatam 

Posbindu 

Sesudah 

F % 

Tidak Aktif 1 3.1 

Kurang aktif 2 6,3 

Cukup Aktif 15 46,9 

Sangat Aktif 14 43.8 

Total 32 100 
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3. Efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group terhadap 

peningkatan pengetahuan posbindu lansia. 

 

Tabel 4 3 Efektifitas edukasi kesehatan dengan media Whatsapp Group 

terhadap peningkatan pengetahuan posbindu lansia. 

 

 

Sumber Data Primer Hasil Penelitian Juli 2025 

 

                Berdasarkan Tabel 4.3, peneliti menggunakan uji Wilcoxon Signed-

Rank Test terhadap 32 responden lansia. Hasil analisis menunjukkan tidak ada 

responden dengan nilai negatif (Negative Ranks = 0), sedangkan 21 responden 

menunjukkan peningkatan (Positive Ranks) dengan Mean Rank sebesar 11,00 

dan Sum of Ranks 231,00. Sebanyak 11 responden berada pada kategori ties 

(tidak mengalami perubahan). Nilai uji Wilcoxon diperoleh Z = 4,165 dengan 

signifikansi p < 0,001, yang berarti hipotesis nol ditolak. Dengan demikian, 

edukasi kesehatan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif secara 

signifikan dalam meningkatkan pengetahuan lansia ke Posbindu. 

4.2.  Pembahasan 

1. Tingkat Pengetahuan Posbindu Lansia Sebelum Edukasi Kesehatan 

Melalui Media WhatsApp Group 

Menurut teori (Klaudia BR Semimbing, 2021), pengetahuan merupakan 

hasil dari tahu yang timbul setelah seseorang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek. Pengetahuan ini termasuk ke dalam domain kognitif 

yang menjadi dasar terbentuknya sikap dan perilaku. Oleh karena itu, 

pengetahuan yang memadai sangat penting sebagai landasan tindakan 

 
 N Mean 

Rank 

Sum of Ranks Z Asymp sig 

(2-tailed) 

Pretest 

-Posttest 

Negativ Ranks 0a .00 .00 -

4.165b 

 

<.001 Positif Ranks 21b 11.00 231.00 

Ties 11c   

Total 32   
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seseorang, terutama dalam hal keterlibatan dalam kegiatan promotif dan 

preventif seperti kunjungan ke Posbindu. Lansia merupakan kelompok usia 

yang rentan terhadap berbagai penyakit kronis, seperti hipertensi dan 

diabetes melitus, sehingga membutuhkan pemantauan kesehatan yang rutin 

melalui kegiatan Posbindu. Namun, partisipasi lansia dalam kegiatan 

Posbindu sangat bergantung pada dukungan keluarga dan pengetahuan 

mereka terhadap pentingnya deteksi dini dan pemantauan kesehatan rutin. 

Penelitian ini didukung oleh studi serupa yang dilakukan oleh 

(Khotimah et al., 2024), yang menyatakan bahwa penggunaan media sosial 

sebagai sarana edukasi dapat meningkatkan literasi kesehatan secara 

signifikan. Dalam konteks ini, WhatsApp Group menjadi platform yang 

efektif karena bersifat langsung, mudah diakses, dan memungkinkan 

interaksi dua arah antara edukator dan peserta. Sementara itu, studi oleh 

(Ekadinata & Widyandana, 2025) juga mengungkapkan bahwa media sosial 

dapat meningkatkan penerimaan pesan kesehatan, terutama jika 

disampaikan dalam bentuk yang menarik, komunikatif, dan relevan dengan 

kebiasaan digital masyarakat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi 

melalui media WhatsApp Group, dari 32 responden, hanya 3 orang (9,4%) 

yang tergolong sangat aktif dalam kegiatan Posbindu, dan mayoritas 

responden berada pada kategori kurang aktif dan cukup aktif. Ini 

menunjukkan bahwa tingkat kunjungan Posbindu lansia masih rendah 

sebelum adanya intervensi edukatif. Kurangnya partisipasi ini berpotensi 

menyebabkan keterlambatan dalam penanganan masalah kesehatan yang 

dialami oleh lansia.  
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2. Tingkat Pengetahuan Posbindu Lansia Sesusah Edukasi Kesehatan 

Melalui Media WhatsApp Group 

Setelah dilaksanakan intervensi edukasi kesehatan melalui media 

WhatsApp Group, terjadi peningkatan yang signifikan dalam tingkat 

keaktifan lansia mengikuti kegiatan Posbindu. Responden yang tergolong 

sangat aktif meningkat dari sebelumnya 3 orang menjadi 14 orang (43,8%). 

