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ABSTRAK

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah di
atas normal 140/90-160/100 mmHg. Penderita hipertensi harus mengetahui hal-hal yang
diperbolehkan dan tidak diperbolehkan tentang faktor terjadinya stroke salah satunya
aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan mengetahui Pengetahuan Penderita Hipertensi Tentang
Aktivitas Fisik Yang Beresiko Stroke Di Desa Kampungbaru Kecamatan Kepung Kabupaten
Kediri. Desain penelitian menggunakan deskriptif, dengan populasi sebanyak 108 responden
dan sampel 22 responden dengan teknik “purposive sampling”. Variabel penelitian yang
digunakan adalah variabel tunggal yaitu pengetahuan penderita hipertensi tentang aktivitas
fisik yang beresiko stroke, instrumen berupa kuesioner, data dianalisa dengan rumus
persentase dan diinterpretasikan secara kuantitatif. Berdasarkan hasil penelitian dari 22
responden di dapatkan sebagian besar responden yaitu 12 responden (54,54%) mempunyai
pengetahuan cukup. hampir setengah dari responden yaitu 7 responden (32%) mempunyai
pengetahuan baik, dan sebagian kecil dari responden yaitu 3 responden (14%) mempunyai
pengetahuan kurang. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan penderita hipertensi yaitu
umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama menderita hipertensi, status,
apakah pernah mendapatkan informasi, dari mana sumber informasi, rutin kontrol ke
pelayanan kesehatan, minum obat, mengkonsumsi tanaman herbal, pola makan sehari hari
dan tekanan darah. Dari penelitian ini diharapkan penderita hipertensi lebih memahami dan
menerapkan pengetahuan tentang aktivitas fisik yang boleh dan tidak boleh bagi penderita
hipertensi agar tidak terjadi komplikasi. Petugas kesehaan dapat lebih proaktif dalam
menyampaikan pendidikan kesehatan terkait aktivitas fisik pada penderita hipertensi melalui
penyuluhan pada saat posyandu lansia.

Kata kunci : Pengetahuan, Penderita Hipertensi, Aktivitas Fisik, Resiko Stroke

ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure disease is an increase in blood pressure above
normal, 140/90-160/100 mmHg. Patients with hypertension must know the things that are
allowed and not allowed regarding the factors of stroke, one of which is physical activity.
This study aims to determine the knowledge of patients with hypertension about physical
activity that is at risk of stroke in Kampungbaru Village, Kepung District, Kediri Regency.
The research design used descriptive, with a population of 108 respondents and a sample of
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22 respondents, with the "purposive sampling™ technique. The research variable used is a
single variable, namely the knowledge of hypertensive patients about physical activity that is
at risk of stroke, the instrument is a questionnaire, the data is analyzed by the percentage
formula and interpreted quantitatively. Based on the results of the study of 22 respondents,
most of the respondents, 12 respondents (54.54%) had sufficient knowledge. almost half of
the respondents, 7 respondents (32%) had good knowledge, and a small proportion of
respondents, 3 respondents (14%) had insufficient knowledge. Factors that influence the
knowledge of hypertensive patients are age, gender, latest education, occupation, length of
suffering from hypertension, status, whether they have received information, from which
sources of information, routine control to health services, taking medication, consuming
herbal plants, daily diet and blood pressure. From this study, it is hoped that people with
hypertension will better understand and apply knowledge about physical activities that are
allowed and not allowed for people with hypertension so that complications do not occur.
Health workers can be more proactive in delivering health education related to physical
activity in people with hypertension through counseling during the elderly integrated
healthcare center.

Keywords: Knowledge, Hypertension Patients, Physical Activity, Stroke Risk
PENDAHULUAN

Hipertensi atau yang lebih sering dikenal sebagai penyakit Tekanan darah tinggi adalah
penyakit tidak menular yang menjadi permasalahan kesehatan orang-orang di seluruh dunia.
Tanda penyakit Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di atas normal yaitu 140/90-
160/100 mmHg (Hasanah, 2019). Hipertensi dapat membunuh penderitanya secara diam-
diam atau tanpa adanya gejala, penyakit ini dijuluki sebagai The Silent Killer, dimana
penderita tidak akan mengetahui bahwa dirinya terkena penyakit darah tinggi sebelum
melakukan pemeriksaan terhadap tekanan darahnya (Syahrul, 2019). Penderita hipertensi
harus mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan faktor-faktor apa saja yang dapat
beresiko terjadinya stroke.

