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ABSTRAK 

 

CERDIK berperan penting dalam membantu penderita hipertensi dalam proses 

mengontrol tekanan darah atau menurunkan derajat hipertensi. perilaku CERDIK yaitu Cek 

Kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin Aktifitas Fisik, Diet seimbang, Istirahat 

Cukup, Kelola Stres. Tujuan Mengetahui Hubungan Perilaku Cerdik Dengan Derajat Hipertensi 

di Puskesmas Tanjung Agung. Metode Teknik pengambilan sampel menggunakan Total 

Sampling. Dengan Jumlah Sample 49 responden. Untuk mengidentifikasi perilaku CERDIK 

yaitu Kuesioner yang dibuat oleh Kementerian Kesehatan, sedangkan untuk mengukur derajat 

hipertensi dengan alat tensimeter digital, serta Uji statistic yang digunakan adalah uji chi-

Square. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden tidak baik dalam melakukan perilaku 

CERDIK 35 responden (71,4% ), untuk derajat hipertensi Sebagian besar peserta hipertensi 

derajat 2 yaitu sebanyak 24 responden (49,0% ). Hasil uji statistic dengan menggunakan uji chi-

Square nilai p value 0,000 < 0,005, sehingga HO ditolak. Diperoleh nilai koofisien korelasi 0, 

dengan arah korelasi positif. Kesimpulan bahwa semakin Baik Perilaku CERDIK maka 

semakin Rendah  derajat hipertensi. Saran  Bagi tenaga Kesehatan agar lebih memotivasi 

peserta berprilaku CERDIK dalam mengontrol/menurukan Tekanan Darah dan berpola hidup 

sehat. 

 

Kata Kunci: Perilaku Cerdik, Derajat Hipertensi 

 

 

ABSTRACT 

 

CERDIK behavior plays an important role in helping hypertension sufferers in the 

process of controlling blood pressure or reducing the degree of hypertension. CERDIK 

behavior, namely regular health checks, getting rid of cigarette smoke, diligent physical 

activity, balanced diet, adequate rest, managing stress. Objective  To determine the relationship 

between smart behavior and the degree of hypertension at the Tanjung Agung Community 

Health Center. Method The sampling technique uses Total Sampling. With a total sample of 49 

respondents. To identify CERDIK behavior, a questionnaire was created by the Ministry of 

Health, while to measure the degree of hypertension using a digital blood pressure monitor, 

the statistical test used was the chi-square test. Results: The results of the study showed that 35 

respondents (71.4%) were not good at carrying out CERDIK behavior, for the degree of 
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hypertension. Most of the participants had degree 2 hypertension, namely 24 respondents 

(49.0%). The statistical test results using the chi-square test have a p value of 0.000 < 0.005, 

so the HO is rejected. The correlation coefficient value was 0, with a positive correlation 

direction. The conclusion is that the better the CERDIK behavior, the lower the degree of 

hypertension at the Tanjung Agung Community Health Center. Suggestion  For health workers 

to motivate participants to behave more intelligently in controlling/reducing blood pressure 

and living a healthy lifestyle 

 

Keywords: CERDIK Behavior, Degree of Hypertension 

 

PENDAHULUAN 

 

Salah satu penyakit tidak menular yang bisa menyebabkan suatu kematian di dunia adalah 

Hipertensi, WHO mengestimasikan bahwa kondisi pada saat ini secara global penyakit 

hipertensi prevalensinya mencapai 22% dari seluruh penduduk dunia, dari jumlah ini tidak 

semua melakukan pengendalian penyakit hipertensi, hanya seperlima dari jumlah penderita 

hipertensi yang melakukan suatu pengendalian penyakit hipertensi. Di wilayah Afrika 

prevalensi hipertensi mencapai 27%, dan pada peringkat ke 3 tertinggi. Asia Tenggara 

mencapai prevalensi 25% dari total penduduk. Penyakit Hipertensi seringkali tidak 

memperlihatkan gejalanya sehingga disebut pembunuh diam- diam atau (the silent of the death 