Responden dalam kategori cukup aktif tercatat sebanyak 15 orang (46,9%). 

Sementara itu, hanya 2 orang (6,3%) yang masih berada pada kategori 

kurang aktif, dan 1 orang (3,1%) yang berada pada kategori tidak aktif. 

Temuan ini menunjukkan adanya perubahan positif terhadap partisipasi 

lansia setelah diberikan intervensi edukasi. 

Peningkatan ini memperkuat temuan penelitian sebelumnya oleh 

(Khotimah et al., 2024) bahwa penggunaan media sosial sebagai sarana 

edukasi dapat meningkatkan literasi dan kesadaran kesehatan secara 

signifikan. WhatsApp Group terbukti efektif sebagai media komunikasi 

karena bersifat langsung, mudah diakses, dan memungkinkan terjadinya 

interaksi dua arah antara edukator dan peserta. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian (Br Karo Sekali et al., 2022) yang menekankan bahwa 

penyampaian pesan kesehatan melalui media sosial menjadi lebih efektif jika 

dikemas secara menarik dan relevan dengan kebiasaan masyarakat digital. 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi 

kesehatan berbasis digital seperti WhatsApp Group tidak hanya relevan, 

tetapi juga efisien dalam menjangkau masyarakat luas. WhatsApp sebagai 

media yang telah akrab dalam kehidupan sehari-hari, terbukti mampu 

dimanfaatkan sebagai sarana edukatif untuk meningkatkan partisipasi 

keluarga dalam mendorong lansia melakukan kunjungan rutin ke Posbindu. 

Oleh karena itu, strategi edukasi berbasis media digital perlu 
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dipertimbangkan sebagai bagian penting dari promosi kesehatan 

masyarakat. 

Penulis mengatakan bahwa peningkatan kunjungan Posbindu setelah 

dilakukan edukasi melalui WhatsApp Group menunjukkan keberhasilan 

strategi komunikasi kesehatan berbasis digital. WhatsApp, yang selama ini 

digunakan untuk komunikasi sehari-hari, terbukti mampu dimanfaatkan 

sebagai sarana edukatif yang efektif dan menjangkau sasaran secara cepat 

dan luas. Oleh karena itu, pendekatan edukasi kesehatan melalui media 

digital seperti WhatsApp patut dipertimbangkan secara serius dalam strategi 

promosi kesehatan masyarakat, khususnya untuk meningkatkan keterlibatan 

keluarga dalam pemantauan kesehatan lansia melalui kegiatan Posbindu. 

3. Efektivitas Edukasi Kesehatan Melalui Media WhatsApp Group 

terhadap Peningkatan Kunjungan Posbindu Lansia Hipertensi di 

Puskesmas Sikumana 

Menurut teori Health Belief Model (HBM) yang dikembangkan oleh 

Rosenstock 1974, perilaku kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh 

persepsi mereka terhadap risiko penyakit, manfaat dari tindakan pencegahan, 

dan hambatan yang dirasakan dalam melaksanakan tindakan tersebut 

(Orchida & Mulyaningsih, 2023). Dalam konteks ini, edukasi kesehatan 

memiliki peran penting dalam membentuk persepsi positif dan membangun 

kesadaran masyarakat, khususnya keluarga, tentang pentingnya partisipasi 

dalam kegiatan promotif seperti Posbindu untuk lansia hipertensi.Analisis 

bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pemberian edukasi kesehatan melalui media 

