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ABSTRACT

DIFFERENCES IN KNOWLEDGE BEFORE AND AFTER PROVISION
OF HYPERTENSION PREVENTION BOOKLETS TO FARMERS IN
KARANG ANYAR VILLAGE, SOUTH LAMPUNG REGENCY IN 2021

By

MUHAMMAD GUSTI FAWWAZ

Background: Hypertension or high blood pressure is a serious medical condition
and significantly increases the risk of heart, brain, kidney, and other diseases.
hypertension is greater in low- and middle-income countries than in high-income
countries. Prevention of hypertension can be done with various efforts, one of the
efforts to increase public knowledge requires health education efforts. This study
was conducted to determine the difference in knowledge before and after giving
the hypertension prevention booklet to farmers in Karang Anyar Village, South
Lampung Regency in 2021.

Methods: Analytic experimental quasi-experimental design (Quasi Experiment).
The approach used in this research is One Group Pretest-Posttest, as many as 334
farmers who meet the inclusion criteria. Then the data were analyzed using the
wilcoxon sign rank test..

Results: The results showed that the average value of farmer knowledge before
being given a media booklet was less with a median of 5.38. Meanwhile, the
average value of farmers' knowledge after being given a media booklet is
moderate with a median of 6.81. Statistical test results obtained a p value of
0.000. which means that there is a significant difference in the average value of
farmer knowledge before and after being given booklet media.

Conclusion: There is a significant difference in the average knowledge value of
farmers before and after being given the hypertension prevention booklet media in
Karang Anyar Village with a p value of 0.000.

Keywords: Knowledge; Hypertension; Farmers; Booklet



ABSTRAK

PERBEDAAN PENGETAHUAN SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN BOOKLET PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA
PETANI DI DESA KARANG ANYAR KABUPATEN
LAMPUNG SELATAN TAHUN 2021

Oleh

MUHAMMAD GUSTI FAWWAZ

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi
medis yang serius dan secara signifikan meningkatkan risiko jantung, otak, ginjal,
dan penyakit lainnya. hipertensi lebih besar pada negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah dibandingkan di negara-negara berpenghasilan tinggi.
Pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan berbagai upaya, salah satu upaya
meningkatkan pengetahuan masyarakat dibutuhkan adanya upaya pendidikan
kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan
sebelum dan sesudah pemberian booklet pencegahan hipertensi pada petani di
Desa Karang Anyar Kabupaten Lampung Selatan tahun 2021.

Metode: analitik eksperimental desain eksperimen semu (Quasi Eksperimen).
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu One Group Pretest-Postest,
sebanyak 334 petani yang memenuhi kriteria inklusi. Kemudian data dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan hasil rata-rata nilai pengetahuan petani
sebelum diberikan media booklet adalah kurang dengan median 5,38. Sedangkan
nilai rerata pengetahuan petani sesudah diberikan media booklet adalah cukup
dengan median 6,81. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value sebesar 0,000.
yang memiliki arti terdapat perbedaan yang signifikan rerata nilai pengetahuan
petani sebelum dan sesudah diberikan media booklet.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan rerata nilai pengetahuan petani
sebelum dan sesudah diberikan media booklet pencegahan hipertensi di Desa
Karang Anyar dengan p value 0,000.

Kata Kunci: Pengetahuan; Hipertensi; Petani; Booklet
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi (HT) atau yang disebut dengan istilah darah tinggi merupakan
keadaan medis yang signifikan dapat menaikan risiko jantung, otak, ginjal,
serta kondisi penyakit lain. Dalam data WHO 2021, 1,28 miliar penduduk
mengalami HT. Peningkatan jumlah penderita HT dari tahun ketahun akan
terus mengalami kenaikan di seluruh dunia. Prevalensi kejadian HT banyak
terdapat pada negara dengan pendapatan rendah serta menengah vyaitu
sebanyak 31.5% dibanding negara dengan pendapatan yang tinggi yaitu
sebesar 28.5%. HT membunuh 1,5 juta penduduk setiap tahun di Asia
Tenggara (Damayanti, 2018). Kejadian HT di Indonesia memiliki angka
sebanyak 9.4 % (Hardianti, 2020). Kejadian HT di Indonesia berdasar
Riskesdas 2018 menunjukkan angka penduduk berusia lebih dari 18 tahun
berjumlah sebanyak 34.11%, lebih tinggi daripada 2013 yaitu 25.8%. Di
provinsi Lampung, sekitar 7,95% penduduk menderita hipertensi (Riskesdas,
2018).

