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ABSTRACT 

Hypertension is condition when the blood pressure is increased upper the normal value. Data from 

National Center of Health Statistics (NCHC, 2017), the prevalence of hypertension in the population aged 

≥18 years in the United States in 2015-2016 was 29.0%, with an unknown cause in about 90-95% of 

cases. According to Suranti (2017) estimated that approximately 80% the increased of hypertension 

cases will advance become 1,15 billion in 2025. This study purposed to know the patients’s  knowledge 

about hypertension treatment. This study’s design was descriptive. The population were hypertensive 

patients who underwent complementary therapy of traditional medicine with 33 patients at the Pejeruk 

Health Center. Sampling uses is non probability sampling with the Total Sampling method.  In collecting 

the respondents' data the researcher using questionnaire sheets with direct interviews. This study showed 

that from 33 hypertensive respondents who underwent complementary therapy in traditional medicine at 

Pejeruk Health Center in 2019, most of the respondents’s knowledge of hypertension treatment is in good 

category (57.6%). In conclusions, the respondents’s knowledge of hypertension treatment is included in 

the good category. The writer suggested that Pejeruk Primary Health Center needs to maintain 

cooperation with the society and the other health institution by conducting the disease prevention as early 

as possible, specifically hypertension treatment with the Complementary therapy of traditional medicine 

must be informed to the society through counseling, internet and mass media. 
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ABSTRAK 

Hipertensi adalah keadaan meningkatnya tekanan darah melebihi nilai normal. Data yang diperoleh dari 

National Center of Health Statistics (NCHC, 2017), prevalensi hipertensi pada penduduk umur ≥18 tahun 

di Amerika Serikat pada tahun 2015-2016 sebesar 29,0%, dengan penyebab yang tidak diketahui sekitar 

90-95% kasus. Suranti (2017) memperkirakan kenaikan kasus hipertensi sekitar 80% terutama terjadi di 

negara berkembang dan pada tahun 2025 menjadi 1,15 milyar jika dibandingkan 639 juta kasus di tahun 

2000 (Ardiansyah, 2012). Salah satu upaya yang sudah dilakukan pemerintah yaitu melalui edukasi yang 

lebih intensif tentang pentingnya perawatan hipertensi dengan pengobatan tradisional melalui program, 

“Jamu Expo”. Pada kegiatan pelayanan jamu, peserta program terapi komplementer ini dilakukan 

pemeriksaan kesehatan terlebih dahulu disertai dengan konsultasi kesehatan, pemberian pendidikan 

kesehatan (penkes) dan cara menerapkan terapi komplementer obat tradisional. Penelitian ini bertujuan 

untuk  mengkaji pengetahuan pasien yang menggunakan terapi komplementer obat tradisional tentang 

perawatan hipertensi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian merupakan pasien 

hipertensi yang menjalani terapi komplementer obat tradisional sejumlah 33 responden di Puskesmas 

Pejeruk. Sampling dengan tehnik non probability sampling yaitu total sampling. Pengambilan data 

pengetahuan responden tentang perawatan hipertensi menggunakan lembar kuesioner dengan wawancara 

langsung. Penelitian ini menghasilkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik sebesar 57,6%; 

responden yang memiliki pengetahuan cukup 36,4% dan responden yang memiliki pengetahuan kurang 

6,1 %. Kesimpulan penelitian ini adalah pengetahuan sebagian responden yaitu pasien hipertensi yang 

menggunakan terapi komplementer obat tradisional, tentang perawatan hipertensi termasuk dalam 
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kategori baik. Saran bagi puskesmas Pejeruk untuk tetap mempertahankan dan meningkatkan pendidikan 

kepada masyarakat tentang perawatan hipertensi dan pencegahan penyakit sedini mungkin, melalui 

penyuluhan pada posyandu, internet dan media leafet, booklet dan flyer. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Perawatan, Hipertensi 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi adalah kondisi seseorang mengalami kenaikan tekanan darah di atas normal, berakibat 

pada meningkatnya angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian/ mortalitas, tekanan darah lebih 

dari 140/90 mmHg berdasarkan fase sistolik( fase darah yang sedang dipompa oleh jantung) 140 dan fase 

diastolic (fase darah yang kembali jantung) 90 dalam setiap denyut jantung (Triyanto, 2014). Hipertensi 

sering dijuluki sebagai silent killer. 

