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ABSTRAK 

Hipertensi adalah kondisi yang tidak menular dan prevalensinya terus meningkat di tingkat global 

dan nasional, yang dipengaruhi oleh perubahan epidemiologi, gaya hidup yang tidak sehat, serta 

tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah. Edukasi kesehatan sangat penting untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat, dan salah satu cara yang lebih efektif adalah melalui 

metode demonstrasi dibandingkan dengan metode yang biasa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji dampak penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap pengetahuan para ibu dalam 

PKK mengenai pengelolaan hipertensi dengan pendekatan “TERAS” (terapi tertawa, minuman 

serai, dan senam hipertensi). Desain penelitian ini menggunakan pendekatan pre-experimental 

dengan menggunakan satu kelompok dengan pretest dan posttest. Terdapat 22 responden dalam 

sampel yang diambil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari 25 item yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya 

(Cronbach’s Alpha = 0,912). Analisis data dilakukan dengan uji paired sample t-test pada α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang kurang (59,1%), yang kemudian meningkat menjadi baik (77,3%) setelah 

intervensi dilaksanakan. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 12,95 menjadi 21,09, dengan 

p value = 0,000 (p < 0,05). Sebagai kesimpulan, metode demonstrasi terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan disarankan sebagai strategi untuk edukasi kesehatan di 

masyarakat. 

Kata kunci: Hipertensi, Penyuluhan Demonstrasi, Terapi Tertawa, Minuman Serai, 

Senam Hipertensi 
  

ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable condition and its prevalence continues to increase globally 

and nationally, influenced by epidemiological changes, unhealthy lifestyles, and low levels of 

public knowledge. Health education is crucial to improving public understanding, and one more 

effective way is through demonstration methods compared to conventional methods. This study 

aims to assess the impact of demonstration-based counseling on the knowledge of mothers in the 

Family Welfare Movement (PKK) regarding hypertension management using the "TERAS" 

approach (laughter therapy, lemongrass drinks, and hypertension exercises). This study used a pre-

experimental approach using a single group with a pretest and posttest. There were 22 respondents 

in the sample taken using a total sampling technique. Data collection was carried out using a 

questionnaire consisting of 25 items that had been tested for validity and reliability (Cronbach's 

Alpha = 0.912). Data analysis was performed using a paired sample t-test at α = 0.05. The results 

showed that before the intervention, the majority of respondents had poor knowledge (59.1%), 

which then improved to good (77.3%) after the intervention was implemented. The average 

knowledge score increased from 12.95 to 21.09, with a p-value of 0.000 (p < 0.05). In conclusion, 

the demonstration method proved effective in increasing knowledge and is recommended as a 

strategy for health education in the community. 

Key word: Hypertension, Demonstration-Based Health Education, Laughter Therapy, 

Lemongrass Drink, Hypertension Exercise 
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PENDAHULUAN 
Pengaruh dari perpindahan epidemiologi, teknologi dunia, dan kebiasaan hidup yang buruk 

telah mengakibatkan turunnya tingkat penyakit menular dan naiknya tingkat penyakit tidak 

menular (Susanto et al., 2024). Indonesia, yang merupakan negara dengan jumlah 

penduduk terbesar ketiga setelah Cina dan India dengan populasi sekitar 270 juta, 

telah melalui perubahan demografis dan epidemiologis yang signifikan dalam beberapa 

dekade terakhir. Diperkirakan ancaman penyakit tidak menular akan bertambah seiring 

dengan bertambahnya jumlah penduduk yang berusia tua (individu berumur 65 tahun ke 

atas), yang dipastikan akan menyentuh seperempat dari total populasi pada tahun 2070 

(BKKBN, 2025). Berdasarkan informasi dari Kemenkes RI, jumlah individu yang 

mengalami PTM, khususnya hipertensi dan komplikasinya, akan terus mengalami 

kenaikan setiap tahunnya. Bahkan, pada tahun 2025, diperkirakan jumlah penderita akan 

mencapai 1,5 miliar, di mana juga akan terdapat angka kematian yang mencapai 10,44 juta 

orang setiap tahunnya (Istiqomah et al., 2025).  