Terdapat berbagai macam faktor penyebab munculnya HT, diantaranya ialah
konsumsi rokok, minuman beralkohol, kurang aktivitas fisik, stres, obesitas
(IMT>25), umur, jenis kelamin serta riwayat keluarga yang mengalami
hipertensi. Kesadaran dari diri sendiri serta pengetahuan mengenai HT sangat
rendah serta dibuktikan dengan kebiasaan di masyarakat yang memiliki
kecenderungan mengonsumsi makanan siap saji yang rendah serat, tinggi
gula, tinggi lemak serta garam (Rapina, 2017). Ada juga faktor pekerjaan
yang dapat mempengaruhi adanya kejadian HT. Berdasarkan Riskesdas
(2018), pada penelitian yang dilakukan, masyarakat yang bekerja sebagai



petani memiliki proporsi hipertensi lebih tinggi dibandingkan pekerjaan
lainnya yaitu 36,14% dari total 128.377 petani yang tertimbang.

Menurut Kusuma (2019), petani merupakan kelompok kerja terbesar di
Indonesia. Sekitar 91,2 % masyarakat hidup dari sektor pertanian dan 83.1 %
memiliki profesi sebagai petani. Petani tidak jarang mendapat penyakit
ataupun gangguan kondisi kesehatan tanpa mereka sadari. Menurut Sa'diyah
(2020), risiko utama petani yang mengalami masalah kesehatan ialah
banyaknya petani yang tidak sekolah atau tingkat pendidikan yang rendah.
Faktor tersebut merupakan penyebab pengetahuan pada petani rendah untuk
melakukan perilaku hidup sehat. Masalah dalam Kesehatan diri petani salah
satunya ialah darah tinggi atau HT.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2021), populasi petani di Indonesia
mencapai angka 5.000.143 juta penduduk. Jumlah tersebut menurun
dibandingkan dengan tahun 2020 dimana tercatat 5.919.782 juta penduduk
bekerja sebagai petani. Menurut BPS Provinsi Lampung pada tahun 2020,
jumlah petani di provinsi Lampung pada tahun berjumlah sebanyak 287.953 .
Di Lampung Selatan terdapat 6,93% penderita hipertensi dan pada Desa
Karang Anyar lebih tepatnya terdapat 1.384 penduduk yang menderita
hipertensi. Populasi petani di Lampung Selatan mencapai angka 34.299 dan
berdasarkan hasil presurvey, pada Desa Karang Anyar berjumlah 628
penduduk yang bekerja sebagai petani. Prevalensi petani di Indonesia yang
didiagnosis menderita hipertensi menurut data Riskesdas (2018) adalah

sebesar 7.46% dan di provinsi Lampung sebesar 7.31%.

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mencegah hipertensi, baik dimulai dari
level promotif dan preventif sampai level kuratif dan rehabilitatif. Pada level
promotif, salah satu upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat
dibutuhkan adanya upaya pendidikan kesehatan (Tinambunan, 2021).
Menurut Ndapaole (2020), Promosi kesehatan merupakan perilaku yang tidak
dipengaruhi sebuah proses mengenai transfer ilmu untuk orang lain saja, tapi
dapat timbul dengan kesadaran dari seseorang, kelompok maupun masyarakat



sehingga mendapatkan info untuk mengambil keputusan dalam bidang
kesehatan dengan maksimal serta berkualitas.

Media pendidikan kesehatan bertujuan mempermudah proses transfer pesan
bidang kesehatan untuk masyarakat. Berbagai macam jenis seperti Booklet,
Leaflet, Poster, Radio, Televisi, Video, Slide dapat dipakai untuk mengirim
pesan dalam dunia kesehatan (Rachmawati, 2019). Salah satu media yang
digunakan ialah pemberian booklet. Penelitian mendapati booklet merupakan
materi yang dirancang sistematis serta menarik hingga mudah dipelajari
mandiri (Ibriani et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Indriastuti (2021), menunjukkan adanya
perubahan yang signifikan sebanyak 65% melalui pemberian booklet pada
lansia pada salah satu sarana kesehatan di daerah Sidareja . Pada penelitian
yang dilakukan Idris (2019) ditemukan perbedaan signifikan terkait
pengetahuan hipertensi sebelum serta sesudah pemberian booklet pada lansia.
Pada penelitian yang dilakukan Irmaviani (2019), menyatakan adanya
perbedaan bermakna yaitu meningkat menjadi 56,7% dari 40,0% setelah
diberikan media booklet pada penderita hipertensi di Desa Muara Jekak
Ketapang.

Berdasarkan data serta penjelasan tersebut, peneliti memiliki ketertarikan
meneliti mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum serta sesudah
pemberian booklet tentang hipertensi pada petani di Desa Karang Anyar
Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021.



