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Intisari

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang banyak diderita oleh masyarakat.
Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor risiko antara lain: obesitas, kurang aktivitas atau olahraga,
orang yang mengonsumsi garam terlalu banyak, kosumsi alkohol dan merokok. Pendidikan kesehatan merupakan satu
upaya dalam meningkatkan self awareness dan juga untuk memotivasi masyarakat agar berhenti merokok serta minum
alkohol. Setiap orang memiliki ilmu dan self awareness yang berbeda-beda yang dapat mempengaruhi dirinya agar
menjadi lebih baik. Tinggi rendahnya ilmu dapat dipengaruhi oleh pendidikan, lingkungan dan pengalaman.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh edukasi dampak merokok dan minum alkohol terhadap self awareness faktor
risiko hipertensi pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Metode: Desain penelitian ini adalah desain penelitian yang menggunakan quasi experiment dengan menggunakan
pendekatan pre-test & post-test with control group design. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 27 responden
(kelompok intervensi) dan 27 responden (kelompok kontrol). Teknik sampling dalam penelitian ini adalah clusster
sampling.

Hasil Penelitian: Hasil uji Mann-Withney U pada nilai pre test self awareness antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol didapatkan nilai signifikan 0,746. Hasil tersebut bermakna bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada nilai pre test self awareness antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan
pendidikan kesehatan. Sedangkan hasil uji Mann-Whitney U pada nilai post test self awareness antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan nilai signifikansi 0,027. Hasil tersebut bermakna bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada nilai post test self awareness antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan
pendidikan kesehatan. Hasil uji Wilcoxon nilai pre-test dan post-test self-awareness pada kelompok intervensi
didapatkan nilai signifikan p=0,000. Hasil tersebut bermakna bahwa terdapat peningkatan secara signifikan pada self-
awareness pre-test dan post- test pada kelompok intervensi. Sedangkan hasil uji Wilcoxon pada nilai pre-test dan post-
test self-awareness pada kelompok kontrol didapatkan nilai signifikan p=0,102. Hasil tersebut memiliki makna bahwa
tidak terdapat perbedaan secara signifikan nilai self awareness antara pre test dan post test pada kelompok kontrol.

Kesimpulan: Edukasi faktor risiko hipertensi ( merokok dan alkohol ) berpengaruh tehadap self awareness mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Saran: Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan media edukasi yang lebih menarik.

Kata Kunci: Hipertensi, Self Awareness, Pendidikan Kesehatan
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Abstract

Background: Hypertension is one of the cardiovascular diseases suffered by many people. Hypertension can cause a
variety of risks: obesity, lack of activity or exercise, people who consume too much salt, consume alcohol and smoke.
Health education is an effort to increase self-awareness and also to motivate people to stop smoking and drinking
alcohol. Everyone has different knowledge and self-awareness that can affect themselves for the better. High and low
knowledge about education, environment and experience.

Objective: To study the effect of education on smoking and drinking alcohol on self-awareness of risk factors for
hypertension in Muhammadiyah University Yogyakarta students.

Method: The design of this study is a research design that uses quasi-experimental using a pre-test & post-test
approach with a control group design. The number of samples in this study were 27 respondents (intervention group)
and 27 respondents (control group). The sampling technique in this study was clusster sampling.

Results: The results of the Mann-Withney U test on the pre-test of self-awareness between the intervention group and
the control group obtained a significant value of 0.746. These results showed a significant difference in the value of the
pre-test of self-awareness between the intervention group and the control group before being given health education.
While the results of the Mann-Whitney U test on the value of post test self-awareness between the intervention group and
the control group obtained a significance value of 0.027. These results indicate a significant difference in the value of
post test self-awareness between the intervention group and the control group after being given health education. The
Wilcoxon test results of the self-awareness pre-test and post-test scores in the intervention group obtained a significant
value of p = 0,000. These results showed a significant increase in self-awareness and post-test pre-test in the
intervention group. While the results of the Wilcoxon test on the value of pre-test and post-test self-awareness in the
control group obtained a significant value p = 0.102. Self awareness between pre test and post test in the control group.

Conclusion: Educational risk factors for hypertension (smoking and alcohol) affect the self-awareness of
Muhammadiyah University Yogyakarta students.

Suggestion: Future researchers can develop more interesting educational media.