Data yang diperoleh dari National Center of Health Statistics (NCHC, 2017),  prevalensi 

hipertensi pada penduduk umur  18 tahun di Amerika Serikat pada tahun 2015-2016 sebesar 29,0%, tapi 

hampir sekitar 90-95% kasus dengan penyebab yang tidak diketahui dan diperkirakan akan meningkat 

menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Data yang diperoleh dari  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 

2018),  prevalensi   hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, dimana prevalensi hipertensi di NTB (24,3%). 

Data yang diperoleh dari  Dinas Kesehatan Provinsi NTB (2017), dari 2.981.909 penduduk usia 18 tahun 

ke atas, sebanyak 100.114 jiwa (24,90%) mengalami hipertensi dan prevalensi hipertensi di Kota 

Mataram 5.967 jiwa. Data kunjungan pasien hipertensi se-Puskesmas di Kota Mataram pada tahun 2018, 

tercatat Puskesmas Pejeruk menempati peringkat keenam dengan kasus hipertensi terbanyak setelah 

Puskesmas Pagesangan dan Puskesmas Ampenan. Namun Puskesmas Pejeruk merupakan satu-satunya 

puskesmas di Kota Mataram yang telah menjalankan program terapi komplementer obat tradisional. 

Data yang diperoleh dari Profil Puskesmas Pejeruk, jumlah kejadian hipertensi pada tahun 2018 

ditemukan sebanyak 482 jiwa. Hipertensi  menempati peringkat kedua dari sepuluh penyakit tertinggi di 

Puskesmas Pejeruk pada tahun 2018. Data di ruang poli jamu Puskesmas Pejeruk, jumlah daftar peserta 

pengguna terapi komplementer obat tradisional pada tahun 2017 tercatat sebanyak 46 orang yang rutin 

menggunakan terapi obat tradisional. Kemudian mengalami penurunan pada tahun 2018 yaitu tercatat 

sebanyak 33 orang peserta pengguna terapi komplementer obat tradisional (Profil Puskesmas Pejeruk, 

2018). 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 16-17 Februari 2019 pada pasien yang 

mengalami hipertensi dan melakukan terapi komplementer obat tradisional didapatkan hasil, dari 10 

orang, sebanyak 4 orang mengatakan jarang melakukan aktivitas fisik, sebanyak 5 orang mengatakan  

merokok, sebanyak 6 orang mengatakan tidak rutin melakukan kunjungan ke puskesmas untuk cek 

kesehatan atau cek tekanan darah, sebanyak 4 orang mengatakan memanfaatkan tanaman untuk obat 

untuk hipertensi dan sebanyak 4 orang mengatakan rutin mengkonsumsi obat tardisional dari puskesmas. 

Dengan demikian, kesimpulan dari studi pendahuluan tersebut adalah masih terdapat masyarakat yang 

belum mengetahui tentang perawatan hipertensi dan terapi komplementer obat tradisional. 

Hipertensi disebabkan oleh konsumsi garam yang berlebihan, stress, malas gerak, obesitas dan 

merokok. Faktor risiko hipertensi yang tak bisa diubah adalah usia, riwayat penyakit hipertensi dalam 
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keluarga, dan jenis kelamin. Faktor risiko yang bisa diubah meliputi kelebihan berat badan dan obesitas, 

kurang gerak, pola makan, kecanduan alkohol, stress, merokok, konsumsi obat-obatan tertentu (NSAID, 

obat flu, pil KB) (Swari, 2018). Dampak akibat peningkatan tekanan darah yang terus-menerus dalam 

jangka waktu yang lama (persisten) adalah rusaknya ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung 

koroner), dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak terdeteksi sejak dini dan mendapatkan pengobatan 

yang adekuat (Pusdatin, Kemenkes, 2014). Penderita hipertensi memiliki risiko untuk mengidap penyakit 

jantung dua kali lipat dan penyakit stroke delapan kali lipat dibandingkan orang normal (Widharto, 2009). 

Kerusakan pada pembuluh darah ginjal, jantung, dan otak serta peningkatan gagal ginjal, penyakit 

koronaria, gagal jantung, stroke, dan demensia dapat terjadi akibat dari hipertensi yang menetap 

(Katzung, 2007). Angka kematian yang tinggi (high case fatality rate) juga berdampak kepada penurunan 

kualitas hidup adalah kejadian akibat dari hipertensi (Sudarmako, 2008).  