Salah satu hal yang berkaitan dengan faktor yang beresiko terjadinya stroke pada
penderita hipertensi adalah aktivitas fisik. Pengetahuan penderita hipertensi tentang aktivitas
fisik yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan merupakan hal yang sangat penting.
Aktivitas fisik adalah semua pergerakan yang dihasilkan oleh tubuh. Tekanan darah dapat
meningkat karena kurang melakukan aktivitas fisik (Marleni, 2020). Terdapat dua jenis
aktivitas fisik yaitu kegiatan sehari-hari dan olahraga (Prasetyo Kusumo, 2021). Aktivitas
fisik yang diperbolehkan yaitu aktivitas sedang hingga berat yang teratur dan terkontrol,
sedangkan aktivitas fisik yang tidak diperbolehkan adalah hanya melakukan aktivitas ringan
sepanjang hari dan mendadak melakukan aktivitas berat. Contoh-contoh aktivitas yang
dimaksud adalah aktivitas ringan yaitu kegiatan yang tidak mengeluarkan keringat dan
biasanya nadi serta pernafasan tidak berubah, <3,5 kcal/menit adalah energi yang
dikeluarkan. Aktivitas sedang adalah Kegiatan yang sedikit berkeringat, nadi dan pernapasan
menjadi lebih cepat. 3,5 — 7 kcal/menit adalah energi yang dikeluarkan. Aktivitas berat adalah
kegiatan yang mengeluarkan banyak keringat, membuat nadi dan pernapasan meningkat
sampai tersengal-sengal >7 kcal/menit adalah energi yang dikeluarkan (Prasetyo Kusumo,
2021).

Setiap tahun 9,4 juta orang di seluruh dunia meninggal karena hipertensi. Organisasi
Kesehatan dunia (WHO) memperkirakan jumlah penderita tekanan darah tinggi akan terus
bertambah karena adanya pertumbuhan penduduk. Pada tahun 2025 diperkirakan 29% orang
di seluruh dunia terkena penyakit darah tinggi (Syahrul, 2019). Di Asia Tenggara adalah 37%
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penduduknya menderita hipertensi, negara Brunei Darussalam 34,4%, negara Thailand
34,2%, negara Malaysia 38%, negara Singapura 34,6% (Sarumaha and Diana 2018). Jumlah
penduduk Indonesia yang menderita hipertensi meningkat dari 26,5% di tahun 2013
meningkat dari 26,5%, menjadi 34% di tahun 2018 ( Yulia Maudi et al., 2021). Pada tahun
2018, jumlah orang di Indonesia yang menderita penyakit hipertensi sebesar 63.309.620 dan
jumlah orang meninggal dunia sebanyak 427.218 jiwa (Dianita et al, 2022).

Menurut data RISKESDAS pada bulan maret 2018 di Indonesia, dengan perincian
penderita hipertensi menurut usia yaitu yang tertinggi 69,5% pada kelompok usia 75 tahun
keatas, kelompok umur 65-74 tahun 63,2%, kelompok umur 55-64 tahun 55,2%, kelompok
umur 45-54 tahun 43,3%, kelompok usia 35-44 tahun 31,6%, yang terendah pada usia 18-24
tahun 13.2%. Kasus Hipertensi paling banyak ditemukan di Kalimantan Selatan sebesar
44,1%, kasus paling rendah sebesar 22,2% di Provinsi Papua. Kasus hipertensi pada laki laki
lebih rendah dari wanita, yaitu sekitar 5,6%, sebesar 36,9% diderita oleh perempuan dan
31,3% pada laki laki (Firman, 2019).

Hasil Riskesdas 2018, menyatakan bahwa penduduk penderita Hipertensi di Jawa Timur
sebesar 36,3%. Jumlah ini akan bertambah seiring bertambahnya usia, prevalensi tekanan
darah tinggi meningkat signifikan dibandingkan riskesdas 2013 yaitu sebesar 26,4%. Sekitar

11.008.334 penduduk di Jawa Timur yang berusia > 15 tahun menderita hipertensi,
dengan 15,17% perempuan dan 48,83% laki laki, sebesar 35,60% atau 3.919.489 orang
penderita hipertensi yang menerima pelayanan kesehatan. Sedangkan data kasus hipertensi di
wilayah Kabupaten Kediri sebesar 11% dari 36,3% kasus hipertensi di Jawa Timur (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020).

Hasil penelitian dari Bayu Febri Herdianto pada tahun 2015 di Puskesmas Ponorogo
Utara, menunjukkan bahwa pengetahuan tentang aktivitas fisik pada penderita hipertensi
dengan 89 responden didapatkan bahwa responden yang berpengetahuan baik yaitu sebagian
besar (58%) atau sejumlah 52 responden dan hampir setengahnya (42%) atau sejumlah 37
responden berpengetahuan kurang tentang aktivitas fisik pada penderita hipertensi.

