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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai the silent Kkiler,
hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmhg atau tekanan darah diastolik >
90 mmhg. Angkakejadian hipertensi di dunia mencapai 1,28 miliar, prevalensi hipertensi di Indonesia
mencapai 30,8% dan prelavensi hipertensi kabupaten Lampung Timur 33,1 %. Hipertensi
menyebabkan komplikasi seperti stroke, serangan jantung, dan lainnya. Untuk menghindari
komplikasi diperlukan tingkat pengetahuan yang baik dan perilaku CERDIK .Tujuan: untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan hipertensi dengan perilaku CERDIK pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur. Metode: metode penelitian kuantitatif
menggunakan pendekatan cross sectional, teknik pengambilan sampel accidental sampling dengan
jumlah sampel 96 responden dengan instumen penelitian kuesioner tingkat pengetahuan hipertensi
dan perilaku CERDIK dengan uji statistik Spearman Rank. Hasil: penelitian di dapatkan p value
sebesar 0,000 atau p value <0,05 yang meunjukan bahwa Ha diterima dan HO ditolak. Kesimpulan:
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan hipertensi dengan perilaku CERDIK pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur.

Kata Kunci: Hipertensi, Pengetahuan, Perilaku CERDIK.

ABSTRACT

Background: Hypertension, or high blood pressure, is often referred to as the silent killer.
Hypertension is an increase in systolic blood pressure > 140 mmHg or diastolic blood pressure > 90
mmHg. The global incidence of hypertension reaches 1.28 billion people, with a prevalence of 30.8%
in Indonesia, and a prevalence of 33.1% in East Lampung Regency. Hypertension causes
complications such as stroke, heart attack, and other conditions. To avoid these complications, a good
level of knowledge and CERDIK behavior are required. Objective: To determine the relationship
between hypertension knowledge levels and CERDIK behavior in hypertension patients in the Tambah
Subur Community Health Center work area. Method: This quantitative research method used a cross-
sectional approach, using an accidental sampling technique, with a sample size of 96 respondents.
The research instrument was a questionnaire on hypertension knowledge levels and CERDIK
behavior, using the Spearman Rank statistical test. Results: The study obtained a p-value of 0.000 or a
p-value <0.05, indicating that Ha was accepted and HO was rejected. Conclusion: There is a
relationship between the level of knowledge of hypertension and CERDIK behaviorin hypertension
sufferers in the work area of Tambah Subur Health Center.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebut sebagai the silent kiler
dikarenakan tidak mempunyai tanda-tanda dan gejala, sehingga mereka yang memiliki
tekanan darah tinggi tidak sadar dan setelah terjadi komplikasi mereka baru menyadarinya
(Muliani et al., 2023). Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arteri
sistemik yang menetap dimana tekanan darah sistolik > 140 mmhg atau tekanan darah
diastolik >90 mmhg (Alfianur dan Novikasari, 2021).

Menurut World Health Organization WHO (2023)
diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita
hipertensi. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (2023) menyatakan prevalensi hipertensi di
Indonesia berdasarkan hasil pengukuran total penduduk indonesia usia >18 tahun sebesar
30,8% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Hipertensi merupakan penyakit
terbanyak dengan faktor risiko tertinggi penyebab kematian keempat dengan persentase
10,2% (Kemenkes RI, 2024).

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Lampung tahun
2023, penyakit hipertensi termasuk dalam sepuluh besar penyakit terbanyak di Provinsi
Lampung menduduki peringkat ke tiga dengan jumlah 139.866 penderita hipertensi.
Kabupaten Lampung Timur menduduki urutan ke tiga Se-Provinsi Lampung dengan
prevalensi hipertensi 33,1 % dari hasil pengukuran usia > 15 tahun penduduk di Lampung
Timur (Dinkes Provinsi Lampung, 2023). Penyakit hipertensi menduduki peringkat kedua
dari sepuluh besar penyakit yang ada di Kabupaten Lampung Timur dengan jumlah 12198
kasus (Dinkes Kabupaten Lampung Timur, 2022).

Berdasarkan ~ hasil studi pendahuluan di Puskesmas
Tambah Subur diperoleh dari data capaian program deteksi dini penyakit hipertensi pada
priode Januari 2024 - Desember 2024 pada aplikasi sehat Indonesiaku di Puskesmas Tambah
Subur terdapat 2445 orang terdeteksi hipertensi di Kecamatan Tambah Subur. Beberapa desa
dengan jumlah hipertensi terbanyak terdapat di Desa Kali Pasir (401), Toto Projo (335),
Taman Negeri (315), dan desa dengan jumlah hipertensi terendah berada di desa Toto Mulyo
(242).