) dan mampu merusak fungsi-fungsi dari organ tubuh terutama organ-organ vital seperti 

jantung, ginjal, dan mata serta mampu menjadi pemicu dari beberapa penyakit diantaranya 

stroke, diabetes dan gagal ginjal (Sutriyawan dan Anyelir, 2019) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, terjadinya 

penambahan prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 dan 2018 berdasarkan hasil 

pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun. Penambahan prevalensi hipertensi mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 mencapai 25,8% dan tahun 2018 mencapai 34,1%. Hipertensi 

tertinggi terjadi pada kelompok usia 65-74 tahun mencapai 63.2%, dan terendah pada kelompok 

usia 35-44 tahun mencapai 31,6%, dari diagnosis dokter atau minum obat anti hipertensi pada 

penduduk umur ≥18 tahun di Indonesia prevalensi hipertensi mencapai angka 8,8% (Riskesdas, 

2018). 

Provinsi Jambi merupakan salah satu provinsi dengan prevelensi hipertensi yang tinggi. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 Provinsi Jambi memiliki prevelensi sebesar 28,99% 

(Riskesdas, 2018). Jumlah penderita hipertensi di Kabupaten Bungo  terus mengalami 

peningkatan, pada tahun 2021 sebanyak 1.341 jiwa dan pada Tahun 2022 meningkat menjadi 

1.554 jiwa. Jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung pada tahun 

2021 sebanyak 138 jiwa, pada tahun 2022 meningkat menjadi 162 jiwa (Dinkes Kab.Bungo, 

2022).  

Berdasarkan Fenomena diatas terlihat bahwa Program CERDIK penting untuk membantu 

pasien hipertensi dalam memulihkan tekanan darahnya melalui perilaku Cerdik diharapkan 

dapat mengendalikan angka prevalensi hipertensi dan mencapai derajat kesehatan yang 

baik,melihat pentingnya peranan CERDIK untuk mengontrol hipertensi,maka penelitian ini 

mengidentifikasi hubungan peranan penerapan perilaku Cerdik dengan derajat hipertensi pada 

pasien hipertensi perlu dilakukan ( Tasya Darmatatya, 2023). 

Studi pendahuluan yang dilakukan dengan teknik wawancara kepada 10 orang penderita 

hipertensi di Puskesmas Tanjung Agung, 6 orang diantaranya tidak  menerapkan perilaku 

CERDIK  dan tidak mengontrol ulang tekanan darah dikarena merasa bosan jika datang 

kepuskesmas hanya cek tensi darah secara terus menerus. 5 orang diantaranya mengatakan 

ketika merasakan gejala hipertensi mereka baru  ke Puskesmas dan berobat, mereka juga 

mengatakan takut terkena penyakit lain jika selalu datangn ke puskesmas secara terus menerus. 
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Berdasarkan pemaparan tersebut diatas penulisan ingin melaksanakan penelitian tentang 

“Hubungan Perilaku CERDIK dengan Derajat Hipertensi di Puskesmas Tanjung Agung” 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional dengan pendekatan     

cross-sectional yaitu penelitian yang menekankan waktu pengukuran / observasi data variabel 

independen (perilaku CERDIK) dan variabel dependen (kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi) hanya satu kali pada satu waktu 

Tempat penelitian di lakukan di Puskesmas Tanjung Agung waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan desember 2023. Populasi dalam peneitian ini adalah penderita 

hipertensi yang berkunjung kepuskesmas Tanjung Agung Besar Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 49 orang dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling.Analisa data 

penelitian diolah secara analsa unuvariat dan analisa bivariate dengan menggunakan uji 

chisquare 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

Perilaku Cerdik Pasien Hipertensi 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Perilaku Cerdik Responden Pada Pasien  

Hipertensi di Puskesmas Tanjung Agung  

 

No Perilaku Cerdik F % 

1 Baik 14 28,6 

2 Tidak Baik 35 71,4 

 Jumlah 49 100 

Sumber : Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.1 Dapat dilihat gambaran Perilaku Cerdik responden Sebagian besar 

dari 49 responden 71,4% mengalami perilaku Cerdik Tidak Baik. 

