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ABSTRAK 
Keperawatan komunitas  

Program Studi Ilmu Keperawatan  
Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Muslim Indonesia  
Skripsi, Maret 2026 

Yulianti 
14220220037 
“Pengaruh Pelatihan Perawatan Hipertensi Terhadap Pengetahuan  
Dan Sikap Kader Kesehatan Dalam Pencegahan Hipertensi Di  
Puskesmas Pampang”  
dibimbing oleh Akbar Asfar dan Sudarman 
 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 
yang berkontribusi terhadap tingginya angka morbiditas dan mortalitas. 
Peran kader kesehatan sangat penting dalam upaya pencegahan 
hipertensi, namun masih terdapat keterbatasan pengetahuan dan sikap 
dalam menjalankan perannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh pelatihan perawatan hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap 
kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi di Puskesmas Pampang.  

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan 
pendekatan pretest-posttest control group. Sampel berjumlah 104 
responden yang terdiri dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive Sampling .Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon 
dan Mann-Whitney dengan tingkat kemaknaan p ≤ 0,05.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan 
pengetahuan dan sikap pada kelompok eksperimen (p < 0,001), sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak terdapat peningkatan signifikan. Selain itu, 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan 
kontrol setelah intervensi (p < 0,05).  

Disimpulkan bahwa pelatihan perawatan hipertensi berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 
pencegahan hipertensi. 
 
Kata kunci : Pelatihan; hipertensi; pengetahuan; sikap; kader 
kesehatan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hipertensi merupakan penyebab utama kematian di dunia dan 

memengaruhi sekitar satu dari tiga orang dewasa. Kondisi ini dikenal 

sebagai silent killer karena sering tidak bergejala.1 namun dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan kerusakan organ dan komplikasi serius 

seperti stroke, penyakit jantung, gagal jantung, dan gagal ginjal akibat 

kerusakan pembuluh darah secara progresif.2 

       Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2020 sekitar 

1,56 miliar orang di dunia hidup dengan hipertensi, dan jumlah ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025. Setiap 

tahunnya, sekitar 9,4 juta kematian di dunia disebabkan oleh hipertensi.3 

Pengendalian hipertensi memerlukan perhatian berkelanjutan melalui 

pemantauan tekanan darah secara rutin dan pengelolaan faktor risiko guna 

mencegah komplikasi kardiovaskular serta penurunan kualitas hidup 

penderita.4 

       Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

utama di Indonesia, dengan dampak signifikan terhadap morbiditas dan 

mortalitas. Berdasarkan analisis dari survei nasional yang dipublikasikan di 

BMJ Open, prevalensi hipertensi pada penduduk dewasa Indonesia pada 

tahun 2023 tercatat sebesar 31,6% (95% CI 31,4–31,8). Angka ini 

menunjukkan bahwa hampir sepertiga populasi dewasa mengalami 
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hipertensi, dengan tingkat keyakinan statistik 95% bahwa prevalensi 

sebenarnya berada dalam rentang 31,4% hingga 31,8%. Interval 

kepercayaan ini merefleksikan ketepatan estimasi prevalensi yang 

diperoleh dari sampel survei, sehingga memberikan indikasi validitas data 

yang tinggi.5 

       Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kota 

Makassar 290.247 kasus, disusul Kabupaten Bone 158.516 kasus dan 

Kabupaten Gowa 157.221 kasus, sedangkan prevalensi terendah terdapat 

di Kabupaten Barru 1.500 kasus.6 Temuan ini sejalan dengan literatur 

internasional yang menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi secara 

global, khususnya di negara berpendapatan rendah dan menengah, 

termasuk Asia Tenggara.7 

       Berdasarkan data Puskesmas Pampang tahun 2025, tercatat 4.755 

kasus hipertensi di wilayah kerjanya, yang menunjukkan bahwa hipertensi 

masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan. Kondisi ini menegaskan 

perlunya penguatan upaya pencegahan dan pengendalian melalui 

pemeriksaan tekanan darah rutin serta peran aktif tenaga kesehatan dan 

kader dalam edukasi masyarakat. 

       Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pelatihan kader kesehatan 

meningkatkan kemampuan kader dalam melakukan skrining tekanan darah 

dan memberikan edukasi mengenai hipertensi. Studi Dewangan et al. 

menunjukkan bahwa setelah mengikuti pelatihan, kader ASHA memiliki 
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pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik dalam mendukung 

pencegahan serta pengendalian hipertensi di tingkat komunitas.8 

sementara Irwan dkk. menunjukkan bahwa pelatihan kader mampu 

meningkatkan keterampilan pengukuran tekanan darah secara signifikan. 