WhatsApp Group terhadap peningkatan kunjungan lansia ke Posbindu. Uji 

yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test, karena data bersifat non-

parametrik dan berasal dari dua pengukuran pada kelompok yang sama, 

yaitu sebelum dan sesudah intervensi edukasi. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tingkat kunjungan lansia ke Posbindu sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi melalui media WhatsApp Group. Berdasarkan hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test, dari total 32 responden diperoleh 21 responden 

mengalami peningkatan skor (Positive Ranks), 11 responden tidak 

mengalami perubahan (Ties), dan tidak ada responden yang mengalami 

penurunan (Negative Ranks). Nilai Z sebesar 4,165 dengan signifikansi 

(Asymp. Sig 2-tailed) < 0,001 menunjukkan bahwa perbedaan tersebut 

sangat signifikan secara statistik (p < 0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan yang 

diberikan melalui media WhatsApp Group terbukti efektif dalam 

meningkatkan kunjungan lansia ke Posbindu. Hal ini mendukung temuan 

bahwa pendekatan digital yang interaktif dan mudah diakses dapat 

meningkatkan kesadaran serta keterlibatan aktif lansia dalam kegiatan 

pemantauan kesehatan secara rutin. 

Temuan ini diperkuat oleh pendapat (Herlinah et al., 2025) yang 

menyatakan bahwa nilai signifikansi (p < 0,05) dalam uji bivariat 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dua variabel yang 

diteliti, serta mengindikasikan efektivitas intervensi yang diberikan. 

Peningkatan pemahaman menjadi kunci dalam membangun partisipasi aktif 

lansia dalam program Posbindu, terutama dalam konteks pengendalian 

penyakit kronis seperti hipertensi. Penting untuk disadari bahwa hipertensi 

pada lansia bukan hanya masalah medis semata, tetapi juga erat kaitannya 

dengan dukungan sosial, motivasi keluarga, dan kepatuhan terhadap gaya 

hidup sehat. Menurut (Fadhlika et al., 2025), dukungan keluarga sangat 

penting untuk memastikan lansia melakukan kunjungan rutin ke fasilitas 

kesehatan, menjaga pola makan, mengelola stres, dan mematuhi terapi. 

Ketika keluarga mulai memahami risiko hipertensi dan pentingnya 

kunjungan Posbindu, mereka akan lebih terdorong untuk mendampingi dan 
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memotivasi lansia dalam mengikuti kegiatan pemeriksaan dan edukasi 

secara berkala.  

 Penulis berpendapat bahwa penggunaan media WhatsApp Group dalam 

penyampaian edukasi memberikan pendekatan yang efisien, familiar, dan 

mudah diakses, serta sesuai dengan kebiasaan komunikasi masyarakat saat 

ini. Melalui fitur-fitur seperti pengingat jadwal, infografis, video pendek 

edukatif, dan diskusi dua arah, edukasi menjadi lebih interaktif, tepat 

sasaran, dan berkelanjutan. Dampak dari peningkatan kunjungan Posbindu 

ini bersifat jangka panjang, karena pemahaman yang lebih baik tentang 

hipertensi dan pentingnya deteksi dini akan mendorong kesadaran preventif 

pada lansia dan keluarganya. Hal ini secara tidak langsung berkontribusi 

dalam menurunkan risiko komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia melalui upaya promotif dan preventif yang berkesinambungan. 

4.3. Keterbatasan Penelitian 

1. Jumlah responden terbatas 

Dari total populasi sebanyak 114 lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Sikumana, hanya 32 responden yang berhasil direkrut. Hal ini 

disebabkan adanya sebagian lansia yang tidak bersedia menjadi responden 

atau tidak memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang relatif kecil ini 

dapat membatasi generalisasi hasil penelitian terhadap seluruh populasi 

lansia hipertensi di wilayah Fatukoa maupun Kecamatan Maulafa. 

2. Cakupan lokasi penelitian sempit 

Penelitian hanya dilakukan pada satu kelurahan yaitu Fatukoa, sehingga 

hasil penelitian belum tentu dapat menggambarkan kondisi lansia hipertensi 

di kelurahan lain yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 

3. Keterbatasan waktu pelaksanaan  

Proses edukasi dilakukan dalam jangka waktu yang relatif singkat (enam hari 

intervensi) sehingga belum dapat menggambarkan dampak jangka panjang 
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dari edukasi kesehatan berbasis WhatsApp Group terhadap keberlanjutan 

kunjungan lansia ke Posbindu. 