1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
booklet pencegahan hipertensi pada petani di Desa Karang Anyar Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 20217

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
booklet tentang hipertensi pada petani di Desa Karang Anyar kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui nilai pengetahuan petani sebelum diberikan booklet
tentang pencegahan hipertensi di Desa Karang Anyar kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2021
b. Mengetahui nilai pengetahuan petani sesudah diberikan booklet
tentang pencegahan hipertensi di Desa Karang Anyar kabupaten

Lampung Selatan Tahun 2021

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memperluas wacana tentang pengetahuan pada perbedaan sebelum dan
sesudah pemberian booklet tentang pencegahan hipertensi pada petani
di Desa Karang Anyar kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021.

1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti
Tambahan pengetahuan serta pengalaman mengenai
penelitian tentang variabel penelitian yaitu perbedaan
pengetahuan sebelum serta sesudah pemberian booklet
tentang pencegahan hipertensi pada petani di Desa Karang
Anyar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021



1.4.2.2 Bagi Masyarakat
Sebagai edukasi dalam menaikan pengetahuan masyarakat
tentang pola hidup sehat khususnya pada petani

1.4.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Tercapainya Tri Dharma Perguruan tinggi dan kekhususan
agromedicine

1.4.2.4 Bagi Instansi Kesehatan
Sebagai referensi media promosi kesehatan.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi (HT) merupakan kenaikan secara kronis tekanan di arteri
sistemik melebihi standar tertentu. Menurut Armstrong (2014),
hipertensi diartikan dengan peningkatan >140/90 mmHg. Hipertensi
dibagi kedalam beberapa jenis yaitu pre hipertensi, stage 1, stage 2, dan
hipertensi krisis. Mayoritas penderita hipertensi biasanya tidak
mengalami gejala yang signifikan. Ketika terdapat gejala, yang
biasanya dialami ialah sakit kepala di pagi hari, mimisan, jantung
berdebar, penglihatan kabur, dan bunyi bising di telinga. Hipertensi
berat dapat menyebabkan mual, kelelahan, pusing, muntah, rasa cemas
berlebih, tremor pada otot dan nyeri otot (WHO, 2021). Tekanan tinggi
pada darah dengan waktu lama bisa menyebabkan rusaknya ginjal,
jantung serta otak apabila tidak terdeteksi sedini mungkin serta tidak
mendapatkan penanganan yang baik (Kemenkes RI, 2017).

2.1.2 Faktor Risiko Hipertensi
Berikut jenis faktor resikonya :
1. Tidak dapat diubah
a. Riwayat Di Keluarga
Apabila terdapat anggota keluarga yang mengalami
hipertensi maka akan berisiko menderita hipertensi juga.

b. Usia
Hipertensi terjadi di kelompok umur 31-44 tahun dengan
persentase 31,6%, 45-54 tahun dengan persentase 45,3%,



dan 55-64 tahun dengan persentase 55,2%. Hal tersebut
menunjukkan meningkatnya usia membuat resiko terkena
hipertensi menjadi tinggi (Kemenkes, 2013).

c. Jenis Kelamin
Pria lebih berpotensi terkena hipertensi disbanding dengan
wanita.

d. Ras/Etnik
Hipertensi ditemukan di semua etnik serta ras, tak
terkecuali di ras Afrika Amerika.

2. Faktor yang dapat diubah
a. Konsumsi rokok
Adanya nikotin dalam rokok diabsorpsi pembuluh paru lalu
di distribusikan ke otak yang menyebabkan nikotin
memberi sinyal untuk kelenjar adrenal melepas epinefrin
maupun adrenalin yang berefek pada sempitnya pembuluh
serta membuat jantung memompa lebih keras dikarenakan
tekanan yang tinggi pada darah.

b. Minimnya aktifitas fisik
Minimnya aktifitas menjadi faktor penyakit-penyakit yang
kronis serta diperkirakan bisa menyebabkan kematian
(Iswahyuni, 2017).

c. Konsumsi Minuman Beralkohol
Alkohol mempunyai akibat yaitu menaikan keasaman pada
darah sehingga akan lebih kental yang berefek pada pompa
jantung yang lebih kuat agar darah sampai ke jaringan
dengan cukup.



d. Konsumsi Kopi
Kopi mengandug kalium, polifnenol, serta kafein. Kafein
tersebut dapat membuat produksi adrenalin meningkat
sehingga dapat meningkatan tekanan pada darah, efek dari
kafein dimulai dar 5 - 30 menit pasca konsumsi serta
bertahan sampai 12 jam (Bistara et al, 2018).

e. Konsumsi Garam
Konsumsi garam yang berlebihan bisa meningkatkan
tekanan darah. Natrium berlebih dapat merusak
keseimbangan cairan dalam tubuh serta mengakibatkan
edema serta hipertensi.

f.  Konsumsi Lemak
Kandungan lemak dalam berpotensi tinggi untuk menaikan
kolesterol, utamanya lemak jenuh yang berasal dari hewani.
Kolesterol tinggi berkaitan dengan naiknya prevalensi
hipertensi.
(Dewi, 2019).