Keywords: Hypertension, Self Awareness, Health Education
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah
satu penyakit kardio yang banyak
diderita oleh masyarakat. Menurut data
dari WHO di dunia jumlah kasus
hipertensi mencapai sejumlah 972 juta.
Di Daerah Istimewa Yogyakarta pada
tahun 2013 didapatkan prevalensi
hipertensi pada usia lebih dari atau
sama dengan usia 18 tahun melalui
hasil pengukuran adalah 25,7 % yang
berasal dari 12,8 % terdiagnosa tenaga
kesehatan dan 12,9% berdasarkan
pengonsumsian  obat  hipertensi.
Prevalensi  hipertensi yang terus
meningkat dapat meningkatkan angka
morbiditas (kesakitan) dan mortalitas
(kematian) karena hipertensi adalah
penyebab utama peningkatan risiko
kerusakan pada otak yang dapat
menyebabkan stroke dan jantung
(Puspita & Haskas, 2014).

Hipertensi dapat disebabkan
olen berbagai macam faktor risiko
hipertensi  yaitu sebagai berikut:
riwayat keluarga dengan hipertensi,
obesitas, kurang aktivitas atau
olahraga, orang yang mengonsumsi
garam terlalu banyak, kosumsi alkohol
terlalu banyak, wanita hamil (AHA,
2016). Salah satu faktor risiko yang
dapat menyebabkan hipertensi adalah
merokok. Presentasi antara laki-laki
dan perempuan adalah 64,9 persen
laki-laki dan 2,1 persen perempuan
masih menghisap rokok pada tahun
2013. Ditemukan 1,4 persen perokok
pada usia 10-14 tahun dan rerata
jumlah batang rokok yang dihisap

adalah sekitar 12,3 batang, dan
bermacam-macam dari yang terendah
10 batang di DI Yogyakarta dan
tertinggi di Bangka Belitung (18,3
batang). Menurut Fatwa
Muhammadiyah tahun 2010, merokok
hukumnya adalah haram. Didalam
rokok terdapat tembakau yang
mengandung nikotin yang dapat
mepercepat atau memperkuat Kerja
jantung dan dapat mengecilkan arteri
kecil  sehingga sirkulasi  darah
berkurang dan  tekanan  darah
meningkat (Triyanto, 2014).

Penderita hipertensi yang terus
meningkat  membuat  pemerintah
menetapkan strategi pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular
sebagaimana tercantum pada buku

Rencana Pencegahan dan
Penanggulangan  Penyakit  Tidak
Menular tahun 2010-2014.

Pencegahan hipertensi selain dengan
strategi pencegahan hipertensi oleh
pemerintah  juga bisa diberikan
pendidikan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2014)
promosi kesehatan atau pendidikan
kesehatan adalah bentuk intervensi
yang ditujukan agar perilaku menjadi
kondusif untuk kesehatan sehingga
dapat berpengaruh positif terhadap
pemeliharaan dan peningkatan
kesehatannya. Pencegahan merokok
juga dijelaskan pada fatwa
Muhammadiyah yang menyatakan
bahwa: mereka yang belum atau tidak
merokok wajib menghindarkan diri
dan keluarganya dari percobaan



merokok sesuai dengan Q. 66: 6 yang
menyatakan, “Wahai  orang-orang
beriman hindarkanlah dirimu dan
keluargamu  dari  api  neraka.”
Pengetahuan seseorang yang tinggi
dapat mempengaruhi tingkat Self
awareness seseorang terhadap suatu
proses mengenali motivasi diri dan
kepribadian seseorang (Sunny, 2009).

Self awareness adalah sesuatu
yang dapat digunakan untuk memandu
seseorang mengambil keputusan dan
dapat dijadikan sebagi tolak ukur yang
realistis atas kemampuan dan dan
kepercayaan diri (Goleman, 2001).
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan (Singh, dkk) didapatkan
bahwa intervensi pendidikan kesehatan
efektif dalam meningkatkan kesadaran
dan juga efektif dalam memotivasi
beberapa orang untuk berhenti
merokok dan kebiasaan minum
alkohol. Setiap orang memiliki ilmu
dan Self awareness yang berbeda-beda
yang dapat mempengaruhi dirinya agar
menjadi lebih baik. Tinggi rendahnya
ilmu  dapat  dipengaruhi oleh
pendidikan, lingkungan dan
pengalaman (Notoatmodjo, 2014).
Dijelaskan juga didalam Al Quran Q.S
Ar-rad ayat 11 : “ Sesungguhnya Allah
tidak akan merubah suatu kaum
sampai mereka merubah diri mereka
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sendiri 7.
Metode