Studi hubungan tentang aktivitas fisik dengan tekanan darah tinggi di kawasan Puskesmas
Bromo Medan pada 14 Mei 2019. Aktivitas fisik dengan tekanan darah tinggi terdapat
hubungan yang signifikan, hasil prevalensi menunjukkan bahwa pada 10 penderita hipertensi
40% penderita melakukan aktivitas fisik, seperti senam hipertensi, untuk menurunkan
tekanan darah. Meskipun dokter selalu memperingatkan penderita hipertensi untuk
berolahraga dan meminum obat secara rutin, namun ada 60% yang tidak melakukannya
(Marleni, 2020).

Dalam penelitian Maulida Wilda Hikmah, Suginarti (2020), responden yang melakukan
aktivitas fisik ringan (24,1%) lebih memungkinkan mengalami stroke, dibandingkan dengan
responden yang melakukan aktivitas fisik berat (75,9%). Hasil uji statistik menggunakan uji
chi-square diperoleh nilai p (0,003) < (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan risiko stroke. Dari kedua hasil
penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa tindakan non farmakologis yaitu dengan
melakukan aktifitas fisik terutama aktivitas fisik sedang yang dilakukan secara teratur akan
menurunkan tingkat komplikasi dari penderita Hipertensi salah satunya adalah terhadap
kejadian stroke.

Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia (2018), penduduk Indonesia sebesar 33,5%
yang berusia lebih dari 10 tahun kurang melakukan aktivitas fisik. Kurangnya melakukan
aktivitas fisik akan meningkatkan resiko seseorang akan menderita hipertensi sekitar 2,67
kali, dibandingkan dengan seorang yang rutin melakukan aktifitas fisik. Hal ini menunjukkan
bahwa menurunkan tekanan darah dapat tercapai dengan melakukan aktivitas fisik (Dianita et
al, 2022).
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Kejadian stroke akibat dari penyakit hipertensi diawali dengan aterosklerosis yaitu,
kelainan pada struktur anatomi pembuluh darah yang mungkin disebabkan oleh penumpukan
plak pada dinding pembuluh darah, yang mengakibatkan penyempitan dan kekakuan
pembuluh darah. Beban yang ditempatkan pada jantung oleh aliran darah yang lambat dan
kaku menyebabkan peningkatan denyut jantung, yang pada akhirnya terjadi peningkatan
tekanan darah di seluruh sistem peredaran darah tubuh. Pecah dinding arteri akibat hipertensi,
dinding arteri yang mengalami penebalan akibat aterosklerosis, thrombosis serebri, dan
edema serebri. Semuanya dapat berkontribusi pada cedera atau terjadinya kerusakan otak.
Apabila hipertensi tidak terkendali, pembuluh darah otak akan tersumbat dan bahkan
terputus. Tekanan darah tinggi sangat berpeluang atas kejadian stroke. Adanya perdarahan di
otak, atau pelepasan embolus dari pembuluh non otak yang terkena tekanan tinggi akan
mengakibatkan komplikasi salah satunya adalah stroke. Stroke dapat terjadi pada penderita
hipertensi kronik yaitu ketika pembuluh darah arteri yang memasok otak mengalami
pengecilan dan menebal, yang mengakibatkan aliran darah ke area yang membutuhkan
berkurang maka terjadilah stroke. Aterosklerosis dapat menyebabkan pengerasan arteri
serebral, yang dapat menyumbat dan menyempitkan pembuluh darah. Sehingga
meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma. Aneurisma adalah area yang
mengalami pembengkakan pada arteri jika pecah dapat mengakibatkan perdarahan internal
dan stroke (Junaedi, Sufrida, and &Gusti, 2013).

Apabila penderita Hipertensi tidak memiliki pengetahuan tentang aktivitas sehari hari
yang baik dan benar untuk dilakukan. Maka penderita Hipertensi akan melakukan aktivitas
apapun tanpa terkontrol, selain itu kurangnya aktivitas fisik juga berdampak buruk bagi
kesehatannya. Pada saat penderita hipertensi melakukan aktivitas berat secara mendadak
jantung akan berdetak lebih cepat sehingga pada setiap kontraksi otot jantung harus bekerja
lebih keras. Hal ini cenderung diakibatkan oleh kurangnya aktivitas fisik, karena orang
tersebut tidak terbiasa melakukan aktivitas fisik sedang sampai berat secara rutin dan
terkontrol. Otot jantung akan terlatih jika melakukan aktivitas fisik dengan baik dan rutin,
dan resistensi perifer yang dapat mencegah peningkatan hipertensi (Marleni, 2020).

