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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

 Hipertensi adalah tekanan darah dimana tekanan sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Palmer and William, 

2007). Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan pada arteri bila 

jantung berkontraksi, sedangkan tekanan darah diastolik berkaitan dengan 

tekanan arteri pada saat jantung relaksasi diantara dua denyut jantung 

(Corwin, 2001). 

2. Etiologi Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan kondisi medis yang beragam. 

Pada kebanyakan pasien etiologi patofisiologinya tidak diketahui (essensial 

atau hipertensi primer). Hipertensi primer ini tidak dapat disembuhkan tetapi 

dapat dikontrol. Kelompok lain dari populasi dengan persentase rendah 

mempunyai penyebab yang khusus, dikenal sebagai hipertensi sekunder. 

Banyak penyebab hipertensi sekunder yaitu endogen maupun eksogen. Bila 

penyebab hipertensi sekunder dapat diidentifikasi, hipertensi pada pasien-

pasien ini dapat disembuhkan secara potensial (Ditjen Bina Kefarmasian dan 

Alat Kesehatan, 2006). 

a. Hipertensi primer (essensial) 

Hipertensi primer adalah suatu peningkatan persisten tekanan arteri 

yang dihasilkan oleh ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostatik 
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normal. Hipertensi ini tidak diketahui penyebabnya dan mencakup ±90% 

dari kasus hipertensi. Pada umumnya hipertensi essensial tidak disebabkan 

oleh faktor tunggal, melainkan karena berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Salah satu faktor yang paling mungkin berpengaruh terhadap 

timbulnya hipertensi essensial adalah faktor genetik karena hipertensi 

sering turun temurun dalam suatu keluarga (Ditjen Bina Kefarmasian dan 

Alat Kesehatan, 2006).  

b. Hipertensi sekunder 

Kurang dari 10% penderita hipertensi merupakan penderita hipertensi 

sekunder dari berbagai penyakit atau obat-obat tertentu yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis 

atau penyakit renovaskuler adalah penyebab sekunder yang paling sering. 

Obat-obat tertentu baik secara langsung atau tidak, dapat menyebabkan 

hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah. 

Apabila penyebab sekunder dapat diidentifikasi, dengan menghentikan 

obat atau mengobati/mengoreksi penyakit yang menyertai merupakan 

tahap awal penanganan hipertensi sekunder (Ditjen Bina Kefarmasian dan 

Alat Kesehatan, 2006). 

3. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi tekanan darah oleh JNC 7 untuk pasien dewasa (umur  ≥ 18 

tahun) berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada 

dua atau lebih kunjungan klinis dapat dilihat pada Tabel 1.  
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Tabel 1. Klasifikasi tekanan darah menurut The Sevent Joint National 

Committee on Prevention Detection Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure (JNC7) (Dipiro et al, 2009) 

 

4. Faktor Resiko Hipertensi 

Seseorang yang menderita hipertensi akan memiliki penderitaan yang 

lebih berat lagi jika semakin banyak faktor resiko yang menyertai. Para ahli 

membagi dua kelompok faktor resiko pemicu timbulnya hipertensi yaitu 

faktor resiko yang tidak dapat dikontrol dan faktor resiko yang dapat dikontrol 

(Novian, 2013). 

a. Faktor resiko yang tidak dapat dikontrol 

1) Faktor genetik 

Adanya faktor genetik pada keluarga akan menyebabkan keluarga 

itu mempunyai resiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan 

dengan peningkatan kadar natrium intraseluler dan rendahnya rasio 

antara kalium terhadap natrium. Individu dengan orang tua hipertensi 

mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi 

daripada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat 

hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi essensial 

dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Irza, 2009). 

2) Usia 

Pertambahan usia mengakibatkan berbagai perubahan fisiologis 

dalam tubuh seperti penebalan dinding arteri akibat penumpukan zat 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHG)

Normal < 120 < 80

Prehipertensi 120-139 80-89

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99

Hipertensi tingkat 2 ≥ 160 ≥ 100
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kolagen pada lapisan otot. Sehingga pembuluh darah akan berangsur-

angsur menyempit dan menjadi kaku yang dimulai pada usia 45 tahun. 

Selain itu juga terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas 

simpatik serta kurangnya sensitivitas baroreseptor (pengatur tekanan 

darah) dan peran ginjal terhadap aliran darah ginjal dan laju filtrasi 

glomerulus menurun (Kumar, et al., 2005).  

