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Abstract

Hypertension is a non-communicable disease that is a global health problem and a
major risk factor for cardiovascular disease, kidney failure, and other serious
complications. Hypertension management relies not only on drug therapy but also
requires changes in behavior and a healthy lifestyle. Providing health education to
patients is expected to improve understanding of the disease, medication adherence,
and the adoption of a healthy lifestyle, thereby improving the quality of life of
hypertensive patients. This study aimed to determine the effect of providing
education on improving the quality of life of hypertensive patients in the Maccini
Sawah Community Health Center work area. This study used a pre-experimental design
with a pretest-posttest approach. Data collection methods used observation sheets
and interviews. The study showed a significant decrease in systolic and diastolic blood
pressure after the Education to Improve Quality of Life intervention, demonstrating
the effectiveness of this technique in helping control blood pressure. Providing
structured and ongoing education can improve the quality of life of hypertensive
patients. It is hoped that healthcare workers will routinely provide education and
facilitate patients in adopting healthy lifestyles to minimize the risk of hypertension
complications.

Keywords: hypertension, health education, quality of life, behavior change.

Abstrak
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan global
dan merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular, gagal ginjal,
serta komplikasi serius lainnya. Penanganan hipertensi tidak hanya bergantung pada
terapi obat, tetapi juga memerlukan perubahan perilaku dan gaya hidup sehat.
Pemberian edukasi kesehatan kepada pasien diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman mengenai penyakit, kepatuhan pengobatan, serta penerapan pola hidup
sehat, sehingga kualitas hidup pasien hipertensi dapat meningkat.mengetahui
Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup Pada Pasien
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah. Penelitian ini menggunakan
desain pra eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest design. dengan metode
pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan wawancara. penelitian
menunjukkan adanya penurunan signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah
intervensi Edukasi Dalam Meningkatkan Kualitas Hidup yang menunjukkan efektivitas
teknik ini dalam membantu mengontrol tekanan darah. Pemberian edukasi yang
terstruktur dan berkelanjutan dapat meningkatkan upaya kualitas hidup pasien
hipertensi. Diharapkan tenaga kesehatan rutin memberikan edukasi serta
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memfasilitasi pasien untuk menerapkan perilaku hidup sehat agar risiko komplikasi
hipertensi dapat diminimalkan.
Kata Kunci : hipertensi, edukasi kesehatan, kualitas hidup, perubahan perilaku

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekan darah tinggi dapat disebabkan berbagai factor, terasuk
gaya hidup tidak sehat, riwayat keluarga,dan kondisi medis tertentu. Hipertensi
disebut juga tekanan darah tinggi dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik
2140 mmHg dan tekanan darah diastolik 290 mmHg. Penyakit ini apabila tidak
ditangani segera dapat menimbulkan komplikasi dan kematian. Gaya hidup
berperan penting dalam kesejahteraan masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat,
misalnya kurang aktivitas fisik serta stres, bisa menyebabkan hipertensi, yang juga
ditimbulkan dari faktor genetik. Faktor risiko tak terkendali termasuk keturunan,
ras, gender, serta umur, sedangkan faktor yang bisa dikontrol adalah olahraga,
merokok, stres, dan pola makan hipertensi (Angelita et al., 2025). banyak faktor
yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah seiring bertambahnya usia;
masih, faktor risiko utama termasuk gaya hidup yaitu pola makan yang buruk, tinggi
natrium dan rendah kalium, kelebihan berat, konsumsi alkohol dan rokok, dan
kurangnya aktivitas fisik (Nursing & Empowerment, 2025).