Desain penelitian ini adalah desain
penelitian ~ yang  menggunakan  quasi
experiment dengan menggunakan pendekatan

pre-test & post-test with control group design.
Penelitian ini menggunakan dua kelompok,
yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 27 kelompok intervensi dan 27
mahasiswa dengan kelompok kontrol. Teknik
sampling dalam penelitian ini adalah clusster
sampling. Penelitian ini dilaksanakan di
Universitas Muhammadiyah  Yogyakarta.
Waktu penelitian dilaksanakan pada akhir
bulan Maret 2019 sampai awal bulan April
2019.

Variabel bebas yang digunakan pada
penelitian adalah  pendidikan  kesehatan
tentang faktor risiko hipertensi (alkohol dan
merokok). Variabel terikat yang digunakan
pada penelitian ini adalah self-Awareness
mahasiswa UMY terhadap faktor risiko
hipertensi  (alkohol dan merokok). self-
Awareness mahasiswa UMY dapat diukur
menggunakan  kuisioner self awareness
dengan menggunakan 21 item pertanyaan.
Tipe kuesioner dalam penelitian ini bersifat
tertutup, dimana jika benar mendapat skor 1
dan jawaban salah mendapat skor 0.

Analisa univariat dalam penelitian ini
yaitu data demografi (usia, jenis kelamin,
riwayat hipertensi pada keluarga, dan riwayat
merokok). Analisa bivariate digunakan untuk
melihat pengaruh variabel bebas (pendidikan
kesehatan tentang faktor resiko hipertensi)
dengan variabel terikat (self awareness) dan
self-awareness pada penelitian ini untuk
mengetahui  self  awareness  kelompok
intervensi  sebelum diberikan pendidikan
kesehatan, self awareness kelompok kontrol
sebelum diberikan leaflet PHBS, self
awareness kelompok intervensi setelah



diberikan  pendidikan  kesehatan,  self
awareness kelompok kontrol setelah diberikan
leaflet PHBS yang menggunakan analisa data
mean, median, standar deviasi, frekuensi dan
persentase dengan menggunakan program
komputer. Pada analisa bivariate, uji yang
pertama dilakukan adalah uji normalitas data
dengan Shaphiro - Wilk karena memiliki
responden kurang dari 50 orang, dengan nilai
p > 0,05. Untuk mengetahui normalitas nilai
self awareness pada kelompok kontrol dan
intervensi ( pre test dan post test ) digunakan
uji Wilcoxon p < 0,05. Untuk mengetahui
perbedaan nilai pre test dan post test antara
kelompok kontrol dan intervensi digunakan
uji  mann whithey. Penelitian ini telah
dinyatakan layak etik (memenuhi kriteria 7
standar WHO, 2011) dari Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Dan lImu
Kesehatan ~ Universitas  Muhammadiyah
Yogyakarta pada tanggal 4 Maret 2019
dengan nomor No. O050/EC-KEPK FKIK
UMY/11/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Wilayah Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta (UMY).
Universitas Muhammadiyah  Yogyakarta
merupakan salah satu perguruan tinggi di
Yogyakarta yang terletak di Jalan Brawijaya,
Tamantirto, Kasihan, Daerah Istimewah
Yogyakarta.  Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta adalaha Universitas Islam swasta
yang sudah terakreditasi “A” oleh Badan
Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi ( BAN
— PT ) dan terstandar SNI ISO 9001 ; 2015
dengan berbagai macam prodi dan fakultas
yang sudah terakreditasi.

Tujuan dari Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta yaitu terwujudnya sarjana muslim
yang berakhlak mulia, cakap, percaya Diri,
mampu mengambangkan ilmu pengetahuan
dan teknologi serta berguna bagi bangsa dan
kemanusiaan. Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta memiliki tiga program studi yaitu
Vokasi, Sarjana, Pasca Sarjana. Program
Vokasi memiliki tiga program studi, program
Sarjana memiliki delapan fakultas diantaranya
fakultas hukum, fakultas ekonomi dan bisnis,
fakultas fisipol, fakultas bahasa, fakultas
kedokteran dan ilmu kesehatan, fakultas
teknik, fakultas pertanian, dan fakultas agama
islam, dan program Pasca Sarjana memiliki
dua program yaitu program pasca sarjana dan
doktoral.