Temuan tersebut mendukung bahwa pelatihan perawatan hipertensi 

merupakan intervensi yang relevan untuk meningkatkan peran kader 

kesehatan di masyarakat.9 

       Pelatihan dalam penelitian ini adalah pelatihan perawatan tentang 

hipertensi yang mencakup pemberian materi mengenai pengertian dan 

klasifikasi hipertensi, faktor risiko, tanda dan gejala, serta upaya 

pencegahan hipertensi, yang disertai dengan demonstrasi dan praktik 

langsung pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter. Pelatihan 

ini dirancang untuk meningkatkan pengetahuan dan membentuk sikap 

kader kesehatan agar mampu berperan aktif dalam pencegahan hipertensi 

di masyarakat.10 

       Berbagai penelitian internasional menunjukkan bahwa pelatihan kader 

kesehatan dan intervensi berbasis komunitas memiliki peran penting dalam 

penerapan perilaku hidup sehat untuk menurunkan risiko hipertensi.  bahwa 

program yang mencakup edukasi kesehatan, pelatihan pengukuran 

tekanan darah oleh kader, dan advokasi gaya hidup sehat secara konsisten 

berkontribusi pada penurunan rata‑rata tekanan darah dan mendukung 

pencegahan serta pengendalian hipertensi dalam komunitas.11 Riskiyah 

dan Rachmawati melaporkan bahwa pelatihan pengukuran tekanan darah 
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kepada kader PKK mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader dalam memahami, mendeteksi, serta melakukan upaya pencegahan 

hipertensi.12 Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Relawati dkk. yang 

menunjukkan bahwa pelatihan pengukuran tekanan darah mampu 

meningkatkan pemahaman dan keterampilan kader dalam melakukan 

pemeriksaan secara mandiri, sehingga memperkuat peran kader dalam 

skrining hipertensi di masyarakat.13 

       Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan di wilayah 

kerja Puskesmas Pampang, diketahui bahwa kegiatan pelatihan perawatan 

terkait pencegahan hipertensi bagi kader kesehatan belum dilaksanakan 

secara optimal. Kader kesehatan umumnya hanya memperoleh informasi 

secara umum tanpa pembekalan khusus mengenai deteksi dini dan 

pencegahan hipertensi secara komprehensif. Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara peran kader yang diharapkan dan kapasitas 

kader yang tersedia di lapangan. 

       Berdasarkan analisis situasi tersebut, dapat diidentifikasi bahwa 

pengetahuan dan sikap kader kesehatan merupakan isu utama yang perlu 

mendapat perhatian. Oleh karena itu, diperlukan suatu intervensi berupa 

pelatihan perawatan tentang hipertensi untuk meningkatkan pengetahuan 

dan sikap kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi. Berdasarkan 

uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

pengaruh pelatihan perawatan tentang hipertensi terhadap pengetahuan 

dan sikap kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi di puskesmas 
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Pampang. 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka peneliti dapat 

merumuskan permasalahan sebagain berikut : 

1. Apakah terdapat pengaruh pelatihan perawatan tentang hipertensi 

terhadap pengetahuan kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi di 

Puskesmas Pampang.? 

2. Apakah terdapat pengaruh Pelatihan perawatan tentang hipertensi 

terhadap sikap kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi di 

Puskesmas Pampang.? 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan umum 

untuk menganalisis pengaruh pelatihan perawatan tentang hipertensi 

terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam pencegahan 

hipertensi di puskesmas pampang. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk menganalisis tingkat pengetahuan kader kesehatan tentang 

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan pelatihan perawatan di 

puskesmas pampang. 

b. Untuk menganalisis sikap kader kesehatan terhadap pencegahan 

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan pelatihan perawatan di 

puskesmas pampang. 

c. Untuk menganalisis pengaruh pelatihan perawatan tentang hipertensi 
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terhadap peningkatan pengetahuan kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi di puskesmas pampang. 

d. Untuk menganalisis pengaruh pelatihan perawatan tentang hipertensi 

terhadap perubahan sikap kader kesehatan dalam pencegahan 

hipertensi di puskesmas pampang. 

e. Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan dan sikap pada 

kelompok intervensi dan kontrol. 

D. Manfaat Penelitin 

1. Manfaat Teoritis 

hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan wawasan lebih 

mendalam mengenai bagaimana pengaruh Pelatihan perawatan tentang 

hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi di puskesmas pampang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi puskesmas pampang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

puskesmas sebagai tempat pelayanan kesehatan untuk 

memperhatikan pengaruh Pelatihan perawatan tentang hipertensi 

terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi. 

b. Manfaat bagi penelitian. 

Penelitian ini dapat dijadikan masukan dalam evaluasi kegiatan yang 

telah di laksanakan. 



7 
 

  
                                                              

c. Manfaat Profesi 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat mengembakan ilmu 

pengetahuan khususnya di bidang keperawatan. 

d. Manfaat Peneliti 

Memberikan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian serta mengetahui pengaruh pelatihan perawatan tentang 

hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Hipertensi 

1. Definisi 

        Hipertensi adalah kondisi kronis di mana tekanan darah arteri 

meningkat secara persisten di atas batas normal, dengan tekanan 

sistolik ≥ 140 mmHg dan/atau diastolik ≥ 90 mmHg saat diukur dalam 

keadaan istirahat. Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk 

penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit ginjal kronis. Studi 

review open access menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak 

terkontrol meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular dan komplikasi 

organ target. Intervensi melalui modifikasi gaya hidup dan terapi 

farmakologis terbukti efektif menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi risiko komplikasi jangka panjang. Oleh karena itu, deteksi 

dini, pemantauan rutin, dan pengendalian tekanan darah yang tepat 

sangat penting untuk mencegah morbiditas dan mortalitas akibat 

hipertensi.14 

a. Landasan Teori (Nilai Keagamaan) 

Allah SWT berfirman dalam Al-Qur'an Surah An-Nisa 

 ayat 32 : 
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ه  فَضَّلَ  مَا تتَمََنَّوْا وَلَ  جَالِ  بعَْض    عَلىَ   بَعْضَكهمْ  بِهِۦ ٱللَّّ ا نَصِيب    لِلر ِ مَّ ٱكْتسََبهوا   م ِ  