Di Indonesia hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang paling banyak
terjadi, Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2020, prevalensi di
indonesia pada tahun 2017 sebesar 31,7 dan 24,8 persen pada tahun 2018.
Peningkatan tekanan darah nasional menjadi 34,1 %. Berdasarkan angka tersebut,
Kalimantan Selatan memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (44,1%), Sumatera
Selatan (31,5%) dan terendah adalah Papua (22,2%). (Kementerian Kesehatan RI,
2021). Berdasarkan data survei yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan menunjukkan jumlah kasus hipertensi yang meningkat setiap tahunnya.
Terdapat 283.390 kasus pada 2019, 645.104 kasus pada 2020, dan 987.295 kasus
pada 2021(Kemenkes, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020,
menurut data Kabupaten/Kota prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kota
Makassar sebanyak 290.247 kasus, kemudian Kabupaten Bone tertinggi kedua
sebanyak 158,516 kasus, dan tertinggi ketiga Kabupaten Gowa sebanyak 157,221
Kasus, dan prevalensi terendah di Kabupaten Barru sebanyak 1.500 kasus
(3)-Menurut data surveilans penyakit tidak menular di bidang pengendalian dan
pemberantasan penyakit (P2P) dinas kesehatan Kota Makassar menunjukkan bahwa
dari 47 Puskesmas yang ada di Kota Makassar, prevalensi hipertensi tertinggi pada
tahun 2021 adalah Puskesmas Kassi Kassi Kecamatan Rappocini.Selain itu, data
surveilans Puskesmas Kassi- Kassi Kota Makassar bulan Januari-Februari 2022
menunjukkan jumlah estimasi penderita hipertensi sebanyak 1.250 kasus. Sehingga
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penyakit hipertensi menempati urutan kedua dari 10 penyakit tertinggi yang ada di
Puskesmas tersebut (September et al., 2022).

Berdasarkan data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020,
menurut data Kabupaten/ Kota Provensi pravalensi hipertensi tertinggi terdapat di
Kota Makassar sebanyak 290.247 kasus, kemudian Kabupaten Bone tertinggi kedua
sebanyak 158,516 kasus, dan tertinggi ketiga Kabupaten Gowa sebnayak 157,221
kasus, dan prevalensi terendah di Kabupaten Barru sebanyak 1.500 kasus. Adapun
data pasien hipertensi pada tahun 2021 berjumlah 5.165 orang, pada tahun 2022
berjumlah 6.562 orang, sedangkan pada tahun 2023 berjumlah 4.137. jumlah
keseluruhan pasien hipertensi mulai pada tahun 2021-2023 berjumlah 15.864 orang di
Wilayah Kerja Puskesmas Antang kota makassar. Namun, pada kenyataannya masih
banyak pasien hipertensi yang belum mendapatkan edukasi secara optimal,
sehingga mereka kesulitan dalam mengendalikan tekanan darah dan meningkatkan
kualitas hidupnya. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Peningkatan
Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi” sebagai salah satu upaya memberikan
kontribusi dalam pengelolaan hipertensi melalui pendekatan edukasi yang
terstruktur.

KAJIAN TEORI
Definisi hipertensi

Hipertensi, yang sering disebut sebagai tekanan darah tinggi, adalah kondisi
medis kronis di mana tekanan darah dalam arteri meningkat secara persisten di atas
batas normal. Secara spesifik, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik
>2140mmHg atau tekanan darah diastolik 290 mmHg, yang diukur pada setidaknya
dua kesempatan berbeda dengan interval yang memadai. Kondisi ini dapat bersifat
primer (esensial, tanpa penyebab spesifik yang jelas, mencakup 90-95% kasus) atau
sekunder (akibat kondisi lain seperti gangguanginjal atau hormonal). Hipertensi
sering tidak menunjukkan gejala awal, sehingga disebut "silent killer", dan jika tidak
dikelola, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan
gagalginjal.