 

Keberadaan kesenjangan dalam penanganan dan pengendalian PTM, seperti 

intervensi terhadap faktor risiko utama, termasuk pola makan yang tidak sehat dan 

pengelolaan hipertensi yang belum maksimal, serta penanganan obesitas, perlu 

mendapatkan perhatian yang mendalam dari semua pihak. Mengingat bahwa pencegahan 

dan pengendalian faktor risiko adalah bagian penting dalam upaya mencegah PTM 

(Wahidin et al., 2022). Hipertensi juga dapat muncul karena berbagai perubahan yang 

terjadi akibat penurunan elastisitas dinding aorta dan penurunan tajam kapasitas jantung 

untuk memompa darah, yang mengakibatkan berkurangnya volume dan beban kerja 

jantung. Selain itu, hipertensi juga bisa disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik serta 

minumnya pengetahuan dan pendidikan mengenai gejala dan dampak dari hipertensi 

terhadap kesehatan. Kejadian tekanan darah tinggi yang dialami oleh orang biasanya 

berhubungan dengan dua tipe faktor, yaitu faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak 

dapat diubah (Sukmara, 2025). 

 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2023–2025), tekanan darah tinggi masih merupakan 

tantangan kesehatan global yang penting, sekitar 1,28 miliar orang dewasa berumur 30 

hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita penyakit ini. Angka ini setara dengan sekitar 1 

di antara 3 individu (±33%) dari total populasi global (Ardiansyah & Widowati, 2024). 

Bahkan beberapa penelitian mengindikasikan bahwa prevalensi dapat mencapai sekitar 

±45% di kalangan orang dewasa. Disamping itu, jumlah individu yang 

mengalami hipertensi diprediksi akan terus bertambah hingga mencapai 1,5 miliar orang 

pada tahun 2025. Lebih mengkhawatirkan, sekitar 46% dari mereka yang mengalami tidak 

menyadari kondisi yang mereka alami (tidak terdiagnosis) yang akan meningkatkan risiko 

komplikasi serius akibat penanganan yang terlambat (Wardani et al., 2025). 

 

Kadar hipertensi di Indonesia telah mencapai 36%. Menurut informasi dari Riset 

Kesehatan Dasar Indonesia, angka kejadian hipertensi tercatat mencapai 34.1% (Tarmizi, 

2024). Pasien dengan hipertensi yang diteliti berdasarkan usia, jenis kelamin, dan riwayat 

keluarga lebih banyak sedangkan pasien penderita hipertensi yang tidak mengonsumsi 

alkohol dan tidak memiliki memiliki kebiasaan merokok lebih banyak dari pada pasien 

penderita hipertensi yang mengonsumsi alkohol dan memiliki kebiasaan merokok 

(Manongga et al., 2024). Tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia mengindikasikan 

bahwa isu ini tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis dan perilaku seseorang, tetapi 

juga berkaitan erat dengan kurangnya akses informasi dan layanan kesehatan yang baik. 
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Dengan demikian, dibutuhkan usaha yang menyeluruh melalui pendidikan dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan serta kesadaran masyarakat dalam mengelola 

hipertensi dengan benar. 

 

Kurangnya informasi yang jelas dan hambatan dalam akses ke layanan kesehatan adalah 

rintangan utama dalam melaksanakan pengelolaan kesehatan. Istilah pendidikan kesehatan 

dan promosi kesehatan sering digunakan secara bergantian. Pendidikan kesehatan berfokus 

pada penyebaran informasi dan pengetahuan mengenai kesehatan kepada orang-orang dan 

komunitas, serta memberikan keahlian yang memungkinkan mereka menerapkan perilaku 

sehat secara sukarela. Ini adalah kombinasi dari pengalaman belajar yang dibuat untuk 

membantu individu serta kelompok dalam meningkatkan kesehatan mereka dengan 

memperluas pengetahuan atau mengubah pandangan mereka. Di sisi lain, promosi 

kesehatan mengambil pendekatan yang lebih menyeluruh untuk meningkatkan kesehatan 

dengan melibatkan banyak pihak dan menekankan cara yang melibatkan berbagai sektor. 

Promosi kesehatan menawarkan perspektif yang lebih luas dan disesuaikan untuk 

menangani tantangan yang dapat mempengaruhi kesehatan secara langsung atau tidak 

langsung, seperti ketidakadilan, perubahan dalam pola konsumsi, lingkungan, norma 

budaya, dan banyak faktor lainnya (WHO, 2011 dalam Sumampoue et al., 2023) 

 

Pendidikan kesehatan memiliki tujuan untuk memfasilitasi perubahan sikap individu, 

keluarga, dan komunitas dalam mengembangkan serta mempertahankan perilaku dan 

lingkungan yang sehat, serta berkontribusi secara aktif dalam meningkatkan tingkat 

kesehatan yang ideal. Fungsi pendidikan kesehatan sangatlah krusial, terutama dengan 

banyaknya perubahan pola hidup masyarakat saat ini, seperti kebiasaan makan yang 

berlebihan, aktivitas fisik yang terlalu padat, kebiasaan merokok yang tinggi, dan 

kurangnya istirahat. Pola dan gaya hidup semacam ini berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko penyakit jantung dan pembuluh darah, yang banyak mengancam 

kesehatan manusia, khususnya di kalangan individu yang berusia di atas 40 tahun, salah 

satunya muncul (Rasdiyanah et al., 2026). 