ا نَصِيب    وَلِلن ِسَاءِٓ  مَّ َ  وَسْـَٔلهوا   ٱكْتسََبْنَ   م ِ َ  إِنَّ  فَضْلِهِۦٓ   مِن ٱللَّّ شَىْء   بكِهل ِ  كَانَ  ٱللَّّ  

 عَلِيم

Terjemahnya: “Dan janganlah kamu iri hati terhadap karunia yang telah 
dilebihkan Allah kepada sebagian kamu atas sebagian yang lain. (Karena) 
bagi laki-laki ada bagian dari apa yang mereka usahakan, dan bagi 
perempuan (pun) ada bagian dari apa yang mereka usahakan. Mohonlah 
kepada Allah sebagian dari karuniaNya. Sungguh, Allah Maha Mengetahui 
segala sesuatu”.(Q.S. An Nisa:32). 
 
       Iri hati merupakan salah satu bentuk stres emosional atau penyakit hati 

yang dapat memengaruhi kesehatan fisik maupun mental. Perasaan iri 

yang dibiarkan berlangsung lama dapat menimbulkan beban pikiran yang 

berat, memicu stres kronis, dan mengganggu keseimbangan sistem saraf 

serta hormon tubuh. Akumulasi stres ini menyebabkan jantung bekerja lebih 

keras dan meningkatkan resistensi vaskular, yang dalam jangka panjang 

dapat berkontribusi pada hipertensi.15 

2. Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan. 

a. Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi primer merupakan hipertensi esensial atau hiperetnsi yang 

90% tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga 

berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial diantaranya : 

1) Genetik 

Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi. 
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2) Jenis kelamin dan usia 

Lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita yang telah menopause 

berisiko tinggi mengalami penyakit hipertensi. 

3) Di konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. 

Konsumsi garam yang tinggi atau konsumsi makanan dengan 

kandungan lemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan 

berkembangnya penyakit hipertensi. 

4) Berat badan obesitas 

Berat badan yang 25% melebihi berat badan ideal sering dikaitkan 

dengan berkembangnya hipertensi. 

5) Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol 

Merokok dan konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan 

berkembangnya hipertensi karena reaksi bahan atau zat yang 

terkandung dalam keduanya 

b. Hipertensi sekunder 

       Hipertensi sekunder adalah tekanan darah yang tinggi karena 

adanya kondisi dasar tertentu. Secara keseluruhan, 10% dari kasus 

hipertensi merupakan jenis sekunder. Tekanan darah tinggi sekunder 

biasa disebabkan : 

1) Diabetes 

2) Penyakit ginjal 

3) Pil kontrasepsi 
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4) Kondisi yang memengaruhi jaringan tubuh, misalnya penyakit lupus 

5) Obat pereda rasa sakit yang lebih dikenal sebagai obat anti inflamasi 

non-steroid (NSAIDS), seperti ibuprofen 

6) Penyempitan pembuluh darah (arteri) yang mengalirkan darah ke 

ginjal 

7) Kondisi hormon, misalnya sindrom Cushing (kondisi saat tubuh Anda 

menghasilkan hormon steroid.16 

3. Patofisiologi 

       Hipertensi didasarkan pada konsep Mosaic Theory yang 

awalnya diajukan oleh Dr. Irvine Page. Teori ini menyatakan bahwa 

hipertensi adalah hasil interaksi dari berbagai faktor yang saling 

terkait dan saling mempengaruhi, termasuk sistem saraf otonom, 

fungsi ginjal, vasculature, dan faktor-faktor lainnya seperti inflamasi, 

stres oksidatif, genetika, serta mikrobioma. 

Secara rinci, patofisiologi hipertensi melibatkan beberapa 

mekanisme utama : 

a. Peran ginjal dan volume cairan tubuh 

Ginjal mengontrol volume darah dan tekanan darah melalui 

mekanisme natriuresis dan renin-angiotensin system. Gangguan 

pada fungsi ginjal atau peningkatan retensi natrium dapat 

menyebabkan peningkatan volume darah dan tekanan darah. 
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b. Sistem vaskular 

Perubahan elastisitas pembuluh darah, vaskulitis, serta 

reaktivitas vaskular berkontribusi pada peningkatan resistensi 

vaskular yang meningkatkan tekanan darah. 

c. Sistem saraf pusat 

Aktivasi sistem saraf simpatik dan neuroendorin lainnya dapat 

meningkatkan resistensi vaskular dan curah jantung, berperan 

dalam pemeliharaan tekanan darah tinggi. 

d. Faktor-faktor tambahan 

Inflamasi, stres oksidatif, dan mikrobioma kini dipandang sebagai 

bagian dari jaringan kompleks interaksi yang turut memodulasi 

regulasi tekanan darah dan perkembangan hipertensi.Selain itu, 

proses ini bersifat dinamis dan saling mempengaruhi, sehingga 

perubahan pada satu node dapat memperburuk atau  

memperbaiki kondisi hipertensi secara keseluruhan.17 

4. Klasifikasi Tekanan Darah 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 2.1: Klasifikasi Tekanan Darah Menurut AHA/ACC 2025 
 