Stroke terutama terjadi akibat kurangnya aktivitas fisik yang ditandai dengan penurunan
aliran darah menuju jantung dan otak akibat penumpukan kolesterol, lemak, kalsium dan zat
lain yang mengalirkan darah ke otot jantung dan otak. Bila dikombinasikan dengan faktor
risiko tambahan seperti kelebihan berat badan, tekanan darah tinggi, dan diabetes mellitus
penyakit stroke akan terjadi lebih cepat (Hikmah and Suginarti, 2020). Kurangnya aktivitas
fisik menyebabkan peningkatan tekanan darah, jika keadaan tersebut tidak segera teratasi
akan beresiko terjadinya kerusakan sel saraf sehingga terjadinya kelumpuhan organ
disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah otak. Dampak lain akibat ketidakaktifan
melakukan aktivitas fisik pada penderita hipertensi yaitu akan berisiko mengalami berbagai
penyakit kronis seperti stroke, gagal jantung.

Solusi untuk meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi agar bisa melakukan
aktifitas fisik yang sesuai untuk pencegahan terhadap komplikasi yaitu Stroke, diantaranya
yaitu pemberian edukasi tentang aktifitas fisik yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan
bagi penderita Stroke. Melakukan aktivitas sedang hingga berat yang teratur dan terkontrol
dapat menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi, tetapi aktivitas fisik yang paling
dianjurkan adalah aktivitas sedang. Aktivitas fisik rutin dan terkontrol pada aktivitas sedang
minimal satu kali sehari selama 5 hari dalam satu minggu dalam waktu 30 menit, atau pada
aktivitas fisik berat minimal satu kali sehari selama 3 hari dalam satu minggu dalam waktu 20
menit (Yulia Maudi et al.,, 2021). Ini dapat mengurangi risiko tersebut, terutama bagi
penderita tekanan darah tinggi, karena aktivitas fisik dapat memperlancar aliran darah dengan
cara memperlebar pembuluh darah (vasodilatasi) dan menghilangkan lemak di pembuluh
darah jantung.
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Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka penulis terdorong untuk melakukan
penelitian dengan merumuskan dalam judul “Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi
Tentang Aktivitas Fisik Yang Beresiko Stroke di Desa Kampungbaru Kecamatan Kepung
Kabupaten Kediri®.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif.
Variabel dalam penelitian ini adalah Tingkat pengetahuan penderita hipertensi tentang
aktivitas fisik yang beresiko stroke di Desa Kampungbaru Kecamatan Kepung Kabupaten
Kediri. Populasi sebanyak 108 responden dan sampel 22 responden dengan teknik
“purposive sampling”.

Pengambilan data menggunakan instrumen berupa kuesioner dan data dianalisa dengan
rumus persentase, kemudian diinterpretasikan secara kuantitatif.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Umur

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden hampir setengah dari
responden berumur 56-60 tahun sebanyak 8 responden (36%) dan sebagian kecil responden
berumur 46-55 tahun sebanyak 3 responden (14%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Berdasarkan diagram pie tersebut;«didapatkan dari 22 responden hampir seluruh
responden merupakan jenis kelain perempuan yaitu sebanyak 18 responden (82%) dan
sebagian kecil responden laki — laki yaitu sebanyak 4 responden (18%).
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir

0Y

H Tidaksekolah ®SD ®SMP ®SMA/SMK M Perguruan Tinggi

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden hampir setengah dari
responden berpendidikan SD vyaitu sebanyak 10 responden (46%) dan sebagian kecil
responden yaitu sebesar 2 responden (9%) berpendidikan SMP.

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan

0%

® Petani ®Wiraswasta ®Guru ®IRT ®Tidak bekerja ® Lainnya

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden hampir setengah dari
responden yaitu sebanyak 9 responden (41%) bekerja sebagai IRT dan sebagian kecil dari
responden yaitu 1 responden (4%) bekerja sebagai wiraswasta.

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggal Bersama

Tinggal bersama

M Tinggal bersama ayah, ibu, anak saja M Tinggal bersama suami/ istri saja
u Tinggal bersama anak saja u Tinggal sendiri

m Tinggal bersama selain keluarga inti
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Berdasarkan diagram pie tersebut, terlihat bahwa dari 15 responden, hampir setengah
dari responden memiliki pendapatan perbulan Rp 500.000 - Rp 1 juta dengan jumlah 6
responden (40%), dan sebagian kecil dari responden memiliki pendapatan perbulan >1 juta
dengan jumlah 2 reponden (13%).