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
mempunyai fasilitas yang dapat menunjang
proses pembelajaran mahasiswa. Fasilitas
yang ada di Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta yang dapat digunkan mahasiswa
untuk beraktivitas seperti olahraga
diantaranya terdapat GOR volly, lapangan
basket, lapangan sepak bola. Fasilitas
kesehatan yang dapat digunakan secara gratis
oleh mahasiswa UMY vyaitu klinik UMY dan
juga klinik Pratama Firdus yang dapat
digunakan mahasiswa untuk cek kesehatan. Di
kinikk UMY sendiri mahsasiswa KKN
biasanya mengecek kesehatan di klinik UMY
tersebut. Kedua klinik tersebut memiliki
fasilitas yang sama terdapat dokter umum dan
dokter gigi yang dapat dimanfaatkan oleh
mahasiswa.

Gambaran Karakteristik Responden



Karakteristik responden pada
penelitian ini diklasifikasikan berdasarkan
usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi pada
keluarga, riwayat merokok, dan fakultas.
Berikut distribusi  frekuensi  karakteristik
responden penelitian yang disajikan dalam
bentuk tabel:

Berdasarkan tabel 5, mayoritas usia
responden pada kelompok intervensi berusia
20 tahun yaitu 9 orang (33,3%), sedangkan
mayoritas usia responden pada kelompok
kontrol berusia 21 tahun yaitu 9 orang
(33,3%). Hasil perhitungan jenis kelamin
responden adalah laki-laki pada kelompok
intervensi 15 orang (56,6%) sedangkan pada
kelompok kontrol mayoritas perempuan 15
orang (56,6%). Hasil perhitungan pada
riwayat  keluarga  dengan hipertensi
menunjukan kelompok intervensi 14 orang
(51,6%) dan kontrol sebanyak 15 orang
(56,6%) adalah yang memiliki riwayat
keluarga dengan hipertensi. Riwayat merokok
pada kelompok intervensi 17 orang (63%)
kelompok kontrol sebanyak 20 orang (74,1%)
adalah mereka yang tidak memiliki riwayat
merokok.

Usia. Berdasarkan tabel 5, didapatkan
hasil bahwa usia responden antara 20 — 21
tahun. Menurut Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana (BKKBN) remaja adalah
tahapan usia yaitu dari usia remaja 10 — 24
tahun  (Infodatin, 2013). Menurut data
Riskesdas 2013 penduduk Indonesia usia 15
tahun ke atas, sebesar 36,3% merokok, 93,5%
kurang konsumsi buah dan sayur, 52,7%
konsumsi garam lebih dari 2 ribu mg/hari,
15,4% obesitas, dan 26,1% kurang aktifitas
fisik. Berdasarkan data Riskesdas diatas dapat

disimpulkan bahwa usia remaja memiliki
faktor risiko hipertensi.

Jenis Kelamin. Berdasarkan tabel 5
jenis kelamin responden adalah laki-laki pada
kelompok intervensi 15 orang (56,6%)
sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas
perempuan 15 orang (56,6%). Menurut
Riskesdas  (2013)  prevalensi  nasional
penderita hipertensi pada usia 15-17 tahun
adalah 5,3 persen (laki-laki 6,0% dan
perempuan 4,7%). Salah satu perbedaan
tersebut disebabkan oleh adanya faktor
hormonal seperti: hormon androgen dan
testoteron, hormon tersebut berperan dalam
pengaturan tekanan darah terkait dengan
adanya perbedaan dari kedua jenis kelamin
tersebut (Kemenkes RI, 2013). Pada usia
remaja perempuan mempunyai hormon
esterogen yang dapat meningkatkan kadar
High Density Lipoprotein (HDL). Hormon ini
dijelaskan sebagai imunitas sebelum wanita
mengalami menopause. Hormon estrogen
tersebut akan menurun kadarnya Kketika
perempuan memasuki usia tua (menopouse)
sehingga perempuan menjadi lebih rentan
terhadap hipertensi (Raihan dkk, 2014).
Riwayat Hipertensi Pada Keluarga.
Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa
pada kelompok intervensi terdapat 14 orang
(51,9%) mempunyai riwayat hipertensi pada
keluarga, sedangkan pada kelompok kontrol
15 orang (55,6%) tidak mempunyai riwayat
keluarga. Raihan dkk (2014) mengatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
riwayat hipertensi pada keluarga dengan
kejadian hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian
Widyartha dkk (2016) menyebutkan bahwa
faktor genetika mempunyai makna yang



