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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI DENGAN 

TINDAKAN PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA LANSIA DI  

 PUSKESMAS KALASAN 

Monika sayori1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Nur Anisah3 

INTISARI 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah yang melebihi ambang batas 

wajar. Hipertensi dikenal sebagai kondisi di mana nilai tekanan darah bagian atas mencapai di 

atas 140% mmHg serta nilai tekanan darah bagian bawah melebihi 90 mmHg. Hipertensi, yang 

dikenal sebagai “penyakit senyap”, menjadi penyebab kematian terbesar ketiga setelah 

gangguan kardiovaskular dan kangker (Kemenkes RI, 2018). 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui “Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Dengan Tindakan Pencegahan Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas Kalasan”. 

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan merupakan jenis cross-sectional, yakni 

desain riset yang mengukur atau observasi dalam waktu bersamaan pada satu periode tertentu. 

Populasi pada penelitian ini adalah lansia hipertensi yang ada di Puskesmas Kalasan. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini mengunakan teknik pengambilan sampel acak 

dengan sampel sebanyak 26 responden. Pengambilan data mengunakan kuesioner dan analisa 

data mengunakan uji Spearman Rank. 

Hasil: Berdasarkan hasil uji Spearman Rank antara hubungan tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi dengan tindakan pencegahan hipertensi pada lansi di puskesmas kalasan, di dapatkan 

hasil dengan nilai p value =0,000 (p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka ditemukan ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pencegahan hipertensi. 

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tindakan 

pencegahan hipertensi. 

 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Pencegahan Hipertensi. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT 

HYPERTENSION AND HYPERTENSION PREVENTION MEASURES IN THE 

ELDERLY AT THE KALASAN PUBLIC HEALTH CENTER 

 

Monika Sayori1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Nur Anisah3 

 

ABSTRACT 

Beckground: Hypertension is a condition where blood pressure exceeds normal limits. 

Hypertension is defined as a condition in which the upper blood pressure reading reaches above 

140 mmHg and the lower blood pressure reading exceeds 90 mmHg. Hypertension, known as 

the “silent disease,” is the third leading cause of death after cardiovascular disease and cancer 

(kemenkes RI, 2018). 

Objective: To find out “The Relationship Between the Level of Knowledge About 

Hypertension and Hypertension Prevention Measures in the Elderly at the Kalasan Community 

Health center”. 

Methods: The research design used was cross-restional, a research design that measures or 

observes simultaneously over a specific period. The population in this studi was elderly people 

with hypertension at the Kalasan Communty Health Center. The sampling technique used was 

random sampling with a sample of 26 respondents. Data colletion used a questionnaire, and 

data analysis used the Spearman Rank test. 

Results: Based on the result of the Spearman Rank test between the relationship between the 

level of knowledge about hypertension and hypertension prevention measures in the elderly at 

the Kalasan Community Health Center, the results obtained were with a p value of 0.000 (p 

<0.05). Based on these results, a significant relationship was found between the level of 

knowledge and hypertension prevention. 

Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge and 

hypertension prevention measures. 

 

Keywords: Level of Knowledge, Prevention of Hypertension. 
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 BAB I  

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dikenal sebagai kondisi di mana nilai tekanan darah bagian 

atas mencapai di atas 140 mmHg serta nilai tekanan darah bagian bawah 

melebihi 90 mmHg, menurut hasil dua kali pemeriksaan dengan interval lima 

menit saat pasien dalam kondisi rileks (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016 dalam Sari Y, Susanti E, 2016). Data Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) pada tahun 2015 mencatat bahwa sekitar 1,13 miliar penduduk 

di seluruh dunia mengidap tekanan darah tinggi, yang berarti satu di antara 

setiap tiga individu didiagnosis mengalami keadaan ini. Prevalensi hipertensi 

menunjukkan tren peningkatan berkelanjutan, dengan proyeksi pada tahun 2025 

diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar penderita. Diestimasi bahwa setiap tahun 