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi

Lama Menderita Hiperensi

W <Stahun ®5-10tahun W 11-15tahun ®16-20 tahun M21-25tahun W>25 tahun

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden lama sebagian besar
responden lama menderita hipertensi 5-10 tahun yaitu sebanyak 13 responden (59%) dan
sebagian kecil responden yaitu 1 responden (4%) lama menderita hipertensi 21-25 tahun.

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Status
Status

N 5%0%

W Belummenikah M Menikah M Jandaa ® Duda

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden sebagian besar
responden telah menikah yaitu sebanyak 15 responden (68%) dan sebagian kecil dari
responden duda yaitu 1 responden (5%).

8. Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah mendapatkan informasi tentang aktivitas
fisik penderita hipertensi yang beresiko stroke
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Pernah Mendapakan Informasi

mpernah Whelum m w

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden sebagian besar
responden pernah mendapatkan informasi tentang aktivitas fisik penderita hipertensi yang
beresiko stroke yaitu sebanyak 13 responden (59%) dan hampir setengah dari responden
belum pernah mendapatkan informasi yaitu 9 responden (41%).

9. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi

Sumber informasi

8%

MTenaga kesehatan M Mediamassa ®Teman ¥ lain-lain

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden sumber informasi dari
hampir seluruh responden didapatkan dari tenaga kesehatan yaitu sebanyak 12 responden
(92%) dan sebagian kecil responden yaitu 1 responden (8%) dari sumber lain.

10.  Karakteristik Responden Berdasarkan Rutin Kontrol ke Pelayanan Kesehatan

Rutin kontrol ke pelayanan kesehaan

mRutin mKadang -kadang m Tidak =

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden sebagian besar
responden tidak rutin kontrol ke pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 14 responden (64%)

459



Jurnal limu Kesehatan Mandira Cendikia
Ii E; I Vol. 4 No. 7 Juli 2025
besa=alyd  https://journal-mandiracendikia.com/jikmc

dan sebagian kecil responden yang rutin kontrol ke pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 1
responden (4%).

11.  Karakteristik Responden Berdasarkan Minum Obat Hipertensi

Minum Obat Hipertensi

mRutin ®Kadang-Kadang mTidak =

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden setengah dari responden
yaitu sebanyak 11 responden (50%) kadang — kadang dalam meminum obat hipertensi dan
sebagian kecil responden rutin meminum obat yaitu sebanyak 1 responden (5%).

12. Karakteristik Responden Berdasarkan Mengkonsumsi Tanaman Herbal

Mengkonsumsi Tanaman Herbal

WYa mTidak m m™

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden sebagian besar
responden mengkonsumsi tanaman herbal yaitu sebanyak 12 responden (45%) dan hampir
setengah dari responden tidak mengkonsumsi tanaman herbal yaitu sebanyak 10 responden
(55%).

13. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makan Sehari hari

Pola Makan sehari-hari

® Nasi, sayur lauk puk  ® Nasi, lauk pauk W Nasi, sayur kemarin ~ ® Lainnya
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Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden, pola makan sehari hari
seluruh responden yaitu nasi, sayur, lauk pauk sebanyak 22 responden (100%).

14.  Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan darah

Tekanan darah

¥ 130/90-160/100 M 150/100-160/100 ®160/100-170/100

170/100-180/110 m180/110-190/120 ®190/120-200/120

Berdasarkan diagram pie tersebut, didapatkan dari 22 responden setengah dari responden
hasil tekanan darah 150/100-160/100 yaitu 11 responden (50%) dan sebagian kecil responden
hasil pemeriksaan tekanan darah 170/100- 180/110 yaitu 1 responden (5%).

Tabel 1. Gambaran Pengetahuan

No Kriteria Frekuensi Persentase

1 Baik 7 32%

2 Cukup 12 54%

3 Kurang 3 14%
Jumlah 100%

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan dari 22 responden, sebagian besar responden
mempunyai pengetahuan yang cukup sebanyak 12 responden (54%), hampir setengah dari
responden mempunyai pengetahuan yang baik sebanyak 7 responden (32%), dan sebagian
kecil dari responden mempunyai pengetahuan yang kurang sebanyak 3 responden (14%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan 22 responden, sebagian besar responden mempunyai
pengetahuan yang cukup sebanyak 12 responden (54%), hampir setengah dari responden
mempunyai pengetahuan yang baik sebanyak 7 responden (32%), dan sebagian kecil dari
responden mempunyai pengetahuan yang kurang sebanyak 3 responden (14%). Menurut
Putra Saskara (2019) pengetahuan adalah hasil dari “tahu” yang terjadi setelah seseorang
mengindra objek tertentu. Penginderaan dapat terjadi melalui panca indera tubuh manusia.
Umumnya pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, media massa lingkungan dan,
pengalaman orang lain. Pengetahuan adalah apa saja yang diketahui dari pengalaman yang
didapatkan oleh setiap orang. Pada dasarnya pengetahuan akan maju dengan anggapan bahwa
manusia akan selalu memperoleh pengalaman.