4. Keterbatasan metode pengumpulan data 

Instrumen penelitian berupa kuesioner telah dimodifikasi dari buku Maryam, 

R. Siti, dkk. (2010). Mengenal Usia Lanjut dan Perawatannya. Modifikasi 

ini berpotensi menimbulkan bias dalam pengukuran karena belum dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas yang lebih luas pada populasi lansia hipertensi 

di wilayah penelitian. Selain itu, sebagian pertanyaan kuesioner mungkin 

sulit dipahami oleh responden lansia sehingga memerlukan pendampingan 

dari peneliti. 

5. Pengaruh faktor eksternal 

Penggunaan media WhatsApp Group sangat bergantung pada ketersediaan 

telepon genggam, koneksi internet, serta kemampuan responden atau 

keluarga dalam mengakses informasi digital. Faktor ini berpotensi 

memengaruhi tingkat keterlibatan responden dalam menerima edukasi. 

6. Adanya kemungkinan bias jawaban 

Lansia cenderung menjawab sesuai dengan harapan peneliti (social 

desirability bias), terutama karena sebagian responden merasa sungkan jika 

memberikan jawaban yang berbeda dari informasi yang disampaikan melalui 

edukasi. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas edukasi 

kesehatan melalui media WhatsApp Group terhadap peningkatan kunjungan 

Posbindu lansia hipertensi, maka dapat disimpulkan beberapa hal berikut: 

1. Sebelum dilakukan intervensi edukasi melalui media WhatsApp Group, tingkat 

pengetahuan lansia ke Posbindu tergolong masih rendah. Dari 32 responden, 

hanya 3 orang (9,4%) yang termasuk kategori sangat aktif, sementara sebagian 

besar berada pada kategori kurang aktif dan cukup aktif. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa partisipasi lansia dalam kegiatan Posbindu belum optimal, 

yang dapat disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan kesadaran tentang 

pentingnya deteksi dini serta pemantauan rutin, baik dari lansia sendiri maupun 

dari keluarga. 

2. Setelah dilakukan edukasi kesehatan melalui WhatsApp Group, terjadi 

peningkatan signifikan dalam pengetahuan Posbindu. Jumlah lansia yang 

tergolong sangat aktif mencapai 14 orang (43,8%) dan cukup aktif sebanyak 15 

orang (46,9%). Sementara itu, hanya 2 orang (6,3%) yang masih tergolong 

kurang aktif dan 1 orang (3,1%) yang tidak aktif. Hasil ini menunjukkan bahwa 

edukasi berbasis digital mampu meningkatkan partisipasi lansia dalam kegiatan 

Posbindu secara lebih rutin dan konsisten. 

3. Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z = 

4,165 dengan signifikansi Asymp. Sig (2-tailed) < 0,001. Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara tingkat 

kunjungan Posbindu lansia sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan 

melalui media WhatsApp Group. Dengan demikian, intervensi edukasi berbasis 

WhatsApp terbukti efektif dalam meningkatkan frekuensi kunjungan lansia ke 

Posbindu. 
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WhatsApp sebagai media edukatif terbukti efisien, mudah diakses, dan 

sesuai dengan pola komunikasi masyarakat. Penyampaian informasi secara 

interaktif, berulang, dan dua arah melalui grup WhatsApp mampu 

meningkatkan literasi kesehatan keluarga, memperkuat kesadaran, dan 

mendorong partisipasi aktif lansia dalam pemantauan kesehatan rutin. 

3.2. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan: Penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan komunitas, kesehatan 

masyarakat, serta komunikasi kesehatan berbasis teknologi digital. Diharapkan 

institusi pendidikan, khususnya jurusan keperawatan dan kesehatan masyarakat, 

mulai mengintegrasikan penggunaan media sosial seperti WhatsApp Group ke 

dalam materi pembelajaran promosi kesehatan berbasis keluarga dan komunitas. 

Hal ini penting agar mahasiswa terbiasa merancang media edukatif yang efektif, 

mudah diakses, dan sesuai dengan perkembangan teknologi serta kebiasaan 

masyarakat masa kini. 