Pemerintah memiliki peran yang sangat besar untuk menurunkan kejadian hipertensi yang 

berkembang di masyarakat. Sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-

2019 adalah turunnya prevalensi tekanan darah tinggi pada penduduk umur ≥18 tahun dari 25,8% pada 

tahun 2013 menjadi 23,4% pada tahun 2019 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Upaya 

pemerintah dalam mencapai target pengendalian penyakit hipertensi antara lain melalui upaya edukasi 

yang lebih intensif tentang pentingnya perawatan hipertensi dan melalui pengobatan tradisional dengan 

tujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan serta membina dan mengembangkan “self care” 

(pengobatan mandiri) dengan cara tradisional. 

Upaya pemerintah dengan pengobatan tradisional dapat direalisasikan melalui program  kegiatan 

“Jamu Expo” dalam rangka mengenalkan pengobatan tradisional yaitu penggunaan obat herbal  yang 

telah lulus uji penelitian oleh Kementerian Kesehatan RI kepada masyarakat umum (Keputusan Menteri 

Kesehatan RI, 2003). Program Jamu Expo ini sudah dijalankan oleh Puskesmas Pejeruk selama ± 3 tahun, 

dimana salah satu kegiatan Puskesmas Pejeruk dalam menerapkan obat herbal melalui program Jamu 

Expo meliputi pemberian edukasi tentang perawatan hipertensi serta menerapkan terapi komplementer 

obat tradisional (Dinas Kesehatan Kota Mataram, 2018). 

Puskesmas Pejeruk dalam menerapkan program terapi komplementer  ini telah melakukan 

beberapa kegiatan seperti  jamu roadshow, membina keluarga sebagai Tanaman Obat Keluarga (TOGA) 

Binaan, pelayanan jamu, serta percontohan TOGA di posyandu.  Pada kegiatan pelayanan jamu, peserta 

program terapi komplementer ini dilakukan pemeriksaan kesehatan terlebih dahulu disertai dengan 

konsultasi kesehatan,  pemberian pendidikan kesehatan (penkes) dan cara menerapkan terapi 

komplementer obat tradisional dimana peserta yang terdaftar dalam program ini selain mendapatkan 

pengobatan tradisional juga tetap diberikan edukasi (Profil Puskesmas Pejeruk, 2017). Penelitian ini 

bertujuan untuk  menggambarkan pengetahuan pasien tentang perawatan hipertensi di Puskesmas 

Pejeruk. 

 

METODE  

Penelitian ini  termasuk dalam penelitian deskriptif. Populasi penelitian adalah pasien hipertensi 

dengan terapi komplementer obat tradisional sebanyak 33 pasien di Puskesmas Pejeruk. Tehnik sampling 
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menggunakan total sampling. Besar sampel adalah sejumlah 33 sampel. Data yang dikumpulkan adalah 

data primer dan data sekunder. Data primer terdiri atas karakteristik responden dan pengetahuan pasien 

mengenai perawatan hipertensi yang dikumpulkan melalui wawancara langsung kepada pasien dengan 

menggunakan kuesioner. Pengetahuan pasien mengenai perawatan hipertensi meliputi cara perawatan 

hipertensi, tujuan mempertahankan berat badan ideal atau melakukan diet pada pasien hipertensi, 

makanan yang tidak dianjurkan bagi pasien dengan hipertensi, manfaat mengurangi konsumsi garam pada 

pasien hipertensi, olahraga yang dapat dilakukan bagi pasien dengan hipertensi, lama latihan fisik yang 

teratur, alasan mengurangi konsumsi alkohol dan tembakau (rokok), cara menurunkan stress, pemeriksaan 

tekanan darah secara rutin, dan nama obat medis untuk penyakit hipertensi serta dosis obat hipertensi dan 

waktu yang tepat untuk mengkonsumsi obat hipertensi.  Data tentang pengetahuan pasien mengenai 

perawatan hipertensi diolah secara deskriptif dan ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi.   