 

Metode demonstrasi dalam penyuluhan kesehatan memiliki berbagai keunggulan yang 

didukung oleh jurnal ilmiah, di antaranya mampu meningkatkan pemahaman peserta 

karena materi disampaikan secara langsung melalui praktik (learning by doing), sehingga 

lebih mudah dipahami dibandingkan metode ceramah. Selain itu, metode ini terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan secara signifikan, karena 

peserta tidak hanya melihat tetapi juga dapat meniru tindakan yang diperagakan. 

Demonstrasi juga meningkatkan partisipasi dan keterlibatan aktif peserta selama proses 

pembelajaran, yang pada akhirnya berdampak pada perubahan perilaku kesehatan menjadi 

lebih baik. Keunggulan lainnya adalah kesesuaiannya untuk materi yang bersifat 

prosedural atau praktik, seperti cuci tangan, senam, atau pembuatan makanan sehat, 

sehingga menjadikan metode ini sebagai salah satu pendekatan yang efektif dan 

direkomendasikan dalam kegiatan penyuluhan kesehatan (Sari & Madinah, 2021). 

 

Selain edukasi tentang kesehatan, pengelolaan hipertensi dapat dilakukan dengan metode 

farmakologis dan non-farmakologis. Metode non-farmakologis mencakup TERAS (terapi 

tawa, minuman serai, dan senam hipertensi). Terapi tawa adalah sebuah cara untuk 

mendapatkan kebahagiaan dan kegembiraan emosional yang ditunjukkan dengan suara 

tawa, senyuman di wajah, perasaan tenang, emosi yang bebas dan ceria, serta sirkulasi 

darah yang baik, yang dapat berfungsi sebagai langkah pencegahan penyakit dan 

mendukung kesehatan yang optimal (Arminda, 2020). Tertawa selama 5 (lima) sampai 10 



ARTIKEL PENELITIAN  

Jurnal Kesehatan, Vol. 15 No. 1 (2026). ISSN 2086-9266 e-ISSN 2654-587x  

DOI 10.37048/kesehatan.v15i1.763 
 
 

13 
 

(sepuluh) menit dapat mendorong pelepasan morfin alami dalam tubuh serta hormon yang 

mengatur tidur, yaitu endorfin dan serotonin. Zat-zat ini sangat bermanfaat bagi pikiran 

yang memberikan perasaan tenang, sementara terapi tawa adalah cara atau pengobatan 

yang sederhana untuk dilakukan (Wahyudi et al., 2021). 

 

Serai, yang juga dikenal sebagai serai aromatik (Cymbopogon citratus), adalah tumbuhan 

yang mengandung berbagai senyawa bioaktif yang berfungsi sebagai agen antioksidan, 

antidiabetik, antimalaria, antihepatotoksik, antiobesitas, dan antihipertensi. Aroma yang 

dihasilkannya dapat membantu mengurangi kecemasan. Selain itu, serai juga kaya akan 

saponin, flavonoid, polifenol, alkaloid, dan minyak esensial. Untuk menurunkan tekanan 

darah, dapat dilakukan dengan merebus air serai (Anita et al., 2024). Memberikan minuman 

yang dibuat dari serai dapat berpengaruh pada pengurangan tekanan darah pada orang 

dengan hipertensi. Serai memiliki banyak kegunaan, termasuk dalam menurunkan tekanan 

darah. Selain itu, kandungan kalsium dan magnesium yang terdapat dalam serai membuat 

pembuluh darah melebar, sehingga membantu dalam mengurangi tekanan darah (Rahayu 

& Khotima, 2024). 