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi
2.1.3.1 Berdasarkan Etiologi
a. Hipertensi Primer
Hipertensi primer atau hipertensi idiopatik yang
penyebabnya belum diketahuai memiliki angka 95%
kasus. Berbagai faktornya ialah lingkungan, gen,
hiperaktivitas saraf simpatis, reninangiotensin, defek
ekskresi Na, kenaikan Na serta Ca intrasel, serta
faktor seperti berat badan yang berlebih, konsumsi
alkohol, rokok, serta polisitemia (Yonata, 2020).

b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder berjumlah 5% kejadian saja.
Diakibatkan oleh pemakaian estrogen, penyakit pada



ginjal, hipertensi vaskular renal, hiperaldosteronisme
primer,  cushing  syndrome, feokromositoma,
hipertensi pada kehamilan, koartasio aorta (Yonata,
2020).

2.1.3.2 Klasifikasi Berdasarkan Derajat Hipertensi
1. Berdasarkan Joint National Committee 8 (JNC-8),

Hipertensi di klasifikasikan menjadi:

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi JNC 8

Klasifikasi TD Sistolik TD Diastolik
Normal < 120 mmHg < 80 mmHg
Pre - Hipertensi 120 - 139 80 - 89 mmHg
mmHg
Hipertensi Stadium - 1 140 - 159 90 - 99 mmHg
mmHg
Hipertensi Stadium - 2 > 160 mmHg > 100 mmHg

2. Menurut World Health Organization dalam Noorhidayah
(2016) :
a. Normal: <140/<90 mmHg.
b. border line: 141-149/91-94 mmHg.
c. hipertensi: >160/>95 mmHg.

2.1.4 Upaya Pencegahan Hipertensi
Menurut Triyanto (2014), menyatakan bahwa ada beberapa

upaya pencegahan hipertensi :

a. Primer
1. Memperbaiki Pola Makan
Menurunkan asupan garam, sodium maupun natrium. serta
lemak tinggi, meningkatkan konsumsi buah serta sayur.
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2. Gaya Hidup
a. Olahraga
Mmeiliki fungsi mengurangi serta mencegah berat
badan berlebih serta menurunkan asupan garam dalam
tubuh. Olahraga secara teratur dapat memenuhi
kebutuhan oksigen yang diperlukan dalam tubuh.

b. Menghentikan Rokok
Nikotin yang dikandung oleh rokok dapat
meningkatkan adrenalin sehingga tekanan dalam darah
meningkat. Nikotin yang diserap pembuluh paru lalu di
distribusikan menyebabkan penyempitan pembuluh
darah.

c. Membatasi konsumsi minuman keras
Pada wanita, tidak mengonsumsi melebihi 14
buah/minggu, pria kurang 21 buah/minggu. Konsumsi
alkohol berlebihan sering dikaitkan dengan peningkatan

tekanan darah.

d. Berat Badan Tidak Berlebih
Hal tersebut dilakukan melalui perubahan makan serta

olahraga yang baik dan benar.

b. Sekunder
Upaya mencegah karena serangan berulang maupun guna
mencegah hipertensi jadi lebih berat dapat dilakukan dengan
deteksi dini. Hal tersebut dilakukan guna mengobati serta
mengurangi efek berat dari penyakit, dengan deteksi dini

serta penanganan dengan pengobatan.

c. Tersier
Upaya yang memfokuskan untuk pencegahan komplikasi
berat dan kematian. Pencegahan tersier fokus kepada
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pemulihan dan rehabilitasi guna menurunkan potensi cacat,
sakit, serta menaikan kualitas hidup.

2.2 Perilaku
2.2.1 Definisi

Perilaku manusia merupakan kegiatan maupun aktivitas dari

manusia, yang diamati secara langsung atau dari luar. Perilaku

terbagi jadi dua jenis yaitu :

a. Tertutup (covert behavior).