 

HASIL  

1. Karakteristik responden  

Tabel 1. Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pejeruk, April 2019 (n=33) 

 

No Karakteristik Frekwensi % 

1. Umur  36-45 tahun 1 3,04 

   46-55 tahun 11 33,33 

   56-65 tahun 10 30,30 

   > 65 tahun 11 33,33 

2. Jenis Kelamin Laki-laki 7 21,22 

   Perempuan 26 78,78 

3. Pendidikan Tidak Sekolah 11 33,33 

   Pendidikan Dasar 12 36,37 

   Pendidikan Menengah 5 15,15 

   Perguruan Tinggi 5 15,15 

4. Pekerjaan  Bekerja 11 33,33 

   Tidak Bekerja 22 66,67 

      

5. Lama 

Mengidap hipertensi 

 2- 6 bulan 3 9,09 

  7-11 bulan 5 15,15 

  1- 5 tahun 18 54,55 

  5-10 tahun 6 18,18 

  > 10 tahun 1 3,03 

6. Riwayat  Ada 10 30,30 

 hipertensi  Tidak ada 23 69,70 

 

Dari tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa umur responden hampir seluruhnya lebih dari 46 tahun, 

sebagian besar responden (78,78%) berjenis kelamin perempuan, pendidikan yang terbanyak adalah 

pendidikan dasar (36,37%), terbanyak tidak bekerja (66,67%), sebagian responden mengidap 

hipertensi  1-5 tahun  dan kebanyakan responden yaitu 69,70 % tidak memiliki riwayat keturunan 

hipertensi. 
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2. Pengetahuan responden di wilayah Puskesmas Pejeruk tentang perawatan hipertensi  

 

Tabel 2 : Pengetahuan tentang perawatan hipertensi di wilayah Puskesmas Pejeruk, April 2019 

(n=33). 
 

No.  Kategori Frekuensi  % 

1. Pengetahuan tentang perawatan hipertensi 

- Baik 

 

19 

 

57,6 

 - Cukup 12 36,4 

 - Kurang 2 6,1 

 
Tabel di atas memperlihatkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang perawatan 

hipertensi yang paling banyak yaitu pada kategori baik berjumlah 19 responden (57,6%), sedangkan 

kategori tingkat pengetahuan responden yang paling sedikit yaitu pada kategori kurang berjumlah 2 

responden ( 6,1% ). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan responden tentang perawatan hipertensi yang 

paling banyak yaitu pada kategori baik dan pengetahuan responden yang paling sedikit yaitu pada 

kategori kurang. Pengetahuan responden mengenai perawatan hipertensi sebagian dalam kategori baik, 

dimana sebagian responden mampu melakukan modifikasi gaya hidup untuk mengatasi hipertensi. 

Menurut Priscilla & Gerene (2015) perawatan dan usaha pencegahan hipertensi sejak dini sangatlah 

penting. Perawatan hipertensi adalah upaya-upaya dalam rangka menjaga tekanan darah supaya tetap 

dalam batas normal. Dengan perawatan yang tepat, hipertensi dapat diatasi secara tuntas. Menurut 

Priscilla & Gerene (2015), adapun cara-cara perawatan pasien hipertensi yaitu melakukan modifikasi 

gaya hidup dengan diet, mengurangi asupan garam, melakukan aktivitas fisik, mengurangi konsumsi 

alkohol, berhenti merokok, mengendalikan stress, melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin dan 

dengan medikasi. 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 19 responden dengan pengetahuan yang baik, terdapat 

33 responden (100%) mengetahui cara perawatan hipertensi, 27 responden (81,8%) mengetahui tujuan 

mempertahankan berat badan, 30 responden (90,9%) mengetahui makanan yang tidak dianjurkan pasien 

hipertensi, 32 responden (96,9%) mengetahui manfaat mengurangi garam, 33 responden (100%) 

mengetahui olah raga untuk pasien hipertensi, 26 responden (78,8%) mengetahui waktu latihan fisik 

untuk hipertensi, 29 responden (87,8%) mengetahui dampak alkohol dan rokok bagi pasien hipertensi dan 

33 responden (100%) mengetahui cara untuk menurunkan stress. Namun hanya 17 responden (51,5%) 

mengetahui pemeriksaan tekanan darah secara rutin, 23 responden (69,7%) mengetahui nama obat medis, 

19 responden (57,57%) mengetahui dosis untuk hipertensi, dan sebanyak 18 responden (54,54%) 

mengetahui waktu yang tepat mengkonsumsi obat hipertensi. Dari data di atas dapat diketahui bahwa 

responden yang berpengetahuan baik mengetahui tentang modifikasi gaya hidup dan responden yang 

berpengetahuan kurang yaitu tentang pemeriksaan tekanan darah secara rutin serta perawatan dengan 

medikasi seperti nama obat, dosis dan waktu minum obat. 
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Banyak faktor yang mempengaruhi hasil penelitian ini. Menurut Notoatmodjo (2012), faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, umur, pekerjaan dan faktor eksternal lainnya. 