 

Senam Hipertensi merupakan kegiatan fisik yang dilakukan dengan teratur dan terencana 

untuk individu yang mengidap hipertensi (Tina et al., 2019). Melalui pelaksanaan senam 

hipertensi, kebutuhan oksigen pada sel-sel akan naik guna proses produksi energi, yang 

mengakibatkan percepatan denyut jantung, sehingga meningkatkan curah jantung dan 

volume darah per detik. Hal ini berimbas pada kenaikan tekanan darah. Setelah periode 

istirahat, pembuluh darah akan melebar atau meregang, sehingga aliran darah akan 

berkurang untuk sementara waktu, dan setelah sekitar 30-120 menit, tekanan darah akan 

kembali normal (Majid et al., 2023). 

 

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa hipertensi sebagai salah satu 

bagian dari penyakit tidak menular (PTM) tetap menjadi tantangan kesehatan di tingkat 

global dan nasional dengan kecenderungan peningkatan yang dipicu oleh perubahan 

epidemiologi, pola hidup yang tidak sehat, serta minimnya pemahaman dan kesadaran 

masyarakat dalam penanganannya. Keterbatasan akses informasi dan pendidikan kesehatan 

yang kurang efektif menjadi salah satu alasan utama yang memperburuk situasi ini, 

sehingga dibutuhkan langkah intervensi yang efektif melalui pemberian penyuluhan 

kesehatan. Metode demonstrasi dianggap sebagai strategi yang lebih tepat karena dapat 

meningkatkan tingkat pemahaman, keterampilan, serta perubahan perilaku dengan lebih 

baik dibandingkan dengan metode tradisional. Selain itu, penerapan cara non-farmakologis 

seperti “TERAS” (terapi tertawa, minuman serai, dan senam hipertensi) juga berpotensi 

membantu dalam pengendalian tekanan darah. Oleh sebab itu, tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui dampak media penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu-ibu PKK mengenai penanganan hipertensi dengan 

menggunakan pendekatan “TERAS”. Dengan demikian, peneliti merasa tertarik untuk 

melaksanakan penelitian dengan judul Pengaruh Media Penyuluhan dengan Metode 

Demonstrasi terhadap Pengetahuan ibu-ibu PKK tentang Penanganan Hipertensi dengan 

“TERAS”. 

 

METODE 
Penelitian ini adalah riset kuantitatif yang menggunakan rancangan pra-eksperimental 

dengan pendekatan satu kelompok desain pretest-posttest. Subjek dari penelitian ini 

mencakup semua ibu-ibu PKK di Dusun Jendulan RT 02/04, Desa Daleman, Kecamatan 

Nguter, Kabupaten Sukoharjo yang berjumlah 22 orang. Metode pengambilan sampel yang 
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diterapkan adalah total sampling. Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan dalam 

periode tertentu mulai bulan April 2026. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui dampak media penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap pengetahuan 

mengenai penanganan hipertensi pada ibu-ibu PKK Desa Jendulan. 

 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner 

yang mengukur pengetahuan mengenai pengelolaan hipertensi, yang terdiri dari 25 

pertanyaan dengan pilihan jawaban Ya atau Tidak. Setiap jawaban yang benar 

mendapatkan nilai 1, sedangkan jawaban yang salah mendapatkan nilai 0, sehingga total 

nilai pengetahuan dapat berkisar antara 0 hingga 25. Kuesioner ini telah melewati proses 

uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan. Sebelum dilakukan penyuluhan (pre-test), 

kuesioner ini diberikan untuk mengukur tingkat pengetahuan awal responden, lalu diulang 

lagi setelah penyuluhan dan demonstrasi selesai dilakukan (post-test) untuk melihat adanya 

perubahan pada tingkat pengetahuan. Kategori pengetahuan responden dikelompokkan 

menjadi tiga, yaitu baik, cukup, dan kurang. Responden dinyatakan memiliki pengetahuan 

yang baik jika mendapatkan skor antara 76% hingga 100%, setara dengan nilai 19 hingga 

25. Pengetahuan dianggap cukup jika skor berada di angka 56% hingga 75%, yaitu setara 

dengan nilai 14 hingga 18. Dikatakan kurang jika skor yang diperoleh di bawah 56%, yakni 

lebih rendah dari 14. 