Kategori 
Tekanan Darah 
Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah 
Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 < 80 
Elevated / Peningkatan 120 - 129 < 80 
Hipertensi Tahap 1 130 – 139 80 – 89 
Hipertensi Tahap 2 ≥ 140 ≥ 90 
Krisis Hipertensi/ > 180 ≥ 120 
Hipertensi Berat ≥ 180 ≥ 110 

Sumber : (Jones et al.,2025).18 
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Tabel 2.2 : Klasifikas Tekanan Darah Menurut ESC 2024 

 

Kategori 
Tekanan Darah 
Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah 
Diastolik (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 
Normal 120 - 129 80-84 
Tinggi Normal 130 – 139 85-89 
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99 
Hipertensi derajat 2 160-179 100-109 
Hipertensi derajat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Sumber : ( Moiz,2024).19 

5. Faktor Risiko Hipertensi 

a. Faktor yang Tidak Dapat Diubah (Non‑modifiable) 

1) Usia 

Risiko hipertensi secara konsisten dilaporkan meningkat seiring 

bertambahnya usia karena perubahan fisiologis pada 

pembuluh darah dan sistem kardiovaskular. Penelitian 

internasional menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian 

risk factor analysis mengidentifikasi usia sebagai salah satu 

faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah 

(non‑modifiable), di mana tekanan darah cenderung meningkat 

seiring bertambahnya umur. 

2)  Jenis Kelamin 

Pola epidemiologi hipertensi menunjukkan perbedaan risiko 

berdasarkan jenis kelamin. Beberapa studi epidemiologis besar 

menyatakan bahwa laki‑laki cenderung memiliki prevalensi 

tekanan darah tinggi yang lebih tinggi pada beberapa rentang 

usia dibandingkan perempuan, dan perbedaan hormon serta 
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fisiologi tubuh dihipotesiskan memengaruhi hal ini. 

3) Riwayat Keluarga / Genetik 

Riwayat keluarga atau predisposisi genetik juga termasuk 

faktor risiko yang tidak dapat diubah. Review besar risiko 

hipertensi menyebutkan bahwa adanya riwayat hipertensi 

dalam keluarga merupakan indikator utama risiko tekanan 

darah tinggi pada individu, karena predisposisi genetik dapat 

memengaruhi respon vaskular dan regulasi tekanan darah. 

b. Faktor yang Dapat Diubah (Modifiable) 

1) Merokok 

Merokok atau penggunaan tembakau dikenal sebagai faktor 

gaya hidup yang dapat dimodifikasi (modifiable risk factor) dan 

secara konsisten dilaporkan berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah karena efeknya terhadap sistem vaskular serta 

fungsi endotel. Beberapa penelitian risk factor analysis 

mencatat bahwa penggunaan tembakau merupakan salah satu 

modifiable risk factors yang memengaruhi kejadian hipertensi, 

dan berhenti merokok dapat menurunkan risikonya. 

2) Pola Makan Tidak Sehat 

Pola makan yang tidak sehat, khususnya konsumsi tinggi lemak 

jenuh, rendah serat, dan pola diet tidak seimbang berkontribusi 

terhadap risiko hipertensi. Banyak studi menunjukkan 

hubungan antara diet tidak sehat (termasuk makanan tinggi 
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kalori dan rendah nutrisi) dengan peningkatan tekanan darah, 

menunjukkan bahwa pola makan dapat dimodifikasi untuk 

mencegah hipertensi. 

3) Konsumsi Natrium (Garam) Berlebih 

Asupan garam atau natrium yang tinggi sering dilaporkan 

sebagai salah satu modifiable risk factors bagi tekanan darah 

tinggi. Review literatur menunjukkan bahwa konsumsi natrium 

berlebih dikaitkan dengan peningkatan volume darah dan 

tekanan darah, sehingga pengurangan natrium dalam diet 

dapat menjadi intervensi pencegahan yang efektif untuk 

mengendalikan hipertensi. 

4) Dislipidemia 

Dislipidemia, yaitu gangguan kadar lipid darah seperti 

kolesterol dan trigliserida yang tidak normal, termasuk dalam 

faktor risiko yang dapat diubah. Studi epidemiologis dan review 

menyebutkan bahwa kadar lipid darah yang tidak terkontrol 

dapat mempercepat aterosklerosis dan memengaruhi 

elastisitas pembuluh darah, sehingga berkontribusi terhadap 

risiko tekanan darah tinggi.20 

6. Tanda dan Gejala Hipertensi 

       Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena sebagian 

besar penderita tidak menunjukkan tanda dan gejala yang khas 

sehingga banyak orang tidak menyadari bahwa dirinya mengalami 
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tekanan darah tinggi hingga terjadi komplikasi. Pada banyak kasus, 

hipertensi tidak menimbulkan gejala yang jelas, namun beberapa 

penderita dapat mengalami keluhan seperti sakit kepala, sesak 

napas, nyeri dada, gangguan penglihatan, palpitasi, serta gangguan 

berkemih. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah dan organ vital tubuh seperti jantung, otak, dan 