3) Jenis kelamin 

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria haampir sama dengan 

wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler 

sebelum menopouse. Wanita yang belum mengalami menopouse 

dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL, yang 

tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses 

aterosklerosis. Namun pada masa premenopouse wanita mulai 

kehilangan hormon esterogen sehingga pada usia diatas 45-55 tahun 

prevalensi hipertensi pada wanita menjadi lebih tinggi (Kumar, et al., 

2005). 

4) Etnis 

Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam dari pada 

yang berkulit putih. Sampai saat ini, belum diketahui secara pasti 

penyebabnya. Namun pada orang kulit hitam ditemukan kadar renin 

yang lebih rendah dan sensitivitas terhadap vasopresin lebih besar 

(Armilawaty, 2007). 
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b. Faktor resiko yang dapat dikontrol 

1) Obesitas 

Obesitas merupakan keadaan kelebihan berat badan sebesar 20% 

atau lebih dari berat badan ideal. Obesitas mempunyai kolerasi positif 

dengan hipertensi. Anak-anak remaja yang mengalami kegemukan 

cenderung mengalami hipertensi. Penyelidikan epidemiologi 

membuktikan bahwa obesitas merupakan ciri khas pada populasi 

pasien hipertensi. Curah jantung dan volume darah pasien obesitas 

dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang 

mempunyai berat badan normal dengan tekanan darah yang setara. 

Akibat obesitas, para penderita cenderung menderita penyakit 

kardiovaskuler, hipertensi dan diabetes mellitus (Irza, 2009). 

2) Konsumsi Lemak 

Kebiasaan mengonsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan 

peningkatan berat badan yang beresiko terjadinya hipertensi. 

Konsumsi lemak jenuh juga meningkatkan resiko aterosklerosis yang 

berkaitan dengan kenaikan tekanan darah. Penurunan konsumsi lemak 

jenuh, terutama lemak dalam makanan yang bersumber dari hewan dan 

peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh secukupnya yang berasal dari 

minyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang bersumber dari 

tanaman dapat menurunkan tekanan darah (Irza, 2009). 
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3) Konsumsi garam 

Garam adalah mineral yang esensial bagi kesehatan. Ini mengatur 

keseimbangan air didalam system pembuluh darah. Sebagian natrium 

dalam diet datang dari makanan dalam bentuk garam dapur atau  

natrium chlorid (NaCl). Pemasukan natrium mempengaruhi tingkat 

hipertensi. Mengkonsumsi garam menyebabkan haus dan mendorong 

kita minum. Hal ini meningkatkan volume darah didalam tubuh, yang 

berarti jantung harus memompa lebih giat sehingga tekanan darah 

naik. Kenaikan ini berakibat bagi ginjal yang harus menyaring lebih 

banyak garam dapur dan air. Karena masukan (input) harus sama 

dengan pengeluaran (output) dalam system pembuluh darah, jantung 

harus memompa lebih kuat dengan tekanan darah tinggi (Soeharto, 

2004). 

4) Merokok  

Hubungan merokok dengan hipertensi adalah  nikotin  akan 

menyebabkan peningkatan tekana darah karena nikotin akan diserap 

pembulu darah kecil dalam paru-paru dan diedarkan oleh pembuluh 

darah hingga ke otak, otak akan bereaksi terhadap nikotin dengan 

memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas efinefrin  

(Adrenalin). Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembulu darah 

dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang 

lebih tinggi. Selain itu,  karbon monoksida  dalam asap rokok 

menggantikan oksigen dalam darah. Hal ini akan menagakibatkan 
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tekanan darah meningkat karena jantung dipaksa memompa untuk 

memasukkan oksigen yang cukup kedalam organ dan jaringan tubuh 

(Astawan, 2002). 

5) Konsumsi alkohol dan kafein 

Konsumsi secara berlebihan alkohol dan kafein yang terdapat 

dalam minuman kopi, teh dan cola akan meningkatkan resiko 

terjadinya hipertensi pada seorang. Alkohol bersifat meningkatkan 

aktivitas saraf simpatis karena dapat merangsang sekresi corticotropin 

releasing hormone (CRH) yang berujung pada peningkatan tekanan 

darah. Sementara kafein dapat menstimulasi jantung untuk bekerja 

lebih cepat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap 

detiknya (Irza, 2009). 

5. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Menurut Sustrani,dkk (2004) tanda dan gejala hipertensi antara lain: Sakit 

kepala, Jantung berdebar-debar, Sulit bernafas setelah bekerja keras, Mudah 

lelah, Penglihatan kabur, Wajah memerah, Hidung berdarah, Sering buang air 

kecil,terutama dimalam hari, Telinga berdenging(tinnius), Dunia terasa 

berputar (vertigo). 

6. Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Beberapa penelitian menemukan bahwa 

penyebab kerusakan organ-organ tersebut dapat melalui akibat langsung dari 

kenaikan tekanan darah pada organ, atau karena efek tidak langsung, antara 
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lain adanya autoantibodi terhadap reseptor angiotensin II, stress oksidatif, 

down regulation, dan lain-lain. Penelitian lain juga membuktikan bahwa diet 

tinggi garam dan sensitivitas terhadap garam berperan besar dalam timbulnya 

kerusakan organ target, misalnya kerusakan pembuluh darah akibat 

meningkatnya ekspresi transforming growth factor-β (TGF-β) (Yogiantoro, 

2006 dalam Kartikasari, 2012). 

a. Otak  

Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang diakibatkan 

oleh hipertensi. Stroke timbul karena perdarahan, tekanan intra kranial 

yang meninggi, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak 

yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik 

apabila arteri-arteri yang mendarahi otak mengalami hipertropi atau 

penebalan, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya 

akan berkurang. Arteri-arteri di otak yang mengalami arterosklerosis 

melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma 

(Kartikasari, 2012). 

Ensefalopati juga dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna atau 

hipertensi dengan onset cepat. Tekanan yang tinggi pada kelainan tersebut 

menyebabkan peningkatan tekanan kapiler,  sehingga mendorong cairan 

masuk ke dalam ruang intertisium di seluruh susunan saraf pusat. Hal 

tersebut menyebabkan neuron-neuron di sekitarnya kolap dan terjadi koma 

bahkan kematian (Kartikasari 2012). 
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b. Kardiovaskular  

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami 

arterosklerosis atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran 

darah yang melalui pembuluh darah tersebut, sehingga miokardium tidak 

mendapatkan suplai oksigen yang cukup. Kebutuhan oksigen miokardium 

yang tidak terpenuhi menyebabkan terjadinya iskemia jantung, yang pada 

akhirnya dapat menjadi infark (Kartikasari 2012). Beban kerja jantung 

akan meningkat  pada hipertensi. Jantung yang terus-menerus memompa 

darah dengan tekanan tinggi dapat menyebabkan pembesaran ventrikel kiri 

sehingga darah yang dipompa  oleh jantung akan berkurang. Apabila 

pengobatan yang dilakukan tidak tepat atau tidak adekuat pada tahap ini, 

maka dapat menimbulkan komplikasi gagal jantung kongestif (Kartikasari, 

2012). Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-

perubahan waktu hantaran listrik saat melintasi ventrikel sehingga terjadi 

disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan 

(Kartikasari, 2012). 

c. Ginjal  

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus. Kerusakan 

glomerulus akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-unit fungsional 

ginjal, sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan 

kematian ginjal. Kerusakan membran glomerulus juga akan menyebabkan 

protein keluar melalui urin sehingga sering dijumpai edema sebagai akibat 
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dari tekanan osmotik koloid plasma yang berkurang. Hal tersebut terutama 

terjadi pada hipertensi kronik (Corwin, 2001). 

d. Retinopati  

Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah pada retina.  Makin tinggi tekanan darah dan makin lama hipertensi 

tersebut berlangsung, maka makin berat pula kerusakan yang dapat 

ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang terjadi akibat tekanan darah 

yang tinggi adalah iskemik optik neuropati atau kerusakan pada saraf mata 

akibat aliran darah yang buruk, oklusi arteri dan vena retina akibat 

penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena retina. Penderita  

hypertensive retinopathy  pada awalnya tidak menunjukkan gejala, yang 

pada akhirnya dapat menjadi kebutaan pada stadium akhir (Kartikasari 

2012).  

Kerusakan yang lebih parah pada mata terjadi pada kondisi hipertensi 

maligna, di mana tekanan darah meningkat secara tiba-tiba. Manifestasi 

klinis akibat hipertensi maligna juga terjadi secara mendadak, antara lain 

nyeri kepala,  double vision, dim vision, dan sudden vision loss 

(Kartikasari 2012). 