Terjadi saat respon suatu stimulus belum dapat diamati
orang lain dengan jelas. Respon stimulus tersebut masih
terbatas oleh perasaan, perhatian, persepsi, pengetahuan,
serta sikap terhadap stimulus. Salah satu covert behavior
yang bisa diamati ialah pengetahuan.

b. Terbuka (overt behavior).
Terjadi jika respon bisa diamati orang lain. Respon tersebut
sudah jelas dalam suatu tindakan yang mudah diamati.
Terwujudnya tindakan dipengaruhi faktor seperti fasilitas,
sarana, serta prasarana (Akbar, 2014).

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Terdapat 2 faktor inti, yaitu perilaku (behavior causes) serta diluar
perilaku (non behavior causes). Perilaku dapat dibentuk dari 3
faktor seperti :
a. predisposisi (predisposing factor)
ialah faktor yang mempermudah terjadinya perilaku. Faktor-
faktor ini berbentuk seperti pengetahuan, perilaku,
kepercayaan, norma, nilai, budaya, dan lain-lain.

b. pendukung (enabling factor)
berbentuk seperti lingkungan fisik, tersedia maupun tidak
sarana-sarana atau fasilitas kesehatan.
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c. pendorong (reinforcing factor)
merupakan faktor penguat perilaku serta terwujud dalam
sikap serta perilaku tenaga medis, teman, orang tua, yang
masuk dalam kelompok referensi perilaku masyarakat.

Faktor diatas dipengaruhi dengan penyuluhan serta kebijakan,
peraturan. Faktor lingkungan merupakan segala seperto biologis,
fisik, atau sosial serta budaya yang berpengaruh baik langsung atau
tidak. Perilaku manusia mengenai kesehatan dpengaruhi
pengetahuan, perilaku, tradisi, kepercayaan, serta lainnya dari
orang meupun masyarakat. Fktor lain yang berpengaruh seperti
fasilitas, serta perilaku tenaga medis akan membentuk perilaku
(Suhailah, 2019).

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi
Pengetahuan ialah tanggapan yang diperoleh dari mengingat suatu
hal sesudah seseorang mengamati. Pengetahuan dapat diartikan
ketika seseorang dapat mengartikan, mengulang, menjelaskan, dan
memahami apa yang telah diamati sebelumnya. Pengetahuan
merupakan salah satu komponen utama dalam teori Health
Promotion Model yang memiliki pengaruh terhadap persepsi,
sikap, dan komitmen untuk menghasilkan perubahan perilaku yang
lebih baik (Sa’diyah, 2020).

2.3.2 Faktor Yang Berpengaruh
a. Pendidikan
Merupakan ikhtiar yang dilakukan selama seumur hidup untuk
memperluas kemampuan serta kepribadian. Pendidikan
berdampak pada proses belajar karena ketika memiliki tingkat
pendidikan lebih tinggi akan makin mudah saat menerima info
serta lebih mudah juga mendapat ilmu mengenai kesehatan.
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b. Informasi
Informasi bisa memberi pengetahuan jangka pendek yang bisa
didapatkan melalui pendidikan resmi maupun tidak resmi,
sehingga dapar meningkatkan pengetahuan. Sarana informasi
seperti media cetak, elektronik, dan internet memiliki pengaruh
besar terhadap pembentukan kepercayaan serta opini orang
terhadap informasi tertentu.

c. Sosial Budaya dan Agama
Tradisi dan kepercayaan merupakan perilaku yang dilakukan
seseorang tanpa memikirkan hasil tersebut baik atau tidak.
Informasi baru diolah sesuai dengan agama serta budaya yang
dipercaya.

d. Lingkungan
Lingkungan merupakan semua hal yang hadir di sekeliling
individu di lingkungan. Interaksi antara individu dan lingkungan
tersebut yang akan ditanggapi sebagai pengetahuan.

e. Pengalaman
Salah satu cara memperoleh pengetahuan adalah dari kehidupan
sendiri maupun individu lain. Cara memperoleh kebenaran suatu
pengetahuan disebut sebagai pengalaman.

f. Usia
Cara berfikir seseorang bisa dipengaruhi oleh usia, dengan
bertambahnya usia maka individu akan lebih berkembang secara
pola pikir sehingga akan memperbanyak pengetahuan yang akan
diperoleh
(Yuliana, 2017).

2.3.3 Tingkat Pengetahuan
a. Tahu (Know)

Mengingat kembali ingatan yang ada sesudah pengamatan.
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b. Paham (Comprehension)
Merupakan kemampuan menjelaskan mengenai objek yang
diketahui degan benar.

c. Mengaplikasikan (Aplication)
lalah kemampuan mempraktekkan ilmu yang dipelajari
dalam kondisi nyata.

d. Menganalisis (Analysis)
lalah kemampuan menjelaskan namun diluar kenyataan.

e. Sintesis (Synthesis)
lalah kemampuan menghubungkan bagian sehingga
berbentuk keseluruhan yang baru.

f. Mengevaluasi (Evaluation)
lalah pengetahuan guna melakukan penilaian terhadap
materi.
(Notoatmodjo, 20120).