Menurut Hasanah (2019) hipertensi atau yang lebih sering dikenal sebagai penyakit
Tekanan darah tinggi adalah penyakit tidak menular yang menjadi permasalahan kesehatan
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orang-orang di seluruh dunia. Tanda penyakit Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di
atas normal yaitu 140/90-160/100 mmHg. Penderita hipertensi harus mengetahui hal-hal yang
berhubungan dengan faktor-faktor apa saja yang dapat beresiko terjadinya stroke. Salah satu
hal yang berkaitan dengan faktor yang beresiko terjadinya stroke pada penderita hipertensi
adalah aktivitas fisik. Pengetahuan penderita hipertensi tentang aktivitas fisik yang
diperbolehkan dan tidak diperbolenkan merupakan hal yang sangat penting.

Menurut Marleni (2021) aktivitas fisik adalah semua pergerakan yang dihasilkan oleh
tubuh. Tekanan darah dapat meningkat karena kurang melakukan aktivitas fisik. Terdapat dua
jenis aktivitas fisik yaitu kegiatan sehari-hari dan olahraga. Aktivitas fisik yang
diperbolehkan yaitu aktivitas sedang hingga berat yang teratur dan terkontrol, sedangkan
aktivitas fisik yang tidak diperbolehkan adalah hanya melakukan aktivitas ringan sepanjang
hari dan mendadak melakukan aktivitas berat.

Pengetahuan Penderita Hipertensi Tentang Aktivitas Fisik Yang Beresiko Stroke Di
Desa Kampungbaru Kecamatan Kepung Kabupaten Kediri, didapatkan sebagian besar
responden mempunyai pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 12 responden (54%). Faktor
yang mempengaruhi pengetahuan cukup dari hasil penelitian yaitu pernah mendapatkan
informasi, sumber informasi, mengkonsumsi tanaman herbal.

Faktor pertama yaitu pernah mendapatkan informasi, sebagian besar responden pernah
mendapatkan informasi tentang aktivitas fisik penderita hipertensi yang beresiko stroke yaitu
sebanyak 9 responden (75%) responden. Menurut teori Susanti, et al, (2014) bahwa informasi
dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan. Informasi
merupakan salah satu sumber pengetahuan yang dapat didapatkan dari berbagai sumber,
seperti dari tenaga kesehatan, media cetak dan elektronik, maupun informasi dari tetangga
dan saudara, Informasi yang telah diberikan kepada seseorang dapat memudahkan dalam
menjawab kuesioner yang diberikan oleh peneliti. Sehingga pada kenyataannya responden
mampu menjawab kuesioner yang diberikan oleh peneliti mengenai pengetahuan penderita
hipertensi tentang aktivitas fisik yang beresiko stroke, hasil penelitian tersebut sumber
informasi seluruh responden dengan pengetahuan cukup didapatkan dari tenaga kesehatan
yaitu sebanyak 9 responden (100%).

Faktor lainnya yaitu rutin minum obat hasil penelitian didapatkan dari 12 responden
setengah dari responden yaitu sebanyak 6 responden (50%) kadang — kadang dalam
meminum obat hipertensi. Hasil pengukuran tingkat pengetahuan pada penelitian ini
memiliki pengaruh terhadap kepatuhan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Jankowska-Polanska, et al., (2016), bahwa pengetahuan tentang penyebab dan
alasan pengobatan hipertensi berhubungan dengan kepatuhan minum obat. Sejalan dengan
penelitian Ernawati 2021 menjelaskan bahwa tingkat kepatuhan pada penelitian tersebut
mayoritas patuh sedang sebesar 57,73%, Hal ini dapat dikatakan bahwa tingkat pengetahuan
yang sedang menjadi salah satu penyebab tingkat kepatuhan minum obat yang sedang.

Faktor selanjutnya yaitu mengkonsumsi tanaman herbal, didapatkan dari 12 responden
setengah dari responden mengkonsumsi tanaman herbal yaitu sebanyak 6 responden (50%).
Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013), dilaporkan bahwa
penduduk Indonesia yang pernah mengkonsumsi jamu lebih dari 50%. Sebesar 95,60%
penduduk Indonesia yang mengkonsumsi jamu merasakan adanya manfaat terhadap tubuh hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mega Tiara Kusuma (2019), pengetahuan dan
sikap memberikan pengaruh signifikan terhadap kebiasaan konsumsi jamu. Mengkonsumsi
merupakan Kebiasaan yang dapat dikaitkan dengan kepercayaan, tradisi minum jamu untuk
kesehatan yang sudah diterima luas oleh masyarakat.

Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden
mempunyai pengetahuan baik tentang pengetahuan aktivitas fisik yang beresiko stroke bagi
penderita hipertensi yaitu sebanyak 7 responden (32%), Faktor yang mempengaruhi
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pengetahuan baik dari hasil penelitian yaitu lama menderita hipertensi, status, dan pola
makan. Faktor pertama yaitu lama menderita hipertensi sebagian besar responden telah lama
menderita hipertensi yaitu 5-10 tahun sebanyak 4 responden (57%). Menurut penelitian
Yudiono (2014) seseorang yang sudah memiliki pengalaman lebih memiliki pengetahuan
yang baik karena sudah dapat mempraktekan apa yang telah dipelajari dari masa lalu. Dengan
rentang waktu yang lama dalam menderita hipertensi responden dapat memiliki pengetahuan
dan pengalaman yang baik mengenai aktivitas fisik yang beresiko stroke bagi penderita
hipertensi.

Faktor selanjutnya adalah status pernikahan, dari hasil penelitian didapatkan dari 7
responden seluruh responden telah menikah yaitu sebanyak 7 responden (100%).
Berdasarkan hasil penelitian Dimas Kevin Satri (2021), didapatkan bahwa adanya hubungan
antara status pernikahan terhadap fungsi kognitif lansia dengan hipertensi. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Rahmawati (2013) faktor status perkawinan sangat berpengaruh
terhadap fungsi kognitif pada lansia. sehingga dengan demikian adanya hubungan antara
status pernikahan terhadap fungsi kognitif lansia dengan hipertensi, fungsi Kognitif sendiri
merupakan hal yang mendasari manusia dalam berpikir untuk memperoleh pengetahuan dan
pemahaman. Dengan adanya suami/ istri yang mendampingi seseorang akan memiliki
pengetahuan yang baik tentang aktifitas fisik yang beresiko stroke bagi penderita hipertensi.

Hasil penelitian selanjutnya didapatkan sebagian kecil dari responden mempunyai
pengetahuan yang kurang tentang aktivitas fisik yang beresiko stroke bagi penderita
hipertensi yaitu sebanyak 3 responden (14%). Hal tersebut dikarenakan faktor pendidikan,
pekerjaan, jenis kelamin, rutin kontrol dan tekanan darah. Faktor pertama yaitu pendidikan
yang dapat dilihat dari hasil penelitian sebagian besar responden tidak sekolah yaitu sebanyak
2 responden (67%). Hasil penelitian Anisa & Bahri (2014) menyatakan bahwa pengetahuan
seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang, salah satunya adalah
pengetahuan dalam menetapkan perilaku hidup sehat. Sedangkan menurut Anon (2017), yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang semakin terbuka wawasannya untuk memahami informasi
tentang kesehatan sehingga dapat mempengaruhi pengetahuannya.

Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuannya dalam menjawab
pertanyaan yang diberikan. pengetahuan yang baik dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
yang baik. Kurangnya pengetahuan pada pasien yang berpendidikan rendah terhadap
kesehatan dan sulit atau lambat menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh
petugas, sehingga respoden memiliki pengetahuan yang kurang tentang aktivitas fisik
penderita hipertensi yang beresiko stroke. Tingkat pengetahuan kurang yang diakibatkan dari
rendahnya tingkat pendidikan juga akan menyulitkan responden dalam memahami
pertanyaan dan menjawab pertanyaan yang yang diberikan oleh peneliti.