 

Derajat Hipertensi pada pasien  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Derajat Hipertensi  

Responden Pada Pasien Hipertensi diPuskesmas Tanjung Agung  

 

No Derajat Hipertensi F % 

1 Pre Hipertensi Sistolik 10 20,4 

2 Hipertensi Derajat 1 15 30,6 

3 Hipertensi Derajat 2 24 49,0 

 Jumlah 49 100 

 Sumber : Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 1.2 Dapat dilihat dari 49 responden Hampir Setengahnya  49,0% 

mengalami derajat hipertensi 2 dan Sebagian kecil 20,4% mengalami pre hipertensi sistolik. 
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Hubungan Perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi 

 

Tabel 3. Hubungan Perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi  

Responden Pada Pasien Hipertensi diPuskesmas Tanjung  

 

NO 

 

Perilaku 

cerdik 

Derajat Hipertensi 

Total 
P 

Value 
Pre Hipertensi 

Sistolik 

Derajat 

Hipertensi 1 

Derajat 

Hipertensi 2 

F % F % F % F % 

0,005 

1 Baik 7 2,9 3 4,3 4 6,9 14 100 

2 Tidak 

Baik 
3 7,1 12 10,7 20 57,1 35 100 

 Jumlah 10 10,0 15 15,0 24 24,0 49 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat dari 20 responden dengan derajat hipertensi 2, 

Sebagian Besar 57,1 %   mengalami perilaku tidak baik.Berdasarkan hasil uji statistik 

berdasarkan analisa Chi-Square, di dapatkan p value = 0,005 berarti p value < 0,05 yang artinya 

ada hubungan yang bermakna antara Perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Tanjung Agung  

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi Pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Tanjung Agung 

Perilaku Cerdik dapat menanggulangi penyakit hipertensi dan merupakan salah satu 

tujuan dari program Kesehatan yaitu meningkatkan status Kesehatan, meningkatkan Upaya 

peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat, menurunkan kematian, serta Upaya untuk 

memonitoring dan teteksi dini pada factor resiko penyakit tidak menular dimasyarakat. 

(KEMENKES,2018).  

Berdasarkan asumsi peneliti rendahnya perilaku cerdik dikarenakan sikap dan pola pikir 

masyarakat yang masih belum memahami tentang betapa pentingnya melakukan cerdik sebagai 

salah satu cara untuk menurunkan derajat hipertensi, Masyarakat Tanjung Agung masih banyak 

menggunakan garam berlebihan, makan makanan bersantan dan berminyak, masih banyak yang 

merokok sehingga berdampak dan merugikan Kesehatan, baik jangka pendek maupun jangka 

Panjang. Kebiasaan buruk ini bisa memicu tekanan darah tinggi dan Masyarakat  Tanjung 

Agung Kurang beraktivitas fisik sehingga dapat meningkatkan risiko menderita hipertensi 

karena meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Orang yang kurang melakukan aktivitas 

fisik juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot 

jantungnya harus  memompa, makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri. maka dari itu 

aktivitas fisik merupakn perilaku yang dapat menurunkan tekanan darah. 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam 

jangka waktu lama dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal, jantung, dan otak bila tidak 

dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai (Kemenkes RI, 2013). 