Menurut Sugiyono (2015) penilaian tingkat pengetahuan atau
kemampuan individu dapat menggunakan rumus Guttman
dengan alternatif jawaban:

1. Benar : nilai 1

2. Salah : nilai 0

2.3.4 Kriteria Pengetahuan
Dalam Nursalam (2016) kriteria skor penilaian tingkat
pengetahuan dibedakan menjadi tiga kategori :
1. Baik: 76% - 100%
2. Cukup : 56% - 75%
3. Kurang : <56%

2.3.5 Hubungan pengetahuan petani dengan hipertensi
Faktor risiko masalah kesehatan petani merupakan tingkat
pendidikan yang rendah. Faktor tersebut yang berhubungan
dengan rendahnya pengetahuan dan pemahaman petani untuk
melakukan perilaku hidup sehat. Oleh karena itu diperlukan
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keseimbangan faktor petani, agen, lingkungan dan kesehatan
untuk mencegah masalah kesehatan pada petani. Pencegahan bisa
dilakukan dengan banyak cara, dari level pencegahan sampai
pengobatan serta rehabilitasi. Pada level promotif, salah satu
upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat dibutuhkan adanya
upaya pendidikan kesehatan.

2.4 Pendidikan Kesehatan
lalah perubahan perilaku akibat adanya transfer ilmu serta dengan
adanya kesadaran individu, kelompok maupun masyarakat hingga
memperoleh infor untuk mengambil keputusan mengenai Kesehatan
yang optimal serta berkualitas (Ndapaole, 2020).

2.4.1 Tujuan

Faktor yang berpengaruh dalam pendidikan kesehatan :

a. Pendidikan kesehatan dalan faktor predisposisi
Bertujuan menggugah  kesadaran, memberikan serta
menaikan pengetahuan masyarakat mengenai pemeliharaan
serta peningkatan kesehatan baik untuk dirinya, keluarga
serta masyarakat. Promosi kesehatan dapat memberikan
pengertian mengenai tradisi, kepercayaan sserta hal lain, baik
menguntungkan atau merugikan bagi kesehatan.

b. Pendidikan kesehatan dalam faktor enabling
Mendaya gunakan masyarakat supaya dapat mengadakan
sarana serta prasarana kesehatan untuk diri sendiri.

c. Pendidikan kesehatan dalam faktor reinforcing
Bertujuan agar sikap petugas medis menjadi contoh untuk
semua individu mengenai hidup sehat, serta agar pemerintah
pusat dan daerah membuat peraturan untuk menunjang hidup
sehat bagi masyarakat.
(Notoatmodjo, 2012).
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2.4.2 Peran

Merupakan upaya dalam membentuk perilaku yang kondusif bagi
kesehatan. dilakukan dengan upaya supaya masyarakat dapat tahu
cara untuk menjaga kesehatan, menghindari hal yang merugikan
kesehatan sendiri serta orang lain, tempat untuk mencari
pengobatan, dan lainnya. Hal tersebut menunjukkan tujuan
pendidikan kesehatan ialah supaya masyarakat bisa melakukan pola
hidup sehat bagi diri sendiri serta masyarakat.

2.4.3 Media

Pendidikan Kesehatan bisa dilakukan dengan berbagai macam
media. Salah satunya yaitu melalui pemberian booklet. Booklet
ditulis dan di susun sedemikian rupa sehingga yang disampaikan
selalu tertuju kepada tujuan yang ingin di dapat dengan jelas dan
Khusus. Penelitian mendapati bahwa booklet ialah bahan yang
diciptakan dengan sistematis serta menarik dan mudah dipelajari
mandiri (lbriani, 2020).

2.5 Media Booklet
2.5.1 Pengertian Booklet
Menurut Idris (2019), booklet ialah alat yang digunakan guna
memberi pesan kesehatan berupa tulisan atau gambar yang
berbentuk buku.

Booklet didefinisikan sebagai buku berukuran kecil dan memuat
info serta pengetahuan mengenai subjek tertentu. Booklet sangat
praktis untuk dipakai karena ukuran yang kecil dibanding buku
secara umum. Info yang dimuat dibahas secara ringan agar dapat
mudah dipahami pembaca.