2. Bagi Mahasiswa: Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar awal dan rujukan 

ilmiah bagi mahasiswa yang ingin mengembangkan penelitian sejenis, 

khususnya yang terkait edukasi digital terhadap perilaku kesehatan lansia dan 

keluarga. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah responden yang 

lebih besar, mempertimbangkan penggunaan kelompok kontrol, dan 

memvariasikan durasi serta jenis konten edukasi. Mahasiswa juga dapat 

mengeksplorasi platform digital lain dan mengukur dampak edukasi digital 

dalam jangka waktu yang lebih panjang, terutama terhadap peningkatan 

kesadaran kunjungan Posbindu secara berkelanjutan. 

3. Bagi Masyarakat (Keluarga): Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan 

kesadaran dan keterlibatan aktif keluarga, khususnya yang memiliki lansia 

dengan hipertensi, mengenai pentingnya dukungan secara menyeluruh baik 

dukungan emosional, informasi, penghargaan, maupun instrumental dalam 
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mendorong lansia untuk mengikuti Posbindu secara rutin. Edukasi kesehatan 

bukan hanya menjadi tanggung jawab petugas kesehatan, tetapi juga merupakan 

peran penting keluarga dalam menjaga kualitas hidup lansia melalui 

pendampingan dan pengawasan di rumah. 

4. Bagi Puskesmas (Puskesmas Sikumana): Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

masukan strategis bagi Puskesmas Sikumana dalam mengembangkan model 

penyuluhan kesehatan berbasis digital, yang terbukti efektif dan efisien. 

Penggunaan media WhatsApp Group dapat dijadikan alternatif yang relevan dan 

mudah diakses untuk menyampaikan edukasi tentang pentingnya kunjungan 

Posbindu secara berkala dan terjadwal. Puskesmas juga dapat memanfaatkan 

hasil ini sebagai dasar untuk merancang program promosi kesehatan yang 

berfokus pada peran keluarga dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi pada 

lansia, serta meningkatkan cakupan kunjungan Posbindu di wilayah kerja. 
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MATERI EDUKASI MELALUI WHATSAPP GROUP 

1.1.Pentingnya Kunjungan Posbindu Lansia  

Salam Sehat untuk kita semua, Bapak/Ibu serta para Lansia yang kami 

hormati, mari kita pahami bersama mengenai pentingnya mengikuti Pos 

Pembinaan Terpadu (Posbindu) Lansia. 

1. Apa itu Posbindu Lansia? 

Posyandu Lansia adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di desa, 

khusus bagi warga yang sudah berusia lanjut.. 

2. Tujuan dan Manfaat Posyandu Lansia: 

1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat 

2. Mendekatkan layanan kesehatan ke warga lansia sekitar 

3. Mengetahui status kesehatan lansia secara berkala dan deteksi dini 

penyakit 

4. Pencegahan terhadap penyakit pada lansiaManfaat Kunjungan Posbindu 

bagi Lansia 

3. Pelayanan yang Didapatkan: 

1. Pengukuran berat dan tinggi badan 

2. Pengukuran tekanan darah 

3. Pemeriksaan darah (Hb, gula darah, asam urat, kolesterol) 

4. Pengobatan dan penyuluhan penyakit lansia 

5. Senam lansia untuk menjaga kebugaran. 

Lansia SEHAT meski usia senja! 

Ingat selalu prinsip CERDIK: 

Cek kesehatan secara rutin 

Enyahkan asap rokok 

Rajin aktivitas fisik 

Diet seimbang 

Istirahat cukup 

Kelola stres 
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1.2. Apa Itu Hipertensi?  

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah dalam arteri meningkat di 

atas normal, yaitu ≥140/90 mmHg. Hipertensi disebut juga sebagai 

"pembunuh diam-diam" karena sering tidak menimbulkan gejala, namun bisa 

menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, serangan jantung, gagal 

ginjal, dan kebutaan. 