Faktor selanjutnya adalah pekerjaan, hasil penelitian didapatkan dari 3 responden
sebagian besar responden yaitu sebanyak 2 responden (67%) tidak bekerja memiliki
pengetahuan kurang. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Jayati. W, dkk (2013).
berdasarkan faktor pekerjaan mayoritas responden yang berpengetahuan kurang mayoritas
responden yang tidak bekerja (90%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh South.M,
dkk (2014) menjelaskan bahwa, Lingkungan kerja memungkinkan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung. Pengalaman kerja
yang dikembangkan untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan profesional, serta
pengalaman belajar. Kurangnya pengetahuan bisa disebabkan Apabila seseorang tidak
bekerja karena informasi dan wawasan yang didapat akan lebih sedikit dibandingkan dengan
seseorang yang bekerja, sehingga responden kurang bisa menjawab kuesioner pengetahuan
penderita hipertensi tentang aktivitas fisik yang beresiko stroke.
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Faktor lainnya yaitu jenis kelamin, didapatkan dari 3 responden, seluruh responden
yaitu sebanyak 3 responden (100%) merupakan jenis kelamin perempuan memiliki
pengetahuan yang kurang. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Saepudin dkk, (2015)
menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan tentang komplikasi hipertensi kategori rendah
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan mayoritas perempuan berpengetahuan rendah (75%).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Notoatmodjo (2013), bahwa pada kelompok
usia 15 tahun ke atas, perempuan yang menamatkan pendidikan pada jenjang SD/sederajat ke
bawah, persentasenya lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Sebaliknya untuk jenjang
pendidikan SMP/sederajat hingga Perguruan Tinggi ternyata persentase perempuan lebih
rendah dibandingkan laki- laki. Keadaan ini menunjukkan bahwa pendidikan penduduk
perempuan pada kelompok usia 15 tahun ke atas masih dibawah pendidikan penduduk laki-
laki. Hal ini juga menggambarkan bahwa kualitas pengetahuan perempuan masih lebih
rendah dibandingkan dengan laki-laki.

Faktor selanjutnya yaitu rutin kontrol, didapatkan dari 3 responden seluruh responden
yaitu 3 responden (100%) tidak rutin kontrol ke pelayanan kesehatan memiliki pengetahuan
kurang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saepudin dkk, (2015) menunjukkan
bahwa dari 48 responden seluruhnya 91.66% tidak teratur berkunjung ke Pelayanan
kesehatan untuk berobat dan sisanya 8.33% teratur berkunjung ke Pelayanan kesehatan.
Seseorang yang memiliki pengetahuan yang cukup akan mengetahui resiko jika tidak rutin
kontrol yaitu terjadinya komplikasi dari penyakitnya. Apabila penderita hipertensi rutin
kontrol ke pelayanan kesehatan pengetahuan akan semakin meningkat begitupun sebaliknya,
karena penderita hipertensi pasti akan diberikan penjelasan dan besar kemungkinan tekanan
darahnya dapat terkontrol tetapi jika tidak rutin maka yang akan terjadi adalah tekanan darah
kemungkinan tidak terkontrol. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebagian besar
responden hasil pengukuran tekanan darahnya 150/100-160/100 yaitu sebanyak 2 responden
(67%) memiliki pengetahuan kurang. sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhadi
(2016), menyebutkan bahwa insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan
umur. Pasien yang berumur di atas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar
atau sama dengan 140/90 mmHg.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin baik pengetahuan responden
tentang penyakit Hipertensi maka akan semakin teratur kunjungan ke Pelayanan kesehatan.
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh responden banyak mempengaruhi perilaku responden
tersebut, dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang maka akan
semakin tinggi pula kesadaran responden untuk rutin berkunjung ke Pelayanan kesehatan.
Oleh karena itu pengetahuan tentang aktivitas fisik yang beresiko stroke bagi penderita
hipertensi sangat penting diberikan agar kunjungan ke Pelayanan kesehatan dapat meningkat
dan responden dapat selalu mengontrol tekanan darahnya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai pengetahuan cukup tentang aktivitas fisik yang beresiko stroke di Desa
Kampungbaru Kecamatan Kepung Kabupaten Kediri. Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
memberikan saran sebagai berikut: Bagi Responden : Hendaknya responden lebih memahami
dan menambah pengetahuan dan wawasan tentang aktivitas fisik agar penderita hipertensi
tidak mengalami komplikasi dengan cara mencari informasi ke berbagai sumber misalnya
media masa, tenaga kesehatan, televisi, dan rutin kontrol ke puskesmas. Bagi Peneliti :
Hendaknya peneliti semakin meningkatkan pengetahuan tentang pengetahuan penderita
hipertensi yang beresiko stroke di desa kampungbaru kecamatan kepung kabupaten Kediri
dengan cara terus mengembangkan variabel penelitian ini yaitu Hubungan Aktivitas Fisik
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Penderita Hipertensi Dengan Kejadian Stroke. Bagi Institusi Pendidikan: Institusi pendidikan
diharapkan dapat menggunakan sebgai sumber informasi untuk pengembagan dan
peniningkatan muu pendidikan dan dapat menambah referensi mengenai pengetahuan tentang
pengetahuan penderita hipertensi yang beresiko stroke sehingga dapat memperluas referensi
bagi peneliti. Bagi Peneliti Selanjutnya: Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian lebih lanjut terkait pengetahuan tentang pengetahuan penderita hipertensi yang
beresiko stroke dan penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur penelitian dan sebagai
data tambahan oleh peneliti selanjutnya.
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