Booklet berfungsi untuk membantu dalam mengatasi banyak
hambatan, membantu sasaran agar belajar lebih banyak serta cepat,
mempermudah penyampaian bahasa, merangsang sasaran guna
menyampaikan pesan yang ia terima ke orang lain, mendorong
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untuk mengetahui serta mendalami dan pada akhirnya memperoleh
definisi yang lebih baik serta memperjelas definisi yang diperoleh
(Idris, 2018).

2.5.2 Karakteristik Booklet
Karakteristik booklet :
1. Materi bersifat rekayasa maupun kenyataan,
2. Pengembangan materi tidak terkait dengan kurikulum atau
kerangka dasar,
Materi tersaji secara popular atau inovatif,
4. Penyajian mater berbentuk deskripsi, narasi, eksposisi,
dialog, argumentasi, serta penyajian gambar,
5. Penggunaan media gambar maupun bahasa harus kreatif serta
inovatif.
(Indriani, 2018)

2.6 Kerangka Teori

Faktor Pemungkin:
Faktor 1. Ketersediaan sumber daya Faktor Penguat :
Prediposisi: kesehatan 1. Keluarga
1. Pengetahuan 2. Aksesibilitas sumber daya 2. Rekan-rekan
2. Kepercayaan kesehatan 3. Guru
3. Nilai-nilai 3. Prioritas 4. Karyawan
4. Sikap masyarakat/pemerintah dan 5. Penyedia layanan
5. Percaya diri komitmen terhadap kesehatan kesehatan _
4. Keterampilan yang terkait 6. Ketua komunitas
dengan kesehatan

Spesifik perilaku dari suatu
individu atau komunitas :
Pengetahuan

\ Kesehatan

Gambar 1. Kerangka Teori berdasarkan Green (1991)

— Lingkungan




2.7 Kerangka Konsep

Pengetahuan Petani
Sebelum diberikan
Media Booklet

Intervensi Media Booklet

18

2.8 Hipotesis

Gambar 2. Kerangka Konsep

Pengetahuan Petani Setelah
diberikan Media Booklet

Ho: Tidak terdapat perbedaan nilai pengetahuan antara sebelum dan

sesudah pemberian media booklet pencegahan hipertensi pada

petani di Desa Karang Anyar Kabupaten Lampung Selatan Tahun

2021.

Ha: Terdapat perbedaan nilai pengetahuan antara sebelum dan sesudah

pemberian media booklet pencegahan hipertensi pada petani di Desa
Karang Anyar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021.




BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian yang telah dilakukan ini ialah penelitian yang menggunakan desain
kuantitatif —analitik eksperimental desain eksperimen semu (Quasi
Eksperimen) dengan pendekatan One Group Pretest-Postest. Bentuk
rancangannya ialah :

Pretest Perlakuan Postest

01 X 02

Gambar 3. Bentuk rancangan One Group Pretest-Postest

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat
Balai Desa Karang Anyar Kabupaten Lampung Selatan Provinsi
Lampung.

3.2.2 Waktu
Februari-Maret 2022.

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Petani di Desa Karang Anyar sebanyak 628 orang.

3.3.2 Sampel
Petani di Desa Karang Anyar Kabupaten Lampung Selatan dengan
memakai jumlah sampel :
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- z2p(1-p)N
 d*(N-1)+2z2p(1—p)
, (1,96)% (0,34)(1 — 0,34)(628)

= (0,5)2 (628 — 1) + (1,96)2(0,34)(1 — 0,34)

n = 3,34896919
Keterangan:
n= Jumlah
Z = derajat kemaknaan 95% = 1,96
p = proporsi populasi : 0,34 (bila tidak diketahui : 0,50)
d = Derajat penyimpangan: 5 % (0.5)
N = jumlah populasi (628)
Berdasarkan hasil yang telah ditetapkan, didapatkan jumlah sampel

sebesar 334 orang petani.

3.3.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.3.3.1 Kiriteria Inklusi
a. Bersedia menjadi responden
b. Memiliki kemampuan untuk baca dan tulis
c. Bekerja sebagai petani
d. Responden berumur 31-80 Tahun

3.3.3.2 Kiriteria Eksklusi
a. Sedang sakit
b. Tidak tinggal di Desa Karang Anyar
c. Berhalangan untuk hadir
d. Memiliki riwayat hipertensi

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian booklet.