 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi dampak media penyuluhan melalui metode 

demonstrasi terhadap pengetahuan para responden. Uji Paired Sample t-test diterapkan 

ketika data mengikuti distribusi normal. Sedangkan untuk data yang tidak terdistribusi 

normal, digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Keputusan diambil berdasarkan kriteria nilai p value, jika p value < 0,05, maka ada 

pengaruh media penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap pemahaman mengenai 

penatalaksanaan hipertensi. Di sisi lain, jika p value > 0,05, maka pengaruhnya tidak 

signifikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Tabel 1.1 Karakteristik Responden 

No Karakteristik Peserta Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Usia   

 30–35 tahun 4 18,2 
 36–45 tahun 10 45,5 
 46–55 tahun 8 36,3 

2 Jenis Kelamin   

 Perempuan 22 100 

3 Pendidikan   

 SMP 10 45,5 
 SMA 12 54,5 

4 Riwayat Hipertensi   

 Ada 5 22,7 
 Tidak ada 17 77,3 

5 Riwayat Keluarga Hipertensi   
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No Karakteristik Peserta Frekuensi (f) Persentase (%) 
 Ada 14 63,6 
 Tidak ada 8 36,4 

Sumber: Data primer, 2026 

 
Berdasarkan deskripsi peserta yang terlibat dalam penelitian ini, terungkap bahwa dari 22 

responden, seluruhnya adalah perempuan (100%), karena mereka merupakan ibu-ibu dari 

PKK Desa Jendulan. Dari segi usia, mayoritas responden berada dalam kategori usia 36–

45 tahun yang terdiri dari 10 orang (45,5%), diikuti oleh kelompok usia 46–55 tahun yang 

melibatkan 8 orang (36,3%), sedangkan kelompok usia 30–35 tahun berjumlah 4 orang 

(18,2%). Sebuah studi yang dilakukan oleh Tirtasari dan Kodim pada tahun 2019 

menunjukkan bahwa individu dalam rentang usia 25-34 memiliki kemungkinan 2,91 kali 

lebih tinggi untuk mengalami hipertensi jika dibandingkan dengan kelompok usia 18-24. 

Fenomena serupa mengindikasikan bahwa di Indonesia, dari kelompok usia produktif 15-

64 tahun, satu dari lima orang mengalami hipertensi (22,49%). Namun, hanya sebagian 

kecil yang menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi berdasarkan penilaian dari 

petugas kesehatan (10,60%) menurut penelitian Faisal dan rekan-rekan pada tahun 2022. 

Diperkirakan, ada sekitar 600 juta orang dewasa yang menderita hipertensi (44%) tanpa 

menyadari kondisi tersebut (World Health Organization (WHO), 2025). Tekanan darah 

biasanya meningkat seiring bertambahnya usia. Ini terjadi karena seiring bertambahnya 

usia, terutama di fase lanjut, pembuluh darah cenderung menebal dan menjadi lebih kaku 

secara alami. Perubahan ini dapat menambah risiko terjadinya hipertensi (Susanto et al., 

2026). Hipertensi adalah penyakit dengan banyak penyebab yang muncul akibat interaksi 

dari berbagai faktor. Dengan bertambahnya usia, tekanan darah pun berpotensi untuk 

meningkat (Baringbing, 2023). 

 

Berdasarkan pendidikan, sebagian besar peserta memiliki latar belakang pendidikan tingkat 

SMA, yaitu sebanyak 12 orang (54,5%), sedangkan yang berpendidikan SMP berjumlah 

10 orang (45,5%). Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh besar terhadap kemungkinan 

terkena hipertensi. Pendidikan yang rendah dapat menyebabkan pemahaman yang kurang 

dalam mendapatkan informasi kesehatan serta kurangnya kesadaran untuk hidup sehat 

(Baringbing, 2023). Penelitian oleh Maulidina (2019), menemukan bahwa ada hubungan 

antara pendidikan dan kejadian hipertensi, di mana individu dengan tingkat pendidikan 

rendah (63,6%) lebih banyak mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki pendidikan tinggi (29,1%). Mereka yang memiliki pendidikan lebih tinggi 

cenderung memiliki pemahaman kesehatan yang lebih baik, termasuk pengetahuan 

mengenai hipertensi, sehingga lebih mudah dalam menerima informasi kesehatan dan 

menerapkan gaya hidup sehat seperti mengatur pola makan, berolahraga, serta mengontrol 

berat badan. Pendidikan memainkan peran krusial dalam kemampuan seseorang untuk 

mencari, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan agar dapat membuat keputusan 

yang tepat. Pengetahuan yang baik mengenai penyebab, faktor risiko, tanda-tanda, gejala, 

dan penanganan hipertensi dapat mendorong individu untuk mengadopsi perilaku sehat dan 

menghindari faktor yang dapat menyebabkan hipertensi. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dan pemahaman kesehatan pada individu 

dengan hipertensi, di mana pemahaman kesehatan yang baik berkontribusi pada 

pengelolaan dan pengendalian hipertensi (Cangussú et al., 2022). 