Hipertensi dianggap sebagai penyakit nomor satu penyebab kematian di seluruh
dunia setiap tahunnya, diperkirakan jumlahnya lebih  dari  1(satu)
miliar.Jumlahpenderitahipertensi yangtinggiiniterjadidan dapat dialami oleh seluruh
kelompok sosial ekonomi dan meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi
tekanan darah tinggi dapat meningkat hingga 60% pada populasi dengan usia diatas
60 tahun. Apabila tidak dilakukan tindakan preventif maka perkirakan jumlah
penderita hipertensi di seluruh dunia akan meningkat sampai dengan 20%serta
mencapai1,5 miliar padatahun2025 (Wulandari etal.,2023).
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimen dengan pendekatan pretest-
posttest design. dengan metode pengumpulan data menggunakan lembar observasi
dan wawancara. Pengkajian awal dilakukan pada pasien Ny. R dengan tekanan darah
158/98 mmHg, disertai keluhan pusing berdenyut, mudah lelah, dan sesak napas
ringan saat aktivitas. Pasien memiliki IMT yang menunjukkan kelebihan berat badan
serta riwayat hipertensi yang tidak terkontrol. Pemeriksaan luka menunjukkan ulkus
kaki diabetik pada dorsum pedis dextra berukuran 4x3 cm dengan eksudat purulen
dan nyeri 4/10. Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa menunjukkan kadar 180
mg/dL yang mengindikasikan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Data ini menjadi
dasar dalam menentukan intervensi dan edukasi yang diberikan untuk
meningkatkan kondisi klinis dan kualitas hidup pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian keperawatan menunjukkan bahwa Ibu S, usia 75 tahun, seorang ibu
rumah tangga, datang dengan keluhan sakit kepala berdenyut, mudah lelah, serta
sesak napas ringan saat menaiki tangga yang dialami selama delapan bulan terakhir.
Pasien memiliki riwayat hipertensi sejak tiga tahun lalu namun tidak teratur
mengonsumsi obat anti hipertensi karena kesibukan dan kurangnya pemahaman
tentang pentingnya kepatuhan. Pola hidup pasien kurang sehat, seperti konsumsi
makanan tinggi garam, kebiasaan merokok sesekali, serta jarang melakukan
aktivitas fisik. Hasil pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 158/98 mmHg, IMT
28,3 kg/m? (kategori overweight), pusing ringan, dan edema minimal tanpa tanda
gagal jantung. Dari aspek psikososial, pasien mengalami kecemasan, sulit tidur, dan
penurunan kualitas interaksi sosial, yang menunjukkan adanya dampak fisik,
psikologis, dan sosial dari penyakitnya.

Berdasarkan hasil pengkajian, ditetapkan tiga diagnosa keperawatan yaitu
Defisit Pengetahuan terkait kurangnya pemahaman tentang hipertensi dan
kepatuhan obat, Pola Nutrisi: Lebih dari Kebutuhan terkait kebiasaan makan tinggi
garam dan kurang aktivitas fisik yang ditunjukkan oleh IMT overweight, serta Risiko
Ketidakefektifan Mekanisme Koping terkait adanya kecemasan, gangguan tidur,
dan beban peran sebagai ibu rumah tangga.

Intervensi keperawatan dirancang sesuai masing-masing diagnosa. Pada
masalah Defisit Pengetahuan, perawat melakukan pengkajian tingkat pengetahuan
pasien, memberikan edukasi mengenai hipertensi dan komplikasinya, mengajarkan
kepatuhan obat, serta berkolaborasi dengan dokter dan ahli gizi. Pada diagnosa
Pola Nutrisi: Lebih dari Kebutuhan, intervensi meliputi pengkajian pola makan,
anjuran untuk mengurangi makanan tinggi garam dan lemak, edukasi diet DASH,
serta kolaborasi dengan ahli gizi dan tenaga medis. Sementara itu, pada Risiko
Ketidakefektifan Mekanisme Koping, dilakukan pengkajian tanda kecemasan,
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fasilitasi ekspresi perasaan, latihan relaksasi, edukasi koping adaptif, serta
kolaborasi dengan psikolog atau rohaniawan jika diperlukan.

Implementasi keperawatan berjalan selama lima hari. Hari pertama fokus pada
peningkatan pengetahuan pasien tentang hipertensi melalui edukasi dan
penggunaan media leaflet, serta melibatkan suami dalam proses pembelajaran. Hari
kedua menekankan manajemen pola nutrisi dengan pendekatan diet rendah garam
dan penyusunan menu sederhana, diikuti praktik memasak makanan sehat. Hari
ketiga berfokus pada peningkatan aktivitas fisik melalui latihan jalan kaki yang
diawasi. Hari keempat diarahkan pada manajemen stres dengan latihan relaksasi
pernapasan dan penguatan dukungan keluarga. Hari kelima menekankan kepatuhan
obat dan pemantauan tekanan darah mandiri menggunakan kotak pil dan alat tensi
rumah.