3.4.2 Variabel Terikat
Pengetahuan hipertensi pada petani.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional
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No

Nama
Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur Cara Ukur

Hasil
Ukur

Skala
Ukur

1

Pengetahuan
petani

Penyuluhan
tentang
pencegahan
hipertensi

Pemahaman
mengenai hal yang
berkaitan dengan
pencegahan
hipertensi pada
petani meliputi:
a. Definisi
hipertensi
b. Klasifikasi
tekanan darah
c. Faktor risiko
hipertensi
d. Komplikasi
hipertensi
e. Pencegahan
hipertensi
f. Makanan yang
harus dihindari
Kegiatan
pendidikan
kesehatan yang
dilakukan dengan
menyebarkan
informasi mengenai
pencegahan
hipertensi dengan
menggunakan
media

Menilai
Jawaban
Responden

Kuisioner

Media
booklet

Penyuluhan
menggunakan
media booklet

Skor
Nilai

Skor
Nilai

Numerik

Numerik

3.6 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian dilakukan dengan

memakai data primer (yang diambil langsung dari sampel). Data primer yang

digunakan adalah kuesioner tentang pengetahuan dengan materi mengenai

hipertensi pada petani. Pengambilan data dilakukan dengan penggunaan test

yang dilakukan sebelum dan setelah diberikan media booklet.
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3.7. Prosedur Penelitian
3.7.1 Instrumen Penelitian
Kuisioner yang berisi sejumlah pertanyaan tertutup, dimana dalam
pertanyaan tersebut sudah disediakan pilihan jawaban atau multiple
choice.

3.7.2 Alur Penelitian

Pembuatan proposal, seminar proposal, pengajuan ethical clearence dan
perizinan

A
Pembuatan booklet pencegahan hipertensi, validasi

Sebelum diberikan media booklet, petani terlebih dahulu dilakukan pre test
dengan pengisian kuisioner terhadap pencegahan hipertensi selama 10 menit

A4

Pemberian media booklet pencegahan hipertensi yang selanjutnya dibaca isi
dari booklet tersebut dengan durasi 15 menit

A4

Setelah media booklet diberikan dan dibaca oleh sampel, selanjutnya
diberikan post test dengan durasi 10 menit

Pengolahan data dan analisis data, pembuatan hasil dan kesimpulan

Gambar 4. Alur Penelitian

3.7.3 Pengolahan Data
Proses pengolahan data dilakukan dengan tahap :
1. Editing, mengecek formulir serta kuisioner
2. Coding Data, untuk mengkonversi data ke bentuk simbol
3. Entry Data, input data kedalam perangkat komputer yaitu SPSS
26

4. Cleaning, pengecekan ulang data yang sudah dimasukkan.
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3.7.4 Analisis Data
3.7.4.1 Analisis Univariat
Memiliki tujuan guna mendeskripsikan karakteristik variabel
dalam penelitian. Analisis univariat memiliki hasil berupa
distribusi frekuensi serta persentase variabel dan dibuat secara

naratif.

3.7.4.2 Analisis Bivariat
Bertujuan guna melihat perbedaan pengetahuan sebelum serta
setelah pemberian media booklet dengan menggunakan paired
sample t-test, jika data tidak terdistribusi secara normal, akan
menggunakan uji Wilcoxon.

3.8 Etika Penelitian
Penelitian ini mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 789 / UN 26. 18 / PP.
05. 05. 00/ 2022



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1.

Rerata nilai pengetahuan petani sebelum diberikan media booklet
pencegahan hipertensi yaitu kurang.

2. Rerata nilai pengetahuan petani sesudah diberikan media booklet
pencegahan hipertensi yaitu cukup.
3. Terdapat perbedaan signifikan rerata nilai pengetahuan petani sebelum
dan sesudah diberikan media booklet pencegahan hipertensi di Desa
Karang Anyar.
5.2 Saran
1. Bagi Petani

a. Diharapkan bagi petani untuk lebih membaca booklet yang telah

diberikan lalu mengaplikasikannya.

Disarankan bagi petani untuk menambah wawasan mengenai
pentingnya olahraga untuk kesehatan tubuh terutama untuk penyakit
hipertensi.

Disarankan bagi petani untuk mencari informasi lain mengenai
hipertensi seperti mengikuti penyuluhan yang diadakan oleh penyedia
layanan kesehatan agar menambah dapat wawasan.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Perlunya meningkatkan upaya promosi kesehatan mengenai hipertensi
khususnya pada kelompok tani baik dari aspek individu maupun
masyarakat.

3. Bagi Peneliti Lain

a. Disarankan pada pembuatan media promosi kesehatan dapat dibuat

lebih menarik dan mudah untuk dimengerti dan dibaca serta dipahami.
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Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk menambahkan waktu
interval penelitian.

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan
karakteristik responden dengan pengetahuan petani.

Disarankan untuk memakai media lain seperti leaflet, video, atau jenis
promosi kesehatan lainnya.
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