 

Seluruh responden dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang 

(100%), karena sasaran penelitian adalah ibu-ibu PKK Desa Jendulan. Keterlibatan seluruh 
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peserta perempuan sesuai dengan karakteristik organisasi PKK yang beranggotakan kaum 

perempuan sebagai penggerak keluarga dan kesehatan masyarakat. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa wanita memegang posisi penting dalam menerima informasi 

mengenai kesehatan dan dalam menerapkan perilaku pengelolaan hipertensi di dalam 

keluarga maupun di komunitas. Selanjutnya, penelitian oleh (Handayani & Deasti 

Nurmaguphita, 2026) juga mengungkapkan bahwa pemberdayaan perempuan dalam PKK 

sangat efektif untuk meningkatkan kesadaran tentang deteksi awal serta penanganan 

hipertensi di kalangan wanita di masyarakat. Hasil ini menegaskan bahwa wanita memiliki 

peranan yang signifikan dalam upaya promosi dan pencegahan penyakit tidak menular, 

termasuk hipertensi (Sutantri et al., 2023). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Tanjung et al (2016), menunjukkan bahwa jumlah pasien 

hipertensi pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria. Sekitar 71,12% dari pasien 

hipertensi yang menjalani perawatan jalan adalah wanita. Walaupun sudah diketahui 

bahwa pria dan wanita memiliki risiko yang sama untuk mengalami hipertensi, wanita 

cenderung lebih rentan terhadap kondisi ini akibat masalah hormonal yang dialami. Falah 

(2019), mengungkapkan bahwa wanita memiliki kemungkinan 2,7 kali lebih besar untuk 

mengidap hipertensi dibandingkan pria. 

 

Menganalisis dari latar belakang hipertensi, mayoritas responden tidak memiliki riwayat 

hipertensi, yaitu 17 orang (77,3%), sedangkan yang memiliki riwayat hipertensi tercatat 

sebanyak 5 orang (22,7%). Dalam aspek riwayat hipertensi dalam keluarga, sebagian besar 

responden memiliki sejarah keluarga yang berhubungan dengan hipertensi, yaitu 14 orang 

(63,6%), sedangkan yang tidak memiliki riwayat keluarga tersebut sebanyak 8 orang 

(36,4%). Informasi ini menunjukkan bahwa meskipun banyak responden tidak memiliki 

riwayat hipertensi, faktor risiko genetik tetap cukup penting di antara para peserta 

penelitian. Keturunan adalah faktor yang tidak bisa diubah. Jika orang tua atau saudara 

dalam keluarga mengalami hipertensi, maka kemungkinan seseorang menderita hipertensi 

menjadi lebih besar. Data menunjukkan bahwa angka prevalensi hipertensi lebih tinggi di 

kalangan kembar identik dibandingkan dengan kembar fraternal. Selain itu, sebuah studi 

menunjukkan adanya bukti genetik yang diturunkan terkait masalah tekanan darah tinggi 

(Telaumbanua & Rahayu, 2021). 

 

Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas dilaksanakan dengan cara menghitung korelasi Product Moment Pearson 

antara setiap item dengan total skor. Nilai r tabel untuk kelompok responden yang terdiri 

dari 22 orang pada tingkat signifikansi 5% adalah 0,423. Suatu item dianggap valid jika 

nilai r yang dihitung melebihi r tabel. Berdasarkan hasil dari uji validitas yang telah 

dilaksanakan, semua pertanyaan menunjukkan nilai r yang dihitung lebih besar daripada r 

tabel (0,423), sehingga 25 item tersebut dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai alat 

ukur dalam penelitian. Dari uji reliabilitas, diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,912. 

Karena nilai alpha tersebut lebih tinggi dari 0,70, maka instrumen kuesioner dianggap 

reliabel atau menunjukkan tingkat konsistensi yang sangat tinggi. 

 

Analisis Univariat  

Tabel 1.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum Penyuluhan (Pretest) 

No Kategori Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Baik (19–25) 2 9,1 

2 Cukup (14–18) 7 31,8 
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No Kategori Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

3 Kurang (<14) 13 59,1 
 Total 22 100 

Sumber: Data primer, 2026 

 

Berdasarkan tabel 1.2, sebelum diberikan penyuluhan sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 13 orang (59,1%), kategori cukup sebanyak 

7 orang (31,8%), dan kategori baik sebanyak 2 orang (9,1%). 