ada sebanyak 9,4 juta orang yang meninggal dunia disebabkan oleh tekanan 

darah tinggi dan efek sampingnya. Pada dasarnya, hipertensi merupakan 

keadaan tekanan darah yang melebihi ambang batas wajar. Berdasarkan 

informasi dari American Heart Association (AHA, 2017) menyatahkan bawah 

kondisi tekanan darah yang meningkat dalam periode yang berkepanjangan 

dapat mengakibatkan kerusakan pada organ penting seperti ginjal, jantung, dan 

otak jika tidak mendapat penanganan medis sejak awal. Proyeksi untuk tahun 

2025 menunjukkan bahwa sekitar satu miliar orang di seluruh dunia akan 

menghadapi tekan darah tinggi, dengan dua per tiga dari angka tersebut berada 

di berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia. 

 Data dari laporan WHO tentang penyakit tidak menular (Global Status 

Report On Non-Communicable Disease) menunjukkan bahwa tingkat kejadian 

tekana darah tinggi pada individu dewasa yang berusia 18 tahun ke atas 

mencapai angka 22% secara global. Hipertensi menjadi faktor kontributor 

utama dalam 40% mortalitas yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular dan 

51% kematian disebabkan oleh cerebrovascular accident (World Health 

Organization, 2014). Di tingkat nasional, hipertensi menduduki posisi teratas 

sebagai penyakit non-komunikable yang paling dominan di Indonesia dengan 
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prevalensi 57,6%. Indikasi peningkatan signifikan ini tercermin dari data 

kunjungan pasien hipertensi di fasilitas pelayanan kesehatan primer yang 

menunjukkan tren naik dari tahun ke tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 Berdasarkan proyeksi WHO (2018), komposisi populasi lanjut usia global 

diprediksi mengalami peningkatan signifikan dari 12% pada 2015 menjadi 22% 

pada 2050. Di Indonesia, data BPS (2019) menunjukkan bahwa persentase 

lansia mengalami pertumbuhan eksponensial hingga mencapai dua kali lipat 

antara periode 1971-2019, yakni mencapai 9,6% atau setara dengan 25,64 juta 

penduduk. penelitian Sosial dan Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2017 

mengidentifikasi lima provinsi dengan proporsi lansia yang melampaui 10%, 

dengan Daerah Istimewa Yogyakarta memimpin pada angka 14,5% (BPS DIY, 

2019). Fenomena peningkatan usia harapan hidup ini berkorelasi dengan 

prevalensi penyakit degeneratif, termasuk hipertensi. Hipertensi, yang dikenal 

sebagai "penyakit senyap", menjadi penyebab kematian terbesar ketiga setelah 

gangguan kardiovaskular dan kanker (Kemenkes RI, 2018). 

 Berdasarkan distribusi geografis, Daerah Istimewa Yogyakarta memimpin 

sebagai provinsi dengan konsentrasi populasi lanjut usia tertinggi di Indonesia 

dengan persentase 31,81%, diikuti oleh Jawa Tengah dan Jawa Timur yang 

masing-masing mencatat angka 12,25%, kemudian Bali 10,71%, dan Sulawesi 

Utara 10,42%. Komposisi demografis di DIY terdistribusi across lima 

kabupaten/kota dengan proporsi lansia sebagai berikut: Berdasarkan data 

prevalensi hipertensi di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta, Kabupaten 

Sleman menunjukkan angka tertinggi dengan 29,2%, diikuti oleh Kabupaten 

Bantul sebesar 25,8%, Kabupaten Gunung Kidul 21,1%, Kabupaten Kulon 

Progo 12,4%, dan Kota Yogyakarta dengan angka terendah yaitu 11,5%. 