Hipertensi memiliki berbagai faktor penyebab, baik faktor
yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak. Salah satu faktor yang dapat dimodifikasi adalah
gaya hidup seseorang, yang sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya mengenai suatu
penyakit. Sementara itu, faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah faktor genetik
(Kemenkes RI, 2022). Beberapa faktor penyebab hipertensi adalah pertambahan usia, jenis
kelamin, genetik, riwayat keluarga, obesitas dan pola hidup tidak sehat. Adapun pola hidup
tidak sehat yang dimaksud yakni kurang aktifitas fisik, kebiasaan merokok, pola konsumsi
makanan dengan kadar garam tinggi secara berlebihan, stress, sampai pada penggunaan obat-
obatan tertentu (Sari et al., 2023).

Dampak  penyakit hipertensi dapat menyebabkan
komplikasi seperti kerusakan organ meliputi otak, karena hipertensi yang tidak terkontrol
dapat meningkatkan stroke kemudian kerusakan pada jantung, hipertensi meningkatkan
beban kerja jantung yang akan menyebabkan pembesaran jantung sehingga meningkatkan
gagal jantung, dan gagal ginjal (Fadila et al., 2024). Hipertensi juga beresiko menimbulkan
berbagai macam penyakit lainnya yaitu seperti gagal jantung, jantung koroner, penyakit ginjal
dan stroke, sehingga penanganannya harus segera dilakukan sebelum komplikasi dan akibat
buruk lainnya terjadi seperti dapat menurunkan umur harapan hidup penderitanya (Siregar,
2022).

Kementerian Kesehatan dalam hal ini telah membuat
beberapa program dalam hal pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi. Salah satu
program penanggulangan hipertensi oleh pemerintah adalah perilaku CERDIK. CERDIK
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adalah akronim dari Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas
fisik, Diet seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola stres (Kemenkes RI, 2024). Penderita
hipertensi perlu memahami bagaimana cara mengatasi tekanan darahnya agar tetap stabil
dengan menerapkan perilaku CERDIK di kehidupan sehari-hari.

Menurut Kementrian Kesehatan Kemenkes RI (2019),
perilaku CERDIK dalam mengontrol hipertensi dengan cara melakukan pemeriksaan
kesehatan rutin minimal sebulan sekali untuk memeriksa tekanan darah, berat badan, lingkar
perut dan kolesterol, bagi perokok aktif dapat berusaha untuk berhenti merokok dan rajin
olahraga setidaknya 30 menit per hari atau 3-5 kali dalam seminggu, melakukan diet sehat
dan seimbang dengan mengonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan, kemudian mengurangi
asupan gula, garam dan lemak yang tinggi, melakukan istirahat yang cukup sekitar 6-8
jam/hari,dan kendalikan stres dengan melakukan aktivitas sesuai minat, menonton televisi,
dan berbincang dengan teman dekat/rekan.

Perilaku CERDIK dalam manajemen pengelolaan
hipertensi dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti faktor pengetahuan, motivasi, dukungan
keluarga, faktor fisiologis dan psikologis dan kepatuhan minum obat (Sari dan Ardianto,
2021). Pengetahuan memberi informasi kepada seseorang yang mempelajarinya sehingga
dapat diterapkan dalam kehidupan serta mendatangkan perubahan perilaku, dapat berupa pola
hidup sehat pada penderita hipertensi. Pengetahuan yang harus dimiliki penderita hipertensi
terkait penyakit hipertensi, gejala hipertensi, faktor resiko, komplikasi dan pentingnya
melakukan pengobatan secara teratur serta mengetahui bahaya yang akan timbul jika tidak
meminum obat maka akan mempengaruhi keadaan penderita hipertensi (Nengsih, 2022).

Kurangnya  pegetahuan  terkait  hipertensi  akan
menyebabkan kekambuhan hipertensi sehingga munculnya kembali tanda dan gejala yang
serupa dengan sebelumnya bahkan akan menyebabkan komplikasi dari hipertensi.
Pengetahuan yang baik merupakan modal awal yang harus dimiliki oleh penderita hipertensi
agar penderita memahami bagaimana agar tekanan darah tetap terkontrol secara baik (Khansa
et al., 2023).