Umur mempengaruhi pengetahuan, menurut pendapat Budiman (2013) dikutip dari penelitian Marlita 

(2013) yang menyatakan bahwa usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan 

bertambahnya usia seseorang menyebabkan semakin berkembangnya daya tangkap dan pola pikirnya 

sehingga pengetahuan yang didapat semakin meningkat juga. Namun menurut pendapat Cropton, J (1997) 

dikutip dari penelitian Aulia (2013) yang menyatakan bahwa usia produktif merupakan usia dewasa yang 

aktif dalam kegiatan sehingga mendukung dalam belajar dan mengingat informasi yang diperoleh, akan 

tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu 

pengetahuan akan berkurang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 19 responden yang berpengetahuan baik dimana 1 

responden (5,3%) berumur 36-45 tahun, 8 responden (42,1%) berumur 46-55 tahun, 4 responden (21,1%) 

berumur 56-65 tahun, dan 6 responden (31,6%) berumur >65 tahun. Dengan demikian lebih dari sebagian 

responden yang memiliki pengetahuan baik adalah lansia. Penelitian ini sejalan dengan pendapat Marlita 

(2013), dimana pengetahuan semakin baik karena daya tangkap dan pola pikir yang semakin berkembang 

dengan semakin bertambahnya usia seseorang. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian yang menunjukkan 

dari 19 responden berpengetahuan baik hampir sebagian berumur 46-55 tahun (42,1%). Menurut peneliti 

lansia awal memiliki pengetahuan baik karena pengetahuan yang dimilikinya bisa berasal dari 

pengetahuan sebelumnya yang berasal dari pengalaman atau sumber informasi dari petugas kesehatan. 

Namun karena sebagian besar responden adalah lansia, jadi tidak menutup kemungkinan bahwa penelitian 

ini juga sejalan dengan pendapat Aulia (2013) yang mengatakan bahwa kemampuan penerimaan atau 

mengingat suatu pengetahuan akan berkurang pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut. 

Dibuktikan dari hasil penelitian yang menunjukkan dari 14 responden berpengetahuan cukup dan kurang, 

sebagian besar responden berumur >65 tahun sebanyak 8 responden (57,2%). Dengan demikian, umur 

dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Dengan meningkatnya usia maka semakin banyak 

pengalaman yang didapat sehingga pengetahuan semakin baik, namun kemampuan atau mengingat suatu 

pengetahuan akan berkurang menjelang usia lanjut. 

Hasil penelitian responden menurut pendidikan tertinggi berada pada tingkat pendidikan dasar 

yaitu 12 responden (36,3%). Dimana responden dengan pengetahuan baik sebagian besar berada pada 

tingkat pendidikan dasar sebanyak 6 (31,6%). Hal ini sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2012) 

bahwa “pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan 

diluar sekolah yang berlangsung seumur hidup”. Selain dari pendidikan formal, dapat diperoleh melalui 

orang lain maupun media massa antara lain majalah, televisi, surat kabar, dan radio. Dan seseorang 

dengan pendidikan rendah bukan berarti mutlak memiliki pengetahuan yang rendah pula. Namun 

pendapat lain mengatakan bahwa dengan pendidikan yang semakin tinggi maka seseorang akan semakin 

mudah menerima informasi sehingga semakin meningkat pula pengetahuan yang dimilikinya (Carter, 

2011). Menurut pendapat peneliti, hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2012) 

dimana pengetahuan bisa didapat selain melalui pendidikan formal dalam sekolah namun juga bisa 

diperoleh dari pendidikan nonformal di luar sekolah dan melalui pengalaman. Walaupun responden 
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berada pada mayoritas berpendidikan rendah maka bukan berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. 

Pendidikan tidak mempengaruhi pengetahuannya sebab responden dengan pengetahuan baik dapat 

memperoleh informasi dari pengalaman atau orang lain maupun media masa. 