Kabupaten Sleman menempati posisi tertinggi terkait dengan proporsi 

penduduk lanjut usia di kawasan Istimewa Yogyakarta. Sesuai dengan rilis dari 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Sleman, pada 2017 tercatat sebanyak 

1.046.622 orang berusia lanjut, yang mewakili 29,2% dari keseluruhan populasi 

kabupaten tersebut (Kemenkes, 2017). 
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 Hasil survei Riskesdas 2018 mengungkapkan tingkat prevalensi tekanan 

darah tinggi di wilayah DIY mencapai 35,8%, angka yang signifikan lebih 

tinggi dibandingkan rata-rata nasional sebesar 32,8%. Posisi ini menjadikan 

DIY berada pada ranking lima secara nasional untuk provinsi yang memiliki 

tingkat tekanan darah tertinggi. Konsistensi tekanan darah tinggi sebagai 

masalah kesehatan mayor tercermin dari posisinya yang selalu berada dalam 

sepuluh besar kategori penyakit dan penyebab tingkat mortalitas di wilayah 

DIY sepanjang periode tahun-tahun terakhir, berdasarkan hasil Surveilans 

Terpadu Penyakit (STP) dan Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS). 

Hipertensi telah menjadi isu kesehatan predominan pada populasi 

geriatri sesuai temuan Riskesdas 2018 (Kemenkes RI, 2018). Distribusi 

prevalensi hipertensi berdasarkan kelompok usia menunjukkan pola eskalasi: 

kelompok usia 55 sampai 64 tahun memiliki prevalensi sakitar 45,9 persen, 

golongan lanjut usia 65-74 tahun mencatat sekitar 57%, sementara kategori 

tertua (>75 tahun) menunjukkan angka paling tinggi dengan 63,8% (Kemenkes 

RI, 2016). Analisis temporal berdasarkan data Riskesdas (2018) 

mengindikasikan tren peningkatan substansial pada angka kejadian hipertensi 

mengalami peningkatan dari 25,8% di tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 

2018 (Kemenkes, 2018). 

 Data tersebut dipublikasikan oleh Dinas Kesehatan Sleman (2020) 

mengindikasikan bahwa hipertensi tergolong ke dalam kategori sepuluh jenis 

penyakit dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten Sleman, dengan total kasus 

mencapai 138.702 kejadian. Hasil skrining kesehatan melalui posyandu lansia 

menunjukkan bahwa hipertensi mendominasi sebagai kondisi patologis yang 

paling sering ditemukan pada populasi geriatri di Sleman, dengan prevalensi 

mencapai 39,65% dari total lansia yang diperiksa. 

Evaluasi data Riset Kesehatan Dasar (2018) terkait tingkat adherence 

pengobatan hipertensi di kawasan DIY menunjukkan bahwa Kabupaten Sleman 

menduduki ranking pertama untuk ketidakpatuhan terapi antihipertensi, dimana 
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20,23% pasien hipertensi tidak mengikuti regimen pengobatan yang 

direkomendasikan oleh tenaga medis.  

Sesuai ketentuan berdasarkan Peraturan Menteri Sosial No. 5 Tahun 

2018, orang yang berusia lanjut diklasifikasikan sebagai seseorang yang 

berumur 60 tahun atau lebih (Permensos, 2018). Menurut Muhith (2016), 

periode lansia adalah tahap akhir dari kehidupan dewasa yang karakteristiknya 

dikenali dengan deteriorasi kapasitas kondisi fisik dalam melakukan adaptasi 

terhadap tekanan lingkungan, serta mengalami penurunan dalam bidang fungsi 

biologis, psikologis, sosial, dan ekonomi. 

 Menurut informasi yang diperoleh melalui wawancara dengan staf Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman yang dilaksanakan pada 16 Januari 2023, 

diperoleh data proyeksi penderita hipertensi tahun 2022 pada populasi dewasa 

berusia ≥18 tahun mencapai 46.413 individu, mencakup kedua jenis kelamin. 