Menurut penelitian Wiranto et al. (2023) disebutkan bahwa
pengetahuan mengenai penyakit hipertensi berhubungan secara signifikan dengan kejadian
hipertensi. Sebab kurangnya pengetahuan mengenai penyakit hipertensi menjadi salah satu
penyebab terjadinya penyakit hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari dan Ardianto,
2021) dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku CERDIK penderita hipertensi di masa pandemi Covid-19. Bahwa
pengetahuan penderita hipertensi dapat meningkat dan dapat mengubah gaya hidup dan dapat
meningkatkan perubahan perilaku CERDIK sehingga derajat kesehatan meningkat secara
optimal di masa pandemi Covid-19.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Tambah
Subur hasil wawancara dengan 8 pasien hipertensi ada 5 pasien tidak melakukan cek
kesehatan secara berkala, sedangkan 3 pasien lainnya melakukan cek kesehatan setiap bulan
namun hanya mengecek tekanan darah saja, 8 pasien yang masih merokok/terpapar asap
rokok dirumah, 3 pasien jarang melakukan aktivitas fisik (jogging, berkebun, melakukan
pekerjaan rumah), 7 pasien belum melakukan diet seimbang karena masih belum membatasi
asupan garam, dan 4 pasien belum mampu mengelola stres dengan baik. Hasil wawancara
pada 8 pasien hipertensi didapatkan 4 pasien dengan pengetahuan hipertensi kurang, 2 pasien
dengan pengetahuan cukup dan 2 pasien dengan pengetahuan hipertensi baik. Berdasarkan
data tersebut dapat disimpulkan kurangnya pengetahuan hipertensi masyarakat berkaitan
dengan perilaku CERDIK masyarakat tentang bagaimana melakukan pengendalian tekanan
darah.

Berdasarkan informasi diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian secara
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mendalam dan detail untuk mengetahui informasi terbaru dengan judul penelitian “Hubungan
Tingkat Pengetahuan Hipertensi Dengan Perilaku CERDIK Pada Penderita Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Tambah Subur”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan menggunakan metode
penelitian korelasi yang akan meneliti hubungan variabel dependen dan variabel independen.
Penelitian ini akan dilakukan pengukuran variabel dependen dan independen untuk mencari
hubungan antara variabel dan melakukan analisa terhadap data yang dikumpulkan. Penelitian
ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu jenis penelitian yang lebih menekankan
pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya untuk
satu kali pada saat yang sama. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan hipertensi dengan perilaku CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Tambah Subur.

PEMBAHASAN
1. Tingkat Pengetahuan Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tambah Subur

Pengetahuan merupakan hasil yang dihasilkan setelah individu melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (Ira Nurmala, 2020). Berdasarkan hasil
penelitian di peroleh tingkatan pengetahuan responden mayoritas pada kategori tingkat
pengetahuan “baik” sebanyak 41 responden, atau 42.7% dari total keseluruhan 96 responden.

Pada penelitian ini hipertensi lebih banyak terjadi pada usia 51-60 tahun yaitu sebanyak
52 responden (54,2 %). Usia juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan
tentang hipertensi dimana semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya baik tetapi bukan
dengan lansia yang beruisa 70 tahun keatas. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
(Saputri & Purnomo, 2021) didapatkan hasil penelitian tingkat pengetahuan tinggi sebanyak
198 reponden (59.5%) dan tingkat pengetahuan rendah sebanyak 135 responden (40.5%) hal
ini dikarenakan bahwa usia seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan
yang diperolehnya adapun usia pada penelitian ini yaitu 60-74 tahun sebanyak 318 responden
(95.5%), semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin banyak informasi yang
didapatkannya, usia juga memepengaruhi perkembangan.

Jenis kelamin juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Menurut (Hikmawati et al.,, 2022) mengemukakan bahwa adanya perbedaan respon antara
perempuan dan laki-laki terjadi karena perempuan memiliki verbal center pada kedua bagian
otaknya, sedangkan laki-laki hanya memiliki verbal center pada otak bagian kiri. Pada
penelitian ini hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 57 responden
(59,4 %) dikarenakan produksi hormon esterogen menurun sehingga perempuan menjadi
lebih rentan terhadap hipertensi. Abdullah mengemukakan bahwa tekanan darah perempuan
khusnya sistolik meningkat lebih tajam sesuai usia setelah 55 tahun perempuan memang
mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi, salah satu penyebabnya yaitu
produksi hormone esterogen menurun sehingga tekanan darah meningkat (Abdullah et al.,
2024).