berhubungan dengan kejadian hipertensi,
dimana bila kedua orang tua baik ayah
maupun ibu menderita hipertensi maka
peluang penyakit itu diturunkan kepada
keturunannya sebesar 50%, sedangkan bila
hanya salah satu saja orang tuanya yang
menderita  hipertensi, maka  peluang
keturunannya terkena hipertensi adalah
sebesar 30%.

Riwayat Merokok. Berdasarkan tabel
5, menunjukan bahwa sebanyak 20 orang
(74,1%) responden kelompok intervensi dan
17 orang (63%) kelompok kontrol tidak
memiliki ~ riwayat  merokok.  Menurut
Priyadarshini ~ (2016)  merokok  dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah
kebiasaan merokok dapat menyebabkan
hipertensi yang sangat parah. Sejalan dengan
penelitian Setyanda (2015) bahwa rokok
mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia
dan hampir 200 diantaranya beracun, racun
utama yang tekandung dalam rokok adalah
nikotin.
Pengaruh pendidikan kesehatan faktor
risiko hipertensi (merokok dan alkohol)

Uji berpasangan pre-test post-test self-
awareness kelompok kontrol. Berdasarkan
tabel 6, Pada analisa data nilai pre test dan
post test self-awareness pada kelompok
kontrol didapatkan nilai signifikansi p=0,746.
Hasil tersebut memiliki makna bahwa tidak
terdapat perbedaan secara signifikan nilai self
awareness antara pre test dan post test pada
kelompok kontrol. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian Sugiyono (2010), yang menyatakan
bahwa  kelompok  kontrol ~ merupakan
kelompok yang tidak diberi intervensi
sehingga tidak akan ada pengaruh pada

kelompok tertentu sebelum atau setelah
intervensi dilakukan.

Uji berpasangan pre-test post-test self-
awareness kelompok intervensi dan uji
tidak berpasangan

Berdasarkan tabel 6 dan 8, Berdasarkan tabel
6, didapatkan nilai signifikansi 0,000 pada
analisa self-awareness pre-test dan post-test
kelompok intervensi, dan hasil uji Mann-
Withney nilai post-test self awareness antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
didapatkan nilai signifikansi 0,027. Hasil
tersebut bermakna bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan p=<0,05 pada nilai pre-test
dan post-test kelompok intervensi dan post-
test self awareness antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol setelah diberikan
pendidikan kesehatan.

Pendidikan  atau edukasi  yang
diberikan bertujuan untuk mempengaruhi pola
pikir seseorang dan juga dapat merubah
perilakunya berdasarkan dengan tingkat
pengetahuan yang dimiliki masing-masing
orang. Pendidikan merupakan salah satu cara
yang dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan seseorang. Pendidikan dapat
diberikan pada berbagai bidang, salah satunya
adalah  kesehatan.  Notoatmodjo (2014)
menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan
adalah suatu proses yang dapat meningkatkan
derajat kesehatan seseorang. Hal ini sejalan
dengan penelitiannya Nofitasari (2014)
pendidikan kesehatan yang diterima oleh
responden menunjukkan adanya pengaruh
yang positif sehingga sikap responden pada
kelompok intervensi menjadi lebih baik
dibandingkan responden kelompok kontrol.