ginjal apabila tidak terdeteksi dan tidak dikontrol dengan baik. Oleh 

karena itu, pemeriksaan tekanan darah secara rutin sangat penting 

untuk mendeteksi hipertensi sejak dini dan mencegah terjadinya 

komplikasi yang lebih serius.21 

7. Komplikasi hipertensi 

        Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menimbulkan kerusakan 

organ target hypertension mediated organ damage. Pada otak, 

hipertensi meningkatkan risiko stroke iskemik, perdarahan otak, TIA, 

gangguan kognitif, demensia, serta lesi seperti white matter lesions 

dan silent infarcts pada jantung hipertensi dapat menyebabkan gagal 

jantung akut, aritmia termasuk fibrilasi atrium, nyeri dada, dan infark 

miokard, terutama pada keadaan gawat hipertensi pada ginjal, 

komplikasi meliputi penurunan fungsi ginjal, albuminuria, cedera 

ginjal akut, hingga penyakit ginjal kronik selain itu, pada mata dapat 

terjadi retinopati hipertensif, perdarahan retina, dan papiledema 

pada kondisi darurat hipertensi.22 
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8. Penatalaksanaan 

       pasien dengan hipertensi bertujuan menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas akibat tekanan darah tinggi serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Strategi pengendalian 

hipertensi yang direkomendasikan oleh pedoman internasional 

mencakup dua pendekatan utama, yaitu terapi nonfarmakologis dan 

terapi farmakologis. Terapi nonfarmakologis mencakup modifikasi 

gaya hidup dengan langkah‑langkah seperti pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin untuk deteksi dini, pola makan sehat dengan 

pembatasan asupan garam dan diet seimbang, aktivitas fisik teratur, 

penghentian kebiasaan merokok dan pembatasan konsumsi alkohol, 

serta manajemen stres yang adekuat; langkah‑langkah ini 

direkomendasikan karena terbukti efektif menurunkan tekanan darah 

dan risiko kardiovaskular secara keseluruhan. Intervensi 

farmakologis dimulai ketika perubahan gaya hidup saja tidak cukup 

untuk mencapai target tekanan darah yang disarankan atau jika 

pasien memiliki risiko penyakit kardiovaskular tinggi terapi obat 

biasanya dimulai dengan monoterapi dan dapat ditingkatkan menjadi 

kombinasi dari dua atau lebih golongan obat antihipertensi bila 

diperlukan untuk mencapai target tekanan darah. Pendekatan 

kombinasi antara modifikasi gaya hidup dan terapi farmakologis 

secara konsisten dianjurkan dalam panduan internasional untuk 

mencapai kontrol tekanan darah yang optimal dan mencegah 
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komplikasi jangka panjang hipertensi.23 

       Nyeri kepala pada penderita hipertensi dapat terjadi akibat 

peningkatan tekanan darah yang menyebabkan peningkatan 

tekanan pada pembuluh darah di otak. Kondisi ini dapat menekan 

saraf di sekitar pembuluh darah sehingga menimbulkan rasa nyeri, 

terutama pada area leher, tengkuk, dan kepala.24 

       Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan 

pada sistem kardiovaskular akibat peningkatan beban kerja jantung 

dan resistensi pembuluh darah. Dalam jangka panjang, kondisi ini 

dapat memicu terjadinya komplikasi serius seperti stroke dan 

penyakit jantung.25 

B. Tinjauan tentang Pelatihan perawatan 

1. Pengertian Pelatihan perawatan 

       Pelatihan perawatan hipertensi adalah program edukatif untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan kader kesehatan 

dalam mencegah dan mengendalikan hipertensi di masyarakat. 

Pelatihan ini fokus pada perawatan dasar hipertensi, seperti 

pengukuran tekanan darah dan edukasi gaya hidup sehat, bukan 

tindakan medis. Studi internasional menunjukkan bahwa kader yang 

dilatih mampu memberikan informasi dan dukungan yang tepat kepada 

masyarakat, sehingga peran mereka dalam manajemen hipertensi 

menjadi lebih efektif.26 

       Pelatihan ini penting diberikan karena masih ditemukan 
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keterbatasan pemahaman kader kesehatan terkait pengertian 

hipertensi, batas nilai normal tekanan darah, serta langkah perawatan 

dan pencegahan yang tepat. Ketidaktepatan pemahaman tersebut 

berpotensi menyebabkan kesalahan dalam penyampaian informasi 

kesehatan kepada masyarakat, termasuk dalam menilai kondisi 

tekanan darah dan memberikan anjuran yang sesuai. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa peran kader dapat menjadi kurang optimal apabila 

tidak didukung oleh pengetahuan dan keterampilan yang memadai. 

       Pelatihan perawatan hipertensi dalam penelitian ini meliputi 

pemberian materi dan praktik keterampilan dasar yang disusun secara 

sistematis. Materi yang diberikan mencakup konsep dasar hipertensi, 

faktor risiko, dampak hipertensi yang tidak terkontrol, serta prinsip 

perawatan hipertensi berbasis masyarakat. Materi disampaikan melalui 

metode ceramah interaktif dan diskusi untuk memastikan kader 

memahami konsep secara menyeluruh. 

       Selain pemberian materi, pelatihan juga dilengkapi dengan praktik 

langsung pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter. Pada 

tahap ini, peserta pelatihan diberikan penjelasan mengenai persiapan 

pemeriksaan, posisi tubuh yang benar, cara pemasangan manset, serta 

langkah-langkah pembacaan hasil tekanan darah. Selanjutnya, kader 

melakukan praktik pengukuran tekanan darah secara bergantian 

dengan pendampingan dan pengawasan dari peneliti. 