7. Pengobatan Hipertensi 

Tujuan pengobatan pasien hipertensi adalah penurunan mortalitas dan 

morbiditas yang berhubungan dengan hipertensi. Target nilai tekanan darah 

yang direkomendasikan dalam JNC VII : 
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a. Kebanyakan pasien <140/90 mmHg 

b. Pasien dengan diabetes <130/80 mmHg 

c. Pasien dengan penyakit ginjal kronis <130/80 mmHg 

Menurut Rudianto (2013) pengobatan hipertensi secara garis besar 

dibagimenjadi 2 jenis yaitu : 

a. Pengobatan nonfarmakologi diantaranya :  

1) Diet rendah garam/kolestrol/ lemak jenuh.  

2) Mengurangi asupan garam kedalam tubuh.  

3) Ciptakan keadaan rileks 

Berbagai cara relaksasi seperti meditasi, yoga atau hipnosis dapat 

mengontrol sistem saraf yang akhirnya dapat menurunkan tekanan 

darah.  

4) Melakukan olah raga seperti senam aerobik atau jalan cepat selama 30-

45 sebanyak 3-4 kali seminggu.  

5) Berhenti merokok dan mengurangi konsumsi alkohol.   

b. Pengobatan Farmakologis 

Terdapat banyak jenis obat antihipertensi yang beredar saat ini. Untuk 

pemilihan obat yang tepat diharapkan menghubungi dokter. Golongan obat 

yang digunakan untuk pengobatan hipertensi diantaranya :  

1) Diuretik  

Bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh  (lewat kencing) 

sehingga volume cairan ditubuh berkurang yang mengakibatkan daya 

pompa jantung menjadi lebih ringan. Contoh: Hidroklorotiazid  
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2) Penghambat simpatetik  

Bekerja dengan menghambat aktivitas saraf simpatis (saraf yang 

bekerja pada saat kita beraktivitas). Contoh: Metildopa, Klonidin dan 

resepin. 

3) Betabloker  

Mekanisme kerja obat antihipertensi ini adalah melalui penurunan 

daya pompa jantung dan tidak dianjurkan pada penderita yang 

mengidap gangguan pernapasan seperti asma bronkial. Pada orang tua 

terdapat gejala bronkospasme (penyempitan saluran pernapasan), 

sehingga pemberian obat harus berhati – hati. Contoh: Metoprolol, 

propanolol, dan atenolol.  

4) Vasodilatator 

Bekerja langsung pada pembuluh darah dengan relaksasi otot polos 

(Otot pembuluh darah). Contoh : Prasosin, Hidralasin. 

5) Penghambat Enzim Konverting Angiotensi (ACEI) 

Cara kerja obat ini menghambat pembentukan Zat Angiotensi II (Zat 

yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah). Contoh: 

Kaptopril  

6) Antagonis kalsium 

Menurunkan daya pompa jantung dengan cara menghambat kontraksi 

jantung (Kontraktilitas). Contoh: Nifedipin, Diltiasem dan Verapamil.  
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7) Penghambat Reseptor Angiotensi II   

Menghalangi penempelan zat Angiotensi II pada reseptornya yang 

mengakibatkan ringannya daya pompa jantung. Contoh: Valsartan. 

B. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan (Knowledge) adalah hasil tahu dari manusia yang hanya 

menjawab pertanyaan “what” (Notoadmodjo, 2010) dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu (Notoadmodjo, 

2007). Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yaitu indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dan pengetahuan 

sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmodjo, 2007). 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2007). 

Secara  etimologi  pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa Inggris 

yaitu  knowledge. Dalam  Encyclopedia of Philosophy  dijelaskan bahwa 

defenisi pengetahuan adalah kepercayaan yang benar. Menurut Drs. Sidi 

Gazalba (1992), pengetahuan adalah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan 

tahu. Pekerjaan tahu tersebut adalah hasil dari kenal, sadar, insaf, mengerti, 

dan pandai. Pengetahuan itu adalah semua milik atau isi pikiran. Dengan 

demikian pengetahuan merupakan proses dari usaha manusia untuk tahu 

(Bakhtiar, 2012). 