1. Faktor Risiko Hipertensi  

1. Usia lanjut (di atas 55 tahun) 

2. Pola makan tinggi garam & lemak 

3. Kurang aktivitas fisik 

4. Merokok dan konsumsi alkohol 

5. Stres berlebihan 

6. Kelebihan berat badan (obesitas) 

7. Keluarga hipertensi 

2. Tanda dan Gejala  

1. Sakit kepala 

2. Pusing 

3. Mudah lelah 

4. Penglihatan kabur 

5. Nyeri dada 

6. Sesak napas 

3. Pencegahan dan Pengelolaan Hipertensi  

1. Gaya Hidup Sehat: 

a. Kurangi konsumsi garam (maksimal 1 sendok teh/hari) 

b. Perbanyak makan buah dan sayur 

c. Hindari makanan berlemak, gorengan, dan makanan olahan 

d. Olahraga teratur minimal 30 menit/hari, 5 hari/minggu 

e. Jaga berat badan ideal 

f. Berhenti merokok & alkohol 

g. Kelola stres dengan relaksasi, ibadah, atau hobi 

2. Minum Obat Secara Teratur 

a. Sesuai resep dokter 

b. Jangan menghentikan obat tanpa anjuran medis 
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Lampiran 1 Kuisioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Kunjungan Pasien Hipertensi Ke Posbindu Lansia 

 

Petunjuk Pengisian: 

Berikan tanda (✓) pada jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda. 

Jawaban Anda akan digunakan untuk tujuan penelitian dan dijamin kerahasiaannya. 

 

Data Demografi 

1. Usia: ☐ <40 tahun ☐ 40-50 tahun ☐ 51-60 tahun ☐ >60 tahun 

2. Jenis Kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

3. Pendidikan Terakhir: ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ Perguruan Tinggi 

4. Lama Menderita Hipertensi: ☐ <1 tahun ☐ 1-5 tahun ☐ >5 tahun 

5. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit lain selain hipertensi?  

☐ Ya ☐ Tidak 

                        Kuesioner Keaktifan Kunjungan Posbindu Lansia 

No Pernyataan B S KUNCI 

1 Posbindu merupakan singkatan dari Pos Pembinaan 

Terpadu. 

  
B 

2 Posbindu ditujukan hanya untuk memberikan obat 

hipertensi kepada lansia. 

  
S 

3 Kunjungan ke Posbindu sebaiknya dilakukan hanya jika 

ada keluhan sakit. 

  
S 

4 Salah satu kegiatan Posbindu adalah penimbangan berat 

badan untuk memantau status gizi. 

  
B 
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5 Pengukuran tinggi badan di Posbindu tidak diperlukan 

karena hanya dilakukan sekali seumur hidup. 

  
S 

6 Pengukuran tekanan darah di Posbindu bertujuan untuk 

mendeteksi dini hipertensi. 

  
B 

7 Olahraga ringan di Posbindu tidak ada manfaatnya bagi 

kesehatan lansia. 

  
S 

8 Posbindu juga memberikan penyuluhan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan lansia. 

  
B 

9 Tujuan Posbindu adalah menurunkan kualitas hidup lansia 

agar lebih bergantung pada keluarga. 

  
S 

Maryam, R. Siti, dkk. Mengenal Usia Lanjut Dan Perawatannya, Jakarta : Salemba 

Medika, 2010 
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Lampiran 2 Surat Keterangan Hasil Plagiasi 
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Lampiran 3 Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 4 Pengajuan Judul 
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang   
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Lampiran 7 Data Mentah 

Pre-Test 

 

Post-Test 
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Lampiran 8 Uji Statistik 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian  

 Pretest 

Hari Pertama mendapatkan 4 responden pada jam 15.00-17.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10-15 menit 

    

    

Hari Kedua Mendapatkan 5 Responden Pada Jam 15.00-19.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10-15 menit 
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Hari Ketiga  mendapatkan7 Responden pada jam 15.00-20.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10- 15 menit 

    
    

   

 

    

Hari Keempat Mendapatkan 4 responden pada jam 17.00-20.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10-15  
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Hari Kelima mendapatkan 8 responden pada  jam 15.00-18.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10-15 menit 

    
    

    
    

Hari Keenam mendapatkan 4 responden pada jam 16.00-18.00 dengan setiap 

responden memakan waktu 10-15 menit 
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Posttest 

 Hari  Pertama 
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Hari Kedua 

    
    

 

   

    

 

Hari  Ketiga 
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Hari Keempat 
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Hari Kelima 
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Hari Keenam 

    
    

 

 

   

    

 

Hari Ketujuh 
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Media Edukasi 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Skripsi 
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