 
Tabel 1.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah Penyuluhan (Posttest) 

No Kategori Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Baik (19–25) 17 77,3 

2 Cukup (14–18) 4 18,2 

3 Kurang (<14) 1 4,5 
 Total 22 100 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkan tabel 1.3, setelah diberikan penyuluhan sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 17 orang (77,3%), kategori cukup sebanyak 4 

orang (18,2%), dan kategori kurang sebanyak 1 orang (4,5%). 

 

Tabel 1.4 Rata-rata Nilai Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Variabel Mean SD Minimum Maksimum 

Pretest 12,95 2,84 8 19 

Posttest 21,09 2,11 15 25 

Sumber: Data primer, 2026 

 

Berdasarkan tabel 1.4, nilai rata-rata pengetahuan responden sebelum penyuluhan adalah 

12,95, kemudian meningkat menjadi 21,09 setelah penyuluhan. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Paired Sample t-test untuk mengetahui 

pengaruh media penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap pengetahuan responden. 

Tabel 1.5 Hasil Uji Paired Sample t-test 

Variabel Mean SD Selisih Mean p value 

Pretest 12,95 2,84 8,14 0,000 

Posttest 21,09 2,11   

Sumber: Data primer, 2026 

 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05), sehingga Ha 

diterima dan H0 ditolak. Artinya, terdapat pengaruh media penyuluhan dengan metode 

demonstrasi terhadap pengetahuan tentang penatalaksanaan hipertensi pada ibu-ibu PKK 

Desa Jendulan. 

 

Berdasarkan analisis univariat, ditemukan bahwa sebelum mendapatkan penyuluhan 

kesehatan dengan metode demonstrasi, sebagian besar responden berada pada kategori 

pengetahuan yang rendah. Situasi ini menunjukkan bahwa para ibu-ibu PKK di Desa 
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Jendulan masih kurang informasi mengenai cara penanganan hipertensi, baik itu yang 

berhubungan dengan risiko, pola makan yang sehat, aktivitas fisik, maupun cara 

mengendalikan tekanan darah. Tingkat pengetahuan yang rendah mungkin disebabkan oleh 

minimnya informasi kesehatan, pendidikan, pengalaman, dan akses terhadap sumber 

informasi kesehatan. Pengetahuan adalah elemen kunci yang memengaruhi perilaku 

individu dalam menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. 

 

Pemahaman yang kurang baik mengenai penyebab, faktor risiko, gejala awal, dan 

komplikasi dari hipertensi membuat banyak orang tidak menyadari pentingnya melakukan 

pemeriksaan tekanan darah secara teratur. Ketidakpahaman ini berdampak pada rendahnya 

motivasi untuk menjalani gaya hidup sehat, seperti mengikuti pola makan rendah natrium, 

meningkatkan aktivitas fisik, dan mengatur stres. Di samping itu, kurangnya kesadaran ini 

mencerminkan sedikitnya pemahaman tentang informasi kesehatan dan pengetahuan 

mengenai risiko penyakit, sehingga pasien sering menganggap remeh gejala awal yang 

mungkin tidak terlihat jelas dan mengabaikan pengobatan yang direkomendasikan. 

Rendahnya tingkat kesadaran ini juga dipengaruhi oleh aspek psikososial, termasuk 

dukungan dari keluarga dan pengalaman pribadi terkait penyakit. Jika pemahaman dan 

kesadaran tidak disertai dengan tindakan pencegahan yang tepat, upaya untuk mencegah 

hipertensi akan sia-sia. Kebiasaan kesehatan yang buruk, seperti mengonsumsi terlalu 

banyak makanan yang kaya garam, kurang olahraga, merokok, dan tidak patuh pada 

pengobatan, akan memperburuk kondisi pasien dan meningkatkan risiko komplikasi. 

Keluarga sebagai sistem dukungan memiliki peran yang sangat penting dalam menciptakan 

lingkungan yang mendorong perubahan perilaku, tetapi sering kali kurang terlibat dalam 

pengelolaan hipertensi. Oleh karena itu, program edukasi yang menyeluruh dan melibatkan 

keluarga serta komunitas sangat diperlukan untuk meningkatkan pemahaman kesehatan, 

membangun pola hidup sehat, dan secara signifikan mengurangi dampak dari penyakit 

hipertensi (Yulianita et al., 2025).  