       Melalui tahapan tersebut, kader tidak hanya memperoleh 
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pemahaman teoretis mengenai hipertensi, tetapi juga keterampilan 

praktis dalam melakukan pengukuran tekanan darah secara benar dan 

konsisten. Pelatihan ini diharapkan mampu meningkatkan kemampuan 

kader dalam memberikan edukasi kesehatan serta melakukan deteksi 

dini hipertensi dalam kegiatan sehari-hari di masyarakat. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Dewangan, menunjukkan bahwa 

pelatihan mengenai pengukuran tekanan darah yang diberikan kepada 

kader kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah serta memberikan 

edukasi terkait hipertensi kepada masyarakat. Peningkatan 

kemampuan tersebut memungkinkan kader kesehatan berperan aktif 

dalam deteksi dini dan pengendalian hipertensi di tingkat komunitas 

sehingga dapat membantu meningkatkan pelayanan kesehatan primer 

dalam pencegahan komplikasi hipertensi.27 

       Penelitian yang dilakukan oleh Teklehaimanot et al. menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan masyarakat yang telah mendapatkan 

pelatihan mengenai pengukuran tekanan darah mampu melakukan 

deteksi hipertensi secara akurat di tingkat komunitas. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang telah dilatih memiliki 

tingkat kesesuaian yang tinggi dengan tenaga kesehatan profesional 

dalam mengidentifikasi tekanan darah tinggi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pelatihan pengukuran tekanan darah kepada kader atau 

petugas kesehatan masyarakat dapat meningkatkan kemampuan 
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mereka dalam melakukan skrining dan deteksi dini hipertensi di 

masyarakat.28 

       Berdasarkan uraian tersebut, pelatihan perawatan hipertensi 

dipandang sebagai intervensi yang relevan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap kader kesehatan. Peningkatan kapasitas kader 

melalui pelatihan diharapkan dapat memperkuat peran kader dalam 

pencegahan dan pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang.  

C. Tinjauan tentang pengetahuan  

1. Pengertian pengetahuan 

       Pengetahuan merupakan hasil pemahaman seseorang terhadap 

suatu objek yang diperoleh melalui proses penginderaan dan 

pengalaman yang dimiliki individu. Pengetahuan setiap orang dapat 

berbeda-beda tergantung pada bagaimana seseorang menerima, 

memahami, dan menafsirkan suatu informasi atau objek tertentu. 

Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai kumpulan informasi, 

pemahaman, serta keterampilan yang diperoleh melalui proses 

pendidikan, pembelajaran, dan pengalaman sehingga individu dapat 

memahami suatu fenomena serta mengambil keputusan yang tepat 

dalam kehidupan sehari-hari.29 

       Pengetahuan yang baik sangat penting karena kader berperan 

sebagai motivator, pendidik, dan pemberi layanan dasar kesehatan di 

masyarakat. Dengan pengetahuan yang cukup, kader dapat membantu 
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melakukan pencegahan.30 

2.    Tahapan Pengetahuan     

       Pengetahuan merupakan hasil dari proses seseorang dalam 

mengetahui suatu objek melalui pancaindra yang kemudian 

menghasilkan pemahaman terhadap suatu informasi. Dalam bidang 

pendidikan dan kesehatan, tingkat pengetahuan sering dijelaskan 

menggunakan Taksonomi Bloom yang membagi kemampuan kognitif ke 

dalam beberapa tingkatan berpikir. Tingkatan tersebut meliputi 

knowledge (tahu), comprehension (memahami), application (aplikasi), 

analysis (analisis), evaluation (evaluasi), dan creation atau synthesis 

(sintesis). Setiap tingkat menunjukkan kemampuan berpikir yang 

semakin kompleks, mulai dari kemampuan mengingat informasi hingga 

kemampuan menilai serta mengembangkan konsep baru berdasarkan 

pengetahuan yang dimiliki. Kerangka ini banyak digunakan dalam 

pendidikan kesehatan untuk membantu menilai tingkat pemahaman 

peserta didik maupun tenaga kesehatan dalam proses pembelajaran.31 

3.  Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

       Pengukuran tingkat pengetahuan dalam penelitian kesehatan 

umumnya dilakukan menggunakan kuesioner yang berisi sejumlah 

pertanyaan terkait topik penelitian. Setiap jawaban responden kemudian 

diberikan skor untuk menilai tingkat pemahaman responden terhadap 

materi yang diteliti. Pada umumnya, jawaban yang benar diberikan skor 

1, sedangkan jawaban yang salah diberikan skor 0. Total skor yang 
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diperoleh kemudian dijumlahkan untuk menggambarkan tingkat 

pengetahuan responden. Metode ini banyak digunakan dalam penelitian 

kesehatan karena mampu memberikan gambaran kuantitatif mengenai 

tingkat pengetahuan responden serta memudahkan analisis data secara 

statistik.  