Dengan demikian setelah diberikannya
pendidikan kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan serta self-awareness mahasiswa
agar dapat merubah pola hidup dan mencegah
terjadinya hipertensi pada usia remaja.
Menurut Mamonto (2014) yang menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan memberikan
pengaruh  signifikan  terhadap  tingkat
pengetahuan dan sikap remaja tentang
penyakit menular seksual dengan p value
(0,0000 < o (0,05). Dengan adanya
pengetahuan seseorang dapat menentukan
keputusan yang dapat diambil untuk
menentukan tindakan yang dapat diambil
terhadap suatu masalah (Subramaniam, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan
Navidian, dkk (2015), menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan atau dukungan dapat
meningkatkan  perilaku  perawatan  diri,
meningkatkan kualitas hidup, dan
meningkatkan status mental pasien dengan
gagal jantung tanpa memperhatikan status
depresi subjek. Hasil penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Singh dkk (2017), bahwa setelah diberikan
intervensi pendidikan kesehatan efektif dalam
meningkatkan kesadaran tentang kanker mulut
dan faktor risikonya di daerah kumuh
perkotaan Chandigarh. Selain itu, pendidikan
kesehatan efektif dalam memotivasi beberapa
dari mereka untuk berhenti dari kebiasaan
tembakau dan alkohol. Pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan seseorang
dan dapat memulai perubahan perilaku yang
menguntungkan seseorang di masyarakat.

Perubahan perilaku yang terjadi pada
responden bisa dipengaruhi pada media yang
digunakan saat pemberian edukasi. Pada

penelitian ini menggunakan media power
point dengan metode ceramah. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nadeak (2014), tentang efektifitas promosi
kesehatan  melalui  media  audiovisual
mengenai HIV/AIDS terhadap peningkatan
pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
disimpulkan bahwa, pemberian promosi
kesehatan tentang HIV/AIDS melalui media
audiovisual efektif dalam meningkatkan
pengetahuan siswa-siswi mengenai
HIV/AIDS.

Kekuatan Dan Kelemahan Penelitian

1. Kekuatan Penelitian

a. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian quasy
experiment dengan
menggunakan pendekatan pre-
test dan post-test with control
grup design.

b. Penelitian tentang Self
Awareness faktor risiko
hipertensi  (merokok  dan
alkohol) sebelumnya belum
pernah dilakukan.

2. Kelemahan Penelitian

a. Data demografi riwayat
alkohol belum terdapat pada
kuisioner peneliti.

b. Kesulitan menyesuaikan waktu
luang responden untuk
memberikan intervensi berupa
edukasi faktor risiko hipertensi.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentaang

pengaruh pendidikan kesehatan faktor risiko



hipertensi (stres dan makanan tinggi natrium)
terhadap self-awareness pada mahasiswa

program sarjana UMY dapat disimpulkan:

1. Data demografi menunjukan hasil,

seimbang pada jenis kelamin responden
pada kelompok intervensi dan juga
kontrol, usia mayoritas adalah 20-21
tahun, riwayat keluarga mayoritas tidak
memiliki riwayat keluarga dengan
hipertensi  dan  riwayat  merokok
responden mayoritas tidak merokok.

. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada self-awareness responden
kelompok intervensi sebelum dan
setelah diberikan pendidikan kesehatan
faktor risiko hipertensi (merokok dan
alkohol).

. Tidak  terdapat perbedaan  yang
signifikan pada self-awareness pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah
diberikan leafleat PHBS.

. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada self-awareness antara kelompok
intervensi  dibandingkan  kelompok
kontrol setelah diberikan pendidikan
kesehatan  faktor risiko hipertensi
(merokok dan alkohol).

A. Saran

Berdasarkan  hasil  penelitian
tentang pengaruh Edukasi Dampak
Merokok Dan  Minum  Alkohol
Sebagai Upaya Peningkatan Self
Awareness Dalam Menghindari Faktor
Risiko Hipertensi Pada Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, maka peneliti dapat
memberi saran sebagai berikut:

1. Bagi llmu Keperawatan

Perawat dapat menggunakan
pendidikan kesehatan faktor risiko
hipertensi sebagai tindakan
preventif untuk  meningkatkan
pengetahuan  remaja  tentang
hipertensi dan dapat digunakan
sebagai alat untuk menurunkan
tingkat kejadian hipertensi pada
remaja.

2. Bagi Responden

Responden diharapkan setelah
mendapat edukasi faktor risiko
hipertensi dapat menambah
pengetahuan mengenai hipertensi,
dan responden dapat memiliki
kesadaran untuk menerapkan dan
melaksanakan pola hidup sehat
dengan baik sehingga tingkat
kejadian hipertensi pada remaja
dapat berkurang.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan
menambahkan variabel penelitian
seperti pengaruh pendidikan
kesehatan faktor risiko hipertensi
terhadap tingkat pengetahuan dan
pengukuran tekanan darah.
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