Distribusi geografis menunjukkan bahwa Kecamatan Kalasan memiliki 

prevalensi hipertensi tertinggi dengan jumlah kasus sebesar 4.217 populasi. 

Survei lanjutan yang dilakukan di Puskesmas Kalasan pada 11 Mei 2024 

mengungkapkan data spesifik terkait hipertensi pada kelompok lansia middle-

age (60-74 tahun), yang tercatat sebanyak 364 kasus dari total populasi yang 

terdaftar di wilayah pelayanan puskesmas kalasan tersebut. 

Menurut hasil dari wawancara mendalam yang dilakukan dengan tujuh 

orang lansia di fasilitas pelayanan kesehatan primer, ditemukan bahwa seluruh 

partisipan menunjukkan keterbatasan pengetahuan mengenai manajemen 

hipertensi, meliputi aspek perawatan, manifestasi klinis, etiologi, komplikasi, 

dan modalitas terapi. Lebih spesifik, 4 dari 7 responden (57,1%) menunjukkan 

ketidaktahuan terkait restriksi dietary dan masih melakukan konsumsi natrium 

dalam bentuk garam dapur. Evaluasi terhadap perilaku preventif 

mengungkapkan bahwa seluruh responden hanya melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara pasif ketika berkunjung ke puskesmas. Implementasi strategi 

pencegahan yang dilakukan masih suboptimal, tercermin dari rendahnya 

adherence terhadap regimen pengobatan, manajemen dietary yang inadekuat, 

dan frekuensi monitoring kesehatan yang tidak teratur, yang berkontribusi 
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terhadap progresivitas hipertensi. Hasil pemeriksaan tekanan darah 

menunjukkan: empat responden mencatat nilai 140/97, 155/99, 145/99, dan 

150/98 mmHg, sedangkan tiga responden berjenis kelamin laki-laki 

menunjukkan nilai yang identik yaitu 170/98 mmHg. 

Mengacu pada temuan penelitian sebelumnya, peneliti memiliki 

ketertarikan untuk melakukan investigasi mengenai korelasi antara “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Tindakan Pencegahan 

Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Kalasan”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakan yang telah disebutkan, pertanyaan yang diajukan 

adalah apakah terdapat “Hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi 

dengan tindakan pencegahannya hepertensi pada lansia di puskesmas kalasan 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama dari studi ini adalah untuk mengatahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan tindakan pencegahan hipertensi 

pada lansia di Puskesmas Kalasan 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memahami pengetahuan mengenai hipertensi pada usia lanjut di 

puskesmas kalasan 

b. Untuk memahami langkah-langkah pencegahan hipertensi pada lansia 

di puskesmas kalasan 

c. Bagi meneliti kesamaan, kelebihan, dan kekurangan dalam hal 

pemahaman lansia terhadap hipertensi dan cara-cara pencegahannya 

hipertensi pada lansia di wilaya puskesmas kalasan 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

         Melalui penelitian tersebut, diharapkan para lanjut usia bisa 

memperoleh pengetahuan tambahan tentang hipertensi dan upaya 

preventifnya untuk digunakan sebagai pedoman praktis dalam aktivitas 

sehari-hari. 

2. Manfaat Paktis 

a. Bagi pihak pengelola STIKES Wirahusada Yogyakarta. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

bagi institusi serta menjadi referensi dalam pengembangan penelitian 

selanjutnya di bidang keperawatan komunitas. 

b. Bagi pihak pengelola puskesmas kalasan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan 

masukan bagi petugas kesehatan di puskesmas kalasan. 

c. Bagi kelompok lensia 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi tambahan serta panduan 

untuk meningkatkan pemahaman mengenai kasus hipertensi serta upaya 

pencegahannya 

d. Bagi para mahasiswa  

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber referensi 

informasi untuk mengidentifikasi seberapa besar proporsi lansia yang 

memiliki pemahaman tentang hipertensi dan upaya pencegahannya. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai sumber rujukan untuk 

peneliti berikutnya dan berpotensi untuk disempurnakan lebih lanjut 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada ilmu keperawatan dan menekankan pada aspek 

hubungan antara pengatahuan dengan pencegahan hipertensi pada kelompok 

lanjut usia di Puskesmas Kalasan 



7 

 