Rumus yang digunakan untuk menghitung persentase tingkat 

pengetahuan adalah : 

𝑃 =
𝑋

𝑁
× 100% 

Keterangan: 

P = Persentase 

X = Jumlah jawaban benar 

N = Jumlah seluruh item pertanyaan 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, tingkat pengetahuan responden 

dapat dikategorikan menjadi : 

a. Pengetahuan baik apabila jawaban benar 76–100% 

b. Pengetahuan cukup apabila jawaban benar 56–75% 

c. Pengetahuan kurang apabila jawaban benar <56% 

D. Tinjauan tentang Sikap 

1. Pengertian Sikap 

       Sikap merupakan kecenderungan internal seseorang untuk 

memberikan respon terhadap suatu objek, situasi, atau individu, baik 

dalam bentuk perasaan positif maupun negatif. Sikap terbentuk dari 

hasil interaksi antara pengetahuan, pengalaman, serta nilai-nilai sosial 
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yang dianut seseorang.32 

a. Komponen Sikap 

Berdasarkan teori psikologi sosial modern, sikap memiliki tiga 

komponen utama yang saling berkaitan, yaitu : 

1) Komponen Kognitif 

Merupakan keyakinan atau kepercayaan individu terhadap suatu 

objek atau fenomena. Komponen ini berhubungan dengan 

pengetahuan dan informasi yang diterima seseorang tentang 

objek tertentu. 

2) Komponen Afektif 

Berkaitan dengan emosi atau perasaan seseorang terhadap 

suatu objek. Komponen ini menentukan apakah seseorang 

memiliki perasaan positif (suka) atau negatif (tidak suka). 

3) Komponen Konatif (Perilaku) 

Menggambarkan kecenderungan untuk bertindak terhadap objek 

berdasarkan keyakinan dan perasaan yang dimiliki. Komponen 

ini berkaitan langsung dengan perilaku nyata.26 

b. Tahapan Sikap 

       Proses pembentukan sikap melalui beberapa tahapan, yang 

menggambarkan perubahan dari pengetahuan hingga tindakan, 

antara lain. 

1) Penerimaan (Receiving) Individu mulai terbuka terhadap 

informasi baru   
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2) Respon (Responding) Individu memberikan reaksi terhadap 

informasi yang diterima, misalnya bertanya atau berdiskusi. 

3) Penghargaan (Valuing) Individu mulai menghargai dan 

menginternalisasi nilai-nilai yang diperoleh. 

4) Tanggung Jawab (Responsible) Individu menerapkan nilai 

tersebut secara konsisten dalam perilaku sehari-hari.  

Menurut Adriana. tahapan ini memiliki peran penting dalam 

pelatihan kader kesehatan, sebab perubahan pengetahuan dan 

sikap dalam pengambilan keputusan harus berlangsung secara 

bertahap, mulai dari kesadaran etika hingga penerapan tindakan 

yang sesuai dengan prinsip hukum dan tanggung jawab profesi. 

c. Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

       Sikap seseorang tidak terbentuk secara spontan, melainkan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut : 

1) Pengalaman Pribadi 

Pengalaman langsung seseorang terhadap suatu objek akan 

pandangan positif atau negatif terhadap objek tersebut. 

2) Pengaruh Sosial dan Lingkungan 

Pendapat dari orang yang dianggap penting, seperti keluarga atau 

teman, dapat memengaruhi pembentukan sikap. 

3) Kebudayaan 

Nilai dan norma yang berlaku dalam suatu masyarakat akan 

membentuk pola pikir dan kebiasaan tertentu yang memengaruhi 
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sikap. 

4) Media Massa dan Media Sosial 

Informasi yang tersebar luas melalui media dapat membentuk 

persepsi publik,terutama terhadap isu-isu kesehatan dan sosial. 

d. Pengukuran Sikap 

       Untuk mengetahui sikap seseorang terhadap suatu fenomena 

sosial, digunakan beberapa jenis skala pengukuran, yaitu : 

1) Skala Likert 

Mengukur sikap dengan memberikan gradasi jawaban seperti 

“Sangat Setuju” hingga “Sangat Tidak Setuju”. 

2) Skala Guttman 

Memberikan jawaban tegas seperti “Ya/Tidak” atau 

“Pernah/Tidak Pernah”. 

3) Skala Thurstone 

Menilai sikap berdasarkan rentang nilai dari sangat positif ke 

sangat negatif (kontinum). 

       Sikap adalah reaksi internal yang menggambarkan penilaian 

seseorang terhadap suatu objek atau situasi. Sikap terbentuk 

melalui proses kognitif, emosional, dan perilaku yang saling 

berkaitan, serta dipengaruhi oleh pengalaman, lingkungan 

sosial, budaya, dan media. Dalam bidang kesehatan 

masyarakat, sikap memiliki peran penting sebagai dasar dalam 

menentukan perilaku hidup sehat dan keberhasilan program 
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pelatihan keperawatan kesehatan.32 

E. Tinjauan tentang Kader Kesehatan dalam Pencegahan Hipertensi 

1. Definisi dan Karakteristik Kader Kesehatan 

       Kader kesehatan, yang dalam literatur internasional disebut 

community health workers (CHWs), merupakan bagian penting dari 

sistem pelayanan kesehatan publik. CHWs adalah pekerja kesehatan 

masyarakat yang berasal dari komunitas itu sendiri dan bekerja di 

tingkat komunitas untuk menjembatani kesenjangan antara masyarakat 

dengan layanan kesehatan formal. Mereka bukan tenaga kesehatan 

profesional seperti dokter atau perawat, tetapi telah menerima pelatihan 

kerja yang relevan agar mampu memberikan layanan kesehatan dasar 

secara efektif di komunitas mereka. Peran ini mencakup pemberian 

informasi kesehatan, promosi kesehatan, pencegahan penyakit, serta 

membantu masyarakat menavigasi sistem layanan kesehatan.33 

       Penelitian ini menekankan bahwa CHWs bekerja di garis depan 

pelayanan kesehatan masyarakat dan memainkan peran penting dalam 

menghubungkan komunitas yang rentan dengan layanan kesehatan 

serta layanan sosial yang tersedia. Peran tersebut sangat penting 

terutama di daerah yang memiliki keterbatasan layanan kesehatan 

profesional.33 

2. Dampak CHWs dalam Berbagai Konteks Layanan Kesehatan 

       Selain peran umum dalam promosi dan pencegahan, literatur 

internasional juga menunjukkan bahwa CHWs terlibat dalam berbagai 
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tugas pelayanan kesehatan yang lebih luas, mencakup rangkaian 