Karakteristik dari segi pekerjaan responden terbanyak adalah tidak bekerja yaitu sejumlah 22 

responden (66,7%), dan yang terendah petani/buruh 1 (3,1%). Responden dengan pengetahuan baik 

sebagian besar merupakan tidak bekerja sebanyak 12 (63,2%). Notoatmodjo (2012) dengan memiliki 

pekerjaan maka banyak waktu akan diperlukan untuk hal tersebut yang dianggap penting memerlukan 

perhatian masyarakat, maka waktu untuk memperoleh informasi menjadi sedikit, pada akhirnya 

pengetahuan mereka menjadi berkurang. Pengetahuan dan pengalaman seseorang dipengaruhi oleh 

pekerjaan, karena saat pekerjaan lebih sering menggunakan otak maka kemampuan otak terutama dalam 

menyimpan (daya ingat) akan bertambah ketika sering dipakai sehingga pengetahuannya menjadi baik 

(Pangesti, 2012). Penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja atau hanya 

menjadi ibu rumah tangga. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja mempunyai banyak 

waktu luang untuk mendapatkan informasi, baik itu sumber informasi bisa diperoleh melalui majalah, 

koran, televisi, radio, maupun internet sehingga dapat menambah pengetahuannya tentang perawatan 

hipertensi. Selain itu, penyuluhan oleh mahasiswa atau petugas kesehatan seringkali dihadiri oleh warga 

yang tidak bekerja. Hal ini diperkuat oleh pernyataan dari petugas kesehatan di puskesmas Pejeruk ketika 

kegiatan penyuluhan itu berlangsung. 

Karakteristik sumber informasi, didapatkan responden tertinggi yang mendapatkan sumber 

informasi melalui petugas kesehatan sejumlah 22 responden (66,7%). Dengan sebagian besar responden 

yang berpengetahuan baik dengan sumber informasi melalui petugas kesehatan sebanyak 11 (57,9%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Notoatmodjo (2003) dalam Titik (2015) mengatakan 

pengetahuan adalah hasil dari tahu, yang terjadi setelah obyek tertentu dilakukan pengindraan oleh 

seseorang. Penginderaan dilakukan oleh panca indra manusia, yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Mata dan telinga adalah sumber penginderaan sebagian besar pengetahuan 

manusia. Dengan demikian penggunaan panca indera sangat penting terhadap suatu informasi. Sesuai 

juga dengan penelitian Hananditia & Nina (2016), pengetahuan yang baik dapat dipengaruhi oleh banyak 

faktor antara lain pengalaman dan sarana informasi. Pengetahuan juga dapat diperoleh dari wahana 

informasi di rumah yaitu radio dan televisi.  

Petugas kesehatan, menurut peneliti adalah orang yang sangat memegang peranan penting dalam 

upaya meningkatkan pengetahuan pasien tentang perawatan hipertensi karena petugas kesehatan 

merupakan tenaga terampil dan terlatih yang bertemu langsung dengan pasien. Petugas kesehatan dapat 

menambah pengetahuan pasien mengenai perawatan hipertensi terkait modifikasi gaya hidup, cek tekanan 

darah secara rutin, serta medikasi. Kontribusi petugas kesehatan tidak hanya memberikan pengetahuan 

tentang perawatan hipertensi namun juga memberikan informasi mengenai penyakit hipertensi dan 

komplikasi. Dalam penelitian ini, diperoleh tingkat pengetahuan yang baik. Hal ini didukung dengan 

adanya penyuluhan kesehatan, ketersediannya posyandu lansia, posbindu dan prolanis, memberikan 

brosur tentang penyakit hipertensi serta motivasi-motivasi lainnya yang diberikan petugas kesehatan 

kepada responden. Hal ini dibuktikan dari pernyataan petugas kesehatan di puskesmas Pejeruk ketika 
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kegiatan penyuluhan itu berlangsung.  Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian dari Dedi Hartadi 

(2017) tentang perawatan hipertensi, yang judul “Pengetahuan dan sikap lansia tentang perawatan 

Hipertensi di Puskesmas Karang Taliwang Kota Mataram” yang menunjukkan bahwa dari 36 responden 

terdapat 21 responden (58,3%) dikategorikan baik mengenai pengetahuan perawatan hipertensi sedangkan 

yang 8 responden memiliki pengetahuan yang kurang mengenai perawatan hipertensi. 

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar responden hipertensi yang menggunakan terapi komplementer obat tradisional di 

Puskesmas Pejeruk memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan hipertensi. Peneliti 

merekomendasikan pelaksanaan terapi komplementer obat tradisional dapat ditingkatkan melalui program 

puskesmas. 
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