 

Setelah melakukan intervensi pendidikan dengan metode demonstrasi, analisis univariat 

menunjukkan adanya peningkatan, di mana banyak responden masuk dalam kategori baik. 

Ini menunjukkan bahwa metode demonstrasi efektif dalam meningkatkan wawasan 

responden. Demonstrasi memberikan kesempatan bagi peserta untuk melihat langsung 

proses atau tindakan yang diajarkan, sehingga materi menjadi lebih jelas, menarik, dan 

mudah diingat. Sementara itu, untuk mendapatkan cara yang lebih praktis dalam 

memberikan pemahaman, perspektif baru, serta cara tentang sesuatu yang telah 

dipersiapkan dengan baik untuk menunjukkan cara melakukan tindakan tertentu 

menggunakan alat bantu demi meningkatkan kemampuan melalui teknik demonstrasi 

(Purwati, 2023). Penggunaan metode demonstrasi dapat dilakukan jika alat bantu tersedia. 

Pemanfaatan alat bantu atau alat peraga bertujuan untuk melibatkan sebanyak mungkin 

indra pada suatu objek agar pemahaman menjadi lebih mudah (Lestari & Mansyur, 2020). 

Sejalan dengan penelitian Muryani et al., (2024), terdapat  pengaruh  nyata terhadap  

peningkatan  pengetahuan  setelah  intervensi  diberikan.  Dalam  penelitiannya, 

menyebutkan bahwa setelah dilakukan demonstrasi, sebagian besar responden mengalami   

peningkatan   dari   kategori   kurang   menjadi   cukup   atau   baik.   Hal   ini menunjukkan  

bahwa  metode  demonstrasi  mampu  memperjelas  materi,  meningkatkan konsentrasi  

responden,  dan  mengoptimalkan  daya  ingat. Secara keseluruhan, program pendidikan 

dan demonstrasi ini efektif dalam meningkatkan pemahaman awal masyarakat mengenai 

pencegahan tekanan darah tinggi, dan juga memperkuat semangat mereka untuk 

mengadopsi cara hidup sehat yang mudah, terjangkau, dan berlandaskan kebijaksanaan 
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lokal. Partisipasi aktif dari peserta juga mengindikasikan bahwa pendekatan pendidikan 

dan praktik seperti ini berhasil diterapkan di komunitas desa (Nurwahita et al., 2025). 

 

Berbagai  penelitian  sebelumnya  menunjukkan  adanya  efektivitas  pemberdayaan 

masyarakat denganmelibatkan  partisipasi  ibu-ibu  PKK  dalam  meningkatkan  derajat  

kesehatan  dan mempromosikan program kesehatan keluarga. Menggunakan pendekatan 

community empowerment diharapkan  perempuan  memiliki  otonomi  atas  hak-hak  

reproduksinya (Tohit et al., 2024).  Penelitian  oleh Bano & Nisar (2024), menunjukkan 

jika program pendidikan kesehatan dapat secara signifikan meningkatkan pengetahuan 

serta sikap masyarakat mengenai kesehatan reproduksi, yang pada akhirnya dapat 

membantu dalam perbaikan status kesehatan. Sesuai dengan penelitian (Djoar & Anggaran, 

2021), Sebelum diadakan penyuluhan dengan cara demonstrasi, tingkat pengetahuan para 

ibu menunjukkan hasil bahwa 64% responden memiliki pengetahuan yang rendah, 25% 

responden memiliki pengetahuan yang memadai, dan hanya 11% responden yang 

menunjukkan pengetahuan yang baik. Setelah penyuluhan kesehatan dilaksanakan, terlihat 

ada peningkatan pengetahuan: 83% responden kini memiliki pengetahuan yang baik, 17% 

responden menunjukkan pengetahuan yang cukup, dan tidak ada responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah. 

 

SIMPULAN  
Berdasarkan analisis data menggunakan uji t-sampel berpasangan, diperoleh p value 

sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan dari 

media penyuluhan dengan metode demonstrasi terhadap peningkatan pengetahuan ibu-ibu 

PKK tentang penanganan hipertensi. Rata-rata nilai pengetahuan responden meningkat dari 

12,95 pada pretest menjadi 21,09 pada posttest, dengan perbedaan rata-rata sebesar 8,14. 

Temuan ini menegaskan bahwa intervensi penyuluhan dengan metode demonstrasi efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan responden secara statistik, sehingga metode ini dapat 

diterapkan sebagai strategi pendidikan kesehatan yang tepat dalam penanganan hipertensi 

di masyarakat. 
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