 

 



 

19 
 

 
 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan menurut Notoadmodjo (2007) mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (know)  

Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall)  terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau ransangan yang telah diterima. Oleh karena itu, 

tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah untuk 

mengukur bahwa seseorang tahu tentang apa yang dipelajari.  

b. Memahami (comprehension)  

Memahami (comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham 

terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya. 

c. Aplikasi (aplication)  

Aplikasi (aplication) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi  real (sebenarnya). 

Aplikasi ini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain. Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-

perhitungan hasil penelitian. 
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d. Analisis (analysis)  

Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam 

struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan dan sebagainnya. 

e. Sintesis (synthesis)  

Sintesis (synthesis) menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. Misalnya, dapat menyususn, dapat merencanakan, dapat 

meringkas, dapat menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori atau 

rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-

penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

3. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal 

(Notoatmodjo, 2003). Faktor internal meliputi:  
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a. Usia   

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola piker seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. Pada usia madya, individu akan lebih berperan aktif dalam 

masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan 

demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang 

usia madya akan lebih banyak menggunakan bayak waktu untuk 

membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah,  dan kemampuan 

verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini. Dua sikap 

tradisional mengenai jalannya perkembangan selam hidup :  

1) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang 

dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah 

pengetahuan.  

2) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada orang yang sudah 

tua karena mengalami kemunduran baik fisik maupun mental. Dapat 

diperkirakan bahwa IQ akan menurun sejalan dengan bertambahnya 

usia, khusunya pada beberapa kemampuan  yang lain seperti misalnya 

kosa kata dan pengetahuan umum. Beberapa teori berpendapat ternyata 

IQ seseorang akan menurun cukup cepat sejalan dengan bertambahnya 

usia (Notoatmodjo, 2007).   
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b. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti terjadi proses 

pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih dewasa, 

lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok dan masyarakat. 

Beberapa hasil penelitian mengenai pengaruh pendidikan terhadap 

perkembangan pribadi, bahwa pada umumnya pendidikan itu 

mempertinggi taraf intelegensi individu. 

c. Pengalaman   

Pengalaman adalah sesuatu yang dirasakan (diketahui, dirasakan), juga 

merupakan kesadaran akan suatu hal yang tertangkap oleh indera manusia. 

Pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman berdasarkan kenyataan yang 

pasti dan pengalaman yang berulang-ulang dapat menyebabkan 

terbentuknya pengetahuan. Pengalaman masa lalu dan aspirasinya untuk 

masa yang akan datang menentukan perilaku masa kini.  

Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan antara lain :  

d. Sosial Budaya dan Ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi  

seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2007).   
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e. Informasi/Media 

Informasi diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat 

memberikan pengaruh jangka pendek  (immediet impact)  sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya 

teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat  

mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai 

sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, 

surat kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap 

pembentukan opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi 

sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang 

berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi 

baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi 

terbentuknya terhadap hal tersebut (Notoatmodjo, 2007). 

4. Pengukuran pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian 

atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita dapat 

ukur sesuai dengan tingkatan-tingkatan di atas (Notoatmodjo,2007). 

Menurut Menurut Arikunto (2006) yang dikutip Machfoedz (2010), skala 

pengukuran untuk mengukur tingkat pengetahuan dikategorikan dengan tiga 

kategori yaitu :  

a. Baik, bila responden mampu menjawab dengan benar 76 %-100 % dari 

seluruh pertanyaan. 
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b. Cukup, bila responden mampu menjawab dengan benar 56 %-75 % dari 

seluruh pertanyaan. 

c. Kurang, bila responden mampu menjawab dengan benar < 56% dari 

seluruh pertanyaan. 

C. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

D. Hipotesis 

Dari penelitian ini dapat ditarik hipotesis bahwa faktor yang berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo 

Yogyakarta adalah usia, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan sumber 

informasi.

Pengetahuan tentang 

hipertensi meliputi : 

1. Pengertian 

2. Etiologi 

3. Tanda dan gejala 

4. Komplikasi 

5. Pengobatan 

 

Faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan meliputi : 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pengalaman 

4. Sosial Budaya dan 

Ekonomi 

5. Informasi/Media 

Tingkat pengetahuan 

pasien hipertensi 

 

Baik   = 76 %-100 % 

Cukup   = 56 %-75 % 

Kurang = <56 % 