Evaluasi menunjukkan bahwa pasien mampu menjelaskan kembali pengertian
hipertensi, memahami prinsip diet rendah garam, melakukan aktivitas jalan kaki,
mempraktikkan teknik relaksasi, serta menggunakan kotak pil dengan benar.
Tekanan darah pasien menunjukkan penurunan bertahap menjadi 140/90 mmHg,
kecemasan berkurang, kualitas tidur membaik, dan dukungan keluarga meningkat.
Secara keseluruhan, sebagian besar tujuan keperawatan tercapai dan pasien
menunjukkan motivasi untuk melanjutkan perubahan gaya hidup sehat.

PEMBAHASAN

Hasil pengkajian awal menunjukkan bahwa pasien Ny. R berada pada kondisi
hipertensi tidak terkontrol dengan tekanan darah 158/98 mmHg, keluhan pusing,
mudah lelah, sesak napas ringan, serta indeks massa tubuh 28,3 kg/m? yang
termasuk overweight. Gaya hidup yang kurang sehat, seperti konsumsi garam
tinggi, kurang aktivitas fisik, dan ketidakpatuhan minum obat, menjadi faktor yang
memperburuk kondisi hipertensi. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa faktor risiko utama hipertensi di Indonesia meliputi konsumsi garam
berlebih, obesitas, merokok, kurang olahraga, stres, serta faktor yang tidak dapat
diubah seperti usia dan riwayat keluarga (Mubin, 2022; Wibowo, 2019). Selain itu,
rendahnya pengetahuan terbukti berhubungan dengan rendahnya kepatuhan
minum obat (Ramahani Hasniah Juwita & Prassurya Cindy, 2024).

Setelah diberikan edukasi secara terstruktur selama lima hari, kondisi pasien
menunjukkan perubahan positif. Tekanan darah menurun bertahap menjadi 148/92
mmHg, keluhan pusing berkurang, tidur lebih nyenyak, pasien mulai rutin
melakukan diet rendah garam, serta berjalan kaki setiap hari. Pasien bahkan mampu
berhenti merokok secara bertahap dan tetap konsisten mempraktikkan teknik
relaksasi untuk mengurangi stres. Kepatuhan minum obat juga meningkat melalui
penggunaan kotak pil dan pemantauan tekanan darah harian, sedangkan dukungan
keluarga tampak semakin kuat. Perubahan ini sejalan dengan temuan Aghajani et al.
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(2021), yang menyatakan bahwa edukasi self-care dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien hipertensi. Edukasi diet juga terbukti berkontribusi terhadap
penurunan tekanan darah (Xun et al., 2023) dan berhenti merokok berhubungan
dengan perbaikan tekanan darah pada pasien hipertensi (Gaya et al.,, 2024).
Penelitian lain di Indonesia (Yusransyah et al., 2020) turut menunjukkan bahwa
pendampingan edukatif melalui Prolanis mampu meningkatkan kualitas hidup
pasien hipertensi.

Secara keseluruhan, pemberian edukasi terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan, memperbaiki perilaku kesehatan, menurunkan tekanan darah, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan
studi lain yang menegaskan bahwa edukasi kesehatan mampu meningkatkan
kontrol tekanan darah, kepatuhan pengobatan, serta kualitas hidup fisik dan
psikologis pasien (Ha et al., 2023; de Souza et al., 2022; Kristinawati et al., 2024; Chen
et al., 2020; Babaee Beigi et al., 2023; Upoyo et al.,, 2024). Dengan demikian,
intervensi edukasi dapat direkomendasikan sebagai strategi nonfarmakologis yang
efektif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

KESIMPULAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan edukasi, serta untuk menilai perubahan perilaku dan
upaya pencegahan komplikasi yang dilakukan oleh pasien setelah menerima
edukasi. Selain itu, penelitian ini juga dimaksudkan untuk mengevaluasi peningkatan
kualitas hidup pasien hipertensi sebagai hasil dari pemberian edukasi yang
terstruktur dan berkelanjutan.
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