Pada penelitian ini ditemukan sebagian reponden yang memiliki pengetahuan baik
tetapi tidak melakukan upaya pengendalian hipertensi dengan perilaku CERDIK, hal ini
ditunjukan dengan sebagian reponden tidak menerapkan perilaku CERDIK seperti cek
kesehatan berkala, perilaku enyahkan asap rokok dan perilaku diet seimbang. Perilaku
CERDIK dalam manajemen pengelolaan hipertensi dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
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faktor pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, faktor fisiologis dan psikologis, kepatuhan
minum obat. Penelitian ini didukung oleh (Sari dan Ardianto 2022) tentang hubungan antara
dukungan keluarga dengan perilaku CERDIK penderita hipertensi di masa pandemi Covid-19
didapatkan hasil bahwa 24 (77,4%) orang responden memiliki perilaku CERDIK baik. Hal ini
menunjukan bahwa keberhasilan dalam memanejemen diri hipertensi, pada dasarnya
berhubungan erat dengan dukungan dari keluarga.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah melalui informasi dan media
sosial yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal dapat berpengaruh
jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan ataupun peningkatan pengetahuan.
Pengetahuan juga dipengaruhi oleh kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh masyarakat di
lingkungan tertentu. Lingkungan juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan. Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan
fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya
pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Usia mempengaruhi
daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik (Herawati, 2020).

Responden memiliki tingkat pengetahuan mayoritas baik sebab responden aktif dalam
mencari informasi mengetahui hipertensi dan responden ini selalu mengikuti penyuluhan
tentang hipertensi dari tenaga kesehatan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Ariani
et al.,, 2022) bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi di Puskesms Melintang tahun 2023. responden dengan pengetahuan
baik memiliki kecendrungan 3,866 kali lebih besar dalam pengendalian tekanan darah
dibandingkan dengan responden yang pengetahuan nya kurang.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Rusnita et al., (2023) yang menyatakan
bahwa pengetahuan masyarakat tentang hipertensi berada dalam kategori baik yaitu 16 orang
(53,3%). Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat di RT 004 Kelurahan Tamalanrea Jaya,
sudah mengetahui dengan baik tentang hipertensi. Pengetahuan sangat berpengaruh dalam
pembentukan sikap seseorang. Pengetahuan seorang individu dipengaruhi oleh banyak faktor
antara lain tingkat pendidikan, sumber informasi, dan pengalaman yang dapat diperoleh dari
diri sendiri maupun orang lain.

Tingkat pengetahuan memegang peran penting dalam mencegah dan mengatasi
kejadian hipertensi. Pengetahuan yang baik tentang hipertensi (faktor resiko, gejala dan
pengobatan) membantu seseorang memahami bagaimana meminimalisir risiko terkena
hipertensi dan bagaimana mengatasinya serta efek samping yang mungkin terjadi jika
mereka menderita kondisi tersebut sehingga memastikan kualitas hidup yang baik (Maulana
dan Pahria 2021).

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan yang baik akan menimbulkan
kesadaran terhadap pribadi seseorang untuk mengambil sikap sebagai wujud pengambilan
keputusan ke arah yang lebih baik. Dalam hal ini seseorang akan menjaga kesehatan
pribadinya dengan tingkat pengetahuan yang dimilikinya dengan cara patuh pada pengobatan
dan akan sering mengunjungi fasilitas kesehatan.

2. Perilaku CERDIK Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tambah
Subur

Program CERDIK menjadi salah satu upaya pemerintah dalam penanganan hipertensi.
Pengendalian tekanan darah dengan melakukan perilaku manajeman hipertensi atau perilaku
CERDIK dapat mencegah terjadinya komplikasi bahkan kematian akibat hipertensi (Ariani et
al., 2022). CERDIK merupakan program perilaku hidup sehat yang mampu menjauhkan dari
berbagai Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti penyakit pembuluh darah, jantung, hingga
masalah ginjal. Tujuan dari program kesehatan tersebut yaitu meningkatkan status kesehatan,
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meningkatnya upaya peningkatan hidup sehat, menurunkan kematian, serta upaya untuk
memonitoring dan deteksi dini pada faktor risiko penyakit tidak menular di masyarakat
(Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan hasil uji statistik 2 kategorik perilaku CERDIK,
didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki perilaku CERDIK yang baik sebanyak 50
responden, atau 52,1% dari total keseluruhan 96 responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sari dan Ardianto, 2021) menunjukan
bahwa perilaku CERDIK dari 59 orang responden didapatkan hasil 33 orang (55,9%)
responden memiliki perilaku CERDIK baik. Penelitian ini juga diperkuat oleh hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Seprina et al., 2022) didapatkan hasil sebanyak 38 (56,9%) hal tersebut
menunjukan mayoritas responden memiliki perilaku CERDIK baik.