 

1. Responden Penelitian 

Dalam penelitian ini, responden yang dilibatkan berjumlah 26 orang yang 

berasal dari masyarakat atau penderita hipertensi di Puskesmas Kalasan 

2. Tempat Pelaksanaan Penelitian  

Lokasi penelitian bertempat di Puskesmas   Kalasan 

3. Waktu pelaksanaan penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2024 sampai bulan 

agustus 2026 

F. Keaslian penelitian 

Kajian yang dilakukan penulis mengungkapkan bahwa studi tentang 

Hubungan Tingkat Pemahaman Mengenai Tekanan Darah Tinggi Dengan 

Tindakan Pencegahan Hipertensi Pada Lansia hal ini belum pernah dilakukan 

sebelumnya sementara itu penelitian ini memiliki beberapa kesamaan diantara: 

1. Hartati (2017) melakukan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan 

Lansia Tentang Derajat Hipertensi dengan Pencegahan Hipertensi pada 

Lansia.” Tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk mengetahui hubungan 

antara pengetahuan lansia tentang derajat hipertensi dengan upaya 

pencegahan hipertensi pada lansia di Puskesmas Temindung, Samarinda. 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 47 responden yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling, dan alat ukur yang digunakan berupa 

kuesioner. Hasil analisis bivariat menunjukkan p-value = 0,000 < α 0,05, 

sehingga Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan antara pengetahuan 

lansia tentang derajat hipertensi dengan pencegahan hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Temindung, Samarinda. Kesamaan penelitian ini dengan 

penelitian yang akan dilakukan adalah pada tujuan penelitian dan 

penggunaan kuesioner sebagai alat ukur. Adapun perbedaannya terletak 

pada judul penelitian, jumlah responden, waktu penelitian, lokasi penelitian, 

serta metode penelitian yang digunakan. 
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2. Mujiran dan Setiyawan (2017) dalam penelitiannya yang berjudul 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan tindakan pencegahan hipertensi 

pada lansia di UPT Puskesmas Jenawi, Karanganyar. Metode yang 

digunakan adalah survei analitik, dengan sampel penelitian diambil 

menggunakan teknik total sampling. Taknik analisa yang digunakan 

meliputi analisa univeriat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan 

distribusi tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi, yaitu tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 28 responden (50,9%), tingkat pengetahuan 

cukup sebanyak 24 responden (43,6%), dan tingkat pengetahuan kurang 

sebanyak 3 reponden (5.5%). Angka kejadian hipertensi di upt puskesmas 

janawi karanganyar. Riskesdas tahun 2010 sebesar 47 orang (92.7%), 

pengetahuan lansia tentang penyakit hipertensi, pencegahan hipertensi 

(85,5%), dan hasil analisa bivariat menunjukkan nilai signifikasi p = 0.994, 

artinya, nilai r tersebut berada dalam rentang 0.8 – 1.00, yang menunjukkan 

bahwa kedua variabel memiliki keterkaitan yang sangat kuat. Adapun 

persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang hendak dilakukan 

terletak pada tujuan yang ingin dicapai, sementara perbedaannya mencakup 

beberapa aspek, yaitu jumlah responden, waktu pelaksanaan penelitian, 

lokasi penelitian, serta metode yang digunakan. 