Berdasarkan asumsi peneliti bahwa sebagian besar responden mengalami Derajat 

hipertensi 2  karena Pasien hipertensi  Jarang datang ke Puskesmas  dan ke fasilitas kesehatan 

lainnya serta Tidak menjaga pola hidup dengan baik dan sebagian besar pasien tekanan 
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darahnya juga Tidak terkontrol karena jarang datang ke pelayanan Kesehata dan gaya hidup 

(life style) Tinggi.  Analisis kuisoner dapat dilihat gambaran hipertensi dimana sebagian besar 

49,0 % mengalami derajat hipertensi 2 dengan tekanan sistolik  ≥ 160 mmHg dan tekanan 

diastolic  ≥ 100 mmHg. 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat dari 20 responden dengan derajat hipertensi 2, dapat 

dilihat bahwa sebagian besar 57,1 %   mengalami perilaku tidak baik.Data yang telah didapat 

di analisis bedasarkan hasil uji statistik Chi-Square nilai X2 hitung = 10.617 dengan ketentuan 

degree of reendom (df) = 2 pada taraf signifikansi (0,05) diperoleh X2 tabel = 5.991 dengan 

demikian nilai X2 hitung > X2 tabel maka Ha diterima dan Ho ditolak, ini menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi di Puskesmas 

Tanjung Agung Tahun 2023. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andik pada tahun 2019 

dengan judul “Hubungan Perilaku Cerdik dengan Derajat Hipertensi diPuskesmas Pandan 

Wangi kota Malang”. Didapatkan hasil ada hubungan yang sangat bermakna pada perilaku 

cerdik dengan derajat hipertensi dengan nilai    p value 0,000. 

Perilaku Cerdik dan tekanan darah memiliki keeratan hubungan searah artinya penderita 

hipertensi yang berprilaku CERDIK baik memiliki peluang/kesempatan untuk tekanan darah 

terkontrol lebih besar dibandingkan perilaku CERDIK kurang. Sehingga berupa Cek 

Kesehatan, Enyahkan asap rokok, Rajin olah raga, Diet, Istirahat Cukup, dan Kelola stress / 

manajemen  perawatan diri berhubungan erat dengan Tingkat tekanan darah penderita 

hipertensi.hal ini dikarenakan, apabila penderita melakukan perilaku Cerdik dengan baik maka 

tekanan darahnya mampu terkontrol. ( Ernawati, 2023)  

Berdasarkan asumsi peneliti bahwa perilaku cerdik dapat mempengaruhi derajat 

hipertensi, semakin tidak baik perilaku cerdik seseorang penderita hipertensi maka derajat 

hipertensi bertambah dimana perilaku cerdik dapat mempengaruhi derajat hipertensi. Seseorang 

dengan perilaku cerdik tidak baik salah satunya terjadi perubahan respon fisiologis tanda-tanda 

vital meningkat salah satunya tekanan darah. Sedangkan seseorang dengan perilaku cerdik baik 

respon fisiologis tanda-tanda vital tekanan darah masih dalam batas normal. 

Dan berdasarkan hasil analisis kuisioner bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan 

derajat hipertensi, meskipun masih banyak faktor penting lainnya yang mempengaruhi Derajat 

Hipertensi. Terlihat bahwa dari 49 responden pada perilaku baik 7  (2,9 %) responden dengan 

Derajat Pre hipertensi sistolik dan 3 (7,1%) responden pada perilaku tidak baik , derajat 

hipertensi 1 sebnyak 3 (4,3 %) responden berprilaku cerdik baik dan 12 (10,7%) responden 

berperilaku cerdik tidak baik  dan Derajat Hipertensi 2 4 (6,9 %) responden berperilaku cerdik 

baik dan 20 (57,1%) responden berprilaku cerdik tidak baik. Semakin rendah perilaku cerdik 

semakin tinggi derajat hipertensi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Sebagian besar responden mengalami perilaku Cerdik Tidak Baik ,Hampir setengahnya  

Responden mengalami derajat hipertensi .Terdapat Hubungan antara Perilaku Cerdik dengan 

Derajat Hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Tanjung Agung Tahun 2023  
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