Pada penelitian ini ditemukan responden yang sudah banyak melakukan program
CERDIK terdiri dari Cek Kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas
fisik, Diet, Istirahat yang cukup dan Kelola stress dengan baik. Cek kesehatan berkala dalam
hal ini adalah mengukur tekanan darah. Mengukur tekanan darah diperlukan pada pasien
hipertensi untuk mengontrol tekanan darah secara berkala serta dapat mendeteksi awal risiko
komplikasi hipertensi. Selain itu faktor lain adalah enyahkan asap rokok kebiasaan merokok
dapat mempengaruhi hipertensi.

Perilaku dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya; faktor pendukung seperti tersedia atau
tidak tersedianya fasilitas- fasilitas atau sarana-sarana kesehatan misalnya Puskesmas, obat-
obatan dan sebagainya; dan faktor pendorong seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan
atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
Perilaku sehat dapat terbentuk oleh tiga aspek yaitu pengetahuan tentang kesehatan, sikap
terhadap kesehatan dan praktik atau tindakan kesehatan (Junaidi et al., 2023).

Peneliti berpendapat bahwa program promosi kesehatan yang dilakukan Puskesmas
Tambah Subur sudah berjalan dengan cukup baik, namun perlu ditingkatkan pada aspek yang
masih kurang maksimal agar seluruh penderita hipertensi mampu menerapkan perilaku
CERDIK secara menyeluruh
3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Hipertensi Dengan Perilaku CERDIK Pada

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tambah Subur

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan hipertensi dengan
perilaku CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur.
Analisa hubungan Tingkat pengetahuan hipertensi dengan perilaku CERDIK, didapatkan
hasil uji korelasi spearmank rank dengan p value 0,000 < 0,05 yang berarti Ha diterima dan
HO di tolak, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
hipertensi dengan perilaku CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Tambah Subur. Arah hubungan adalah searah yang artinya semakin tinggi tingkat
pengetahuan hipertensi maka perilaku CERDIK semakin tinggi, dengan tingkat korelasi
sebesar 0,485 yang artinya tingkat korelasi cukup kuat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sari dan Ardianto,
2021) tentang hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku cerdik pada penderita
hipertensi selama masa pandemi covid 19 yang menunjukkan bahwa pengetahuan penderita
hipertensi dapat meningkat dan dapat mengubah gaya hidup serta dapat meningkatkan
perubahan perilaku CERDIK sehingga derajat kesehatan meningkat secara optimal di masa
pandemi Covid-19. Responden yang memiliki pengetahuan tinggi berpeluang 5 kali memiliki
perilaku Cerdik dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan rendah.

Menurut penelitian Junaidi et al. (2023) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan perilaku CERDIK hipertensi, pembentukan perilaku CERDIK
hipertensi harus melibatkan faktor lain seperti faktor pendukung dan faktor pendorong, jadi
perilaku tidak dapat dibentuk oleh faktor predisposisi saja sebagaimana teori L.Green
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menyebutkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya; faktor pendukung seperti tersedia atau
tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan misalnya Puskesmas, obat-
obatan dan sebagainya; dan faktor pendorong seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan
atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Berdasarkan tingkatan pengetahuan menurut Notoatmodjo 2018 dalam (Putri Azhari,
2021), responden ini telah berada dalam tingkatan mengetahui dan memahami yang
kemudian akan dilanjutkan dengan aplikasinya atau pengetahuan ini akan diaplikasikan
dalam kehidupan sehari hari. Semakin tinggi tingkat pengetahuan hipertensi yang dimiliki
responden, maka kemampuan dalam melakukan pencegahan dan pengobatan penyakit
hipertensi akan semakin baik pula dan menyadari pentingnya perilaku CERDIK sebagai
upaya pencegahan penyakit hipertensi.

Peneliti berpendapat bahwa dengan meningkatnya pengetahuan penderita hipertensi,
diharapkan terjadi perubahan perilaku yang lebih sehat dan konsisten, sehingga dapat
menurunkan risiko komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian hubungan tingkat pengetahuan hipertensi dengan perilaku

CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur. Pada bulan

Juli 2025 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Tambah Subur dalam kategori baik.

2. Perilaku CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur
dalam kategori baik.

3. Terdapat hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan hipertensi dengan perilaku
CERDIK pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambah Subur dengan
nilai p value 0,000 < alpha 0,05. Kekuatan hubungan kedua variabel tingkat pengetahuan
hipertensi dengan perilaku CERDIK adalah cukup kuat. Arah korelasi pada penelitian ini
bersifat positif yang berarti semakin baik tingkat pengetahuan hipertensi maka semakin
baik pula perilaku CERDIK pada penderita hipertensi.
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