3. Rahmawati (2020) melaksanakn penelitian berjudul Hubungan Tingkat 

pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Upaya Pencegahan Hipertensi 

Pada Lansia di Desa Blulukan Kecamatan Colomadu Kabupaten 

Karanganyar. Pendekatan yang diterapkan dalam penelitian tersebut adalah 

survey analitik dengan desain cross sectional. Populasi yang menjadi 

sasaran penelitian ini adalah pada lansia yang menderita hipertensi serta 

melakukan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi di wilaya 

karanganyar. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total 

sampling dengan jumlah keseluruhan sebanyak 62 responden. Berdasarkan 

hasil analisis statistik, ditemukan bawah tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan mengenai hipertensi dengan upaya 



9 

 

 

pencegahan hiperetnsi pada lansia. Penelitian ini juga mengungkapkan 

bawah sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

tergolong kurang sebanyak 46 orang (47,4%), begitu pula dengan upaya 

pencegahan hipertensi yang masih kurang, yakni sebanyak 52 orang 

(53,6%). Hasil uji statistic Spearman Rank manunjukkan nilai p=0,003 

<0,05. Persamaan antara penelitian tersebut dengan penelitian yang akan 

dilakukan saat ini terletak pada desain penelitian yang digunakan, 

sedangkan perbedaannya mencakup jumlah responden, metode penelitian, 

waktu pelaksanaan, serta lokasi penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Sesuai dengan hasil studi yang telah disampaikan sebelumnya, oleh karena itu 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden di puskesmas kalasan yaitu jenis kelamin yang 

paling banyak mengalami hipertensi (65.4%). Usia yang peling banyak 

mengalami hipertensi (23.1%). Pendidikan yang paling banyak mengalami 

hipertensi (34.6%). Pekerjaan yang paling banyak mengalami hipertensi 

(76.9%). 

2. Pengetahuan lanjut usia tentang tekanan darah tinggi di puskesmas kalasan 

yaitu kelompok baik (65,4%) orang lanjut usia dan kelompok cukup 

sebanyak (34,6%) orang lanjut usia. 

3. Tindakan pencegahan tekanan darah tinggi pada orang tua di puskesmas 

kalasan yaitu kategori baik sebanyak (61,5%) orang tua, dan cukup 

sebanyak (27,3%) orang tua. 

4. Ditemukan adanya hubungan signifikan antara “Tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi dengan tindakan pencegahan hipertensi pada lansia di 

puskesmas kalasan. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, saran yang dapat diberikan adalah sebagai 

berikut: 

1. Bagi pihak pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta   

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan bagi 

institusi serta menjadi referensi dalam pengembangan penelitian 

selanjutnya di bidang keperawatan komunitas. 

2. Bagi pihak pengelolah puskesmas kalasan.  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan bahan 

masukan bagi petugas kesehatan di Puskesmas Kalasan. 

3. Bagi kelompok lansia 
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Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi tambahan serta panduan 

untuk meningkatkan pemahaman mengenai kasus hipertensi serta upaya 

pencegahannya. 

4. Bagi para mahasiswa  

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber referensi informasi 

untuk mengidentifikasi seberapa besar proporsi lansia yang memiliki 

pemahaman tentang hipertensi dan upaya pencegahannya. 

5. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai sumber rujukan untuk 

peneliti berikutnya dan berpotensi untuk disempurnakan lebih lanjut. 
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C. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

No Kegiatan Sep 

2022 

Jan  

2023 

Feb 

2023 

Mar 

2024 

Apri 

2024 

Nov 

2024 

Des 

2024 

Jan 

2025 

Feb 

2025 

Apri 

2026 

Juli 

2026 

1 Pengajuan 

Judul 

           

2 Penyusuan 

Proposal 

           

3 Studi 

Pendahuluan 

1 

           

4 Ujian 

Proposal 

           

5 Studi 

Pendahuluan 

Ulang 

           

6 Revisi 

Proposal 

           

7 Pengumpulan 

Proposal 

           

8 Pengurusan 

Etik 

Penelitian 

           

9 Penelitian             

10 Analisa Data            

11 Penyusunan 

Skripsi 

           

12 Ujian Hasil            

13 Revisi 

Skripsi 

           

14 Pengumpulan 

Skipsi 
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