tanggung jawab yang berhubungan dengan seluruh siklus hidup 

manusia mulai dari perawatan persiapan kehamilan hingga kesehatan 

lansia. Mereka juga berperan dalam pengelolaan berbagai masalah 

kesehatan masyarakat seperti kesehatan ibu dan anak, kesehatan 

lingkungan, hingga pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan 

akses terhadap layanan kesehatan.34 

       Selain itu, penelitian ini menggambarkan bahwa CHWs sering 

menangani berbagai beban kerja yang mencakup penanganan 

penyakit, pemberian layanan komunitas, serta keterlibatan aktif dalam 

pencegahan dan promosi kesehatan di berbagai kelompok usia, 

sehingga menunjukkan peran mereka yang luas dalam kesehatan 

masyarakat.34 

3.  Implikasi dan Tantangan dalam Program CHW 

       Meskipun peran kader kesehatan sangat penting, berbagai studi 

juga menunjukkan tantangan yang mereka hadapi. Tantangan 

tersebut mencakup kurangnya dukungan struktural, sistem supervisi 

yang lemah, serta beban kerja yang bervariasi yang dapat 

memengaruhi kinerja dan keberlanjutan program CHWs. Penelitian 

yang dilakukan di berbagai negara menunjukkan pentingnya 

pengembangan mekanisme supervisi yang efektif serta dukungan 

kebijakan untuk memperkuat posisi CHWs dalam sistem kesehatan.34 

       Berdasarkan penelitian jurnal internasional terbaru, kader 
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kesehatan (community health workers) adalah individu yang berasal 

dari komunitas itu sendiri, dilatih untuk memberikan layanan 

kesehatan dasar, mempromosikan perilaku sehat, dan membantu 

masyarakat mengakses layanan kesehatan formal. Peran mereka 

mencakup kegiatan promotif, preventif, serta fasilitasi akses terhadap 

layanan kesehatan, terutama di komunitas yang kurang terlayani. 

Penelitian juga menekankan bahwa dukungan kebijakan dan supervisi 

terhadap CHWs penting untuk memperkuat efektivitas mereka dalam 

sistem kesehatan masyarakat.35 
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BAB III 

KARANGKA KONSEP 

A. Karangka Konsep 

1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Di Teliti 

a. Tinjauan Tentang Hipertensi 

       Penelitian ini menyatakan bahwa hipertensi sering disebut 

“silent killer” karena lebih dari 50 % individu dengan hipertensi tidak 

menyadari kondisinya sampai terjadi komplikasi serius.36 yang 

menyebabkan serangan jantung, stroke, dan gagal ginjal. Secara 

keseluruhan, tekanan darah tinggi menyebabkan kematian 11 juta 

orang, atau 16,6% dari total kematian di dunia lebih banyak daripada 

faktor risiko lainnya. Data Kemenkes RI (2023) menunjukkan 

prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%. Di Sulawesi 

Selatan, angka kejadiannya masih tinggi, bahkan pada usia 

produktif. Hal ini menunjukkan perlunya upaya promotif dan preventif 

melalui edukasi serta pemberdayaan kader kesehatan di 

Masyarakat.37 

       Data Kemenkes RI (2023) menunjukkan prevalensi hipertensi di 

Indonesia mencapai 34,1%. Di Sulawesi Selatan, angka kejadiannya 

masih tinggi, bahkan pada usia produktif. Hal ini menunjukkan 

perlunya upaya promotif dan preventif melalui edukasi serta 

pemberdayaan kader kesehatan di Masyarakat.37 

       Kader kesehatan atau community health workers memiliki peran 
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penting dalam meningkatkan promosi kesehatan dan pencegahan 

penyakit di masyarakat. Mereka berperan sebagai penghubung 

antara tenaga kesehatan dan masyarakat, terutama dalam 

memberikan edukasi mengenai faktor risiko, tanda dan gejala, serta 

upaya pencegahan hipertensi. Melalui kegiatan penyuluhan dan 

pendampingan di masyarakat, kader kesehatan dapat membantu 

meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menerapkan gaya hidup 

sehat dan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin.38 

       Pelatihan dan pemberdayaan kader kesehatan atau community 

health workers (CHWs) terbukti menjadi strategi penting dalam 

meningkatkan kemampuan mereka untuk mengenali hipertensi, 

melakukan deteksi dini, dan mendorong perilaku hidup sehat. CHWs 

yang dilatih secara terstruktur dapat memberikan edukasi tentang 

faktor risiko hipertensi, melakukan pemeriksaan tekanan darah 

dengan tepat, serta mendorong gaya hidup sehat, termasuk pola 

makan seimbang, aktivitas fisik, dan manajemen stres. Pelatihan ini 

secara signifikan meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan 

sikap positif kader, sehingga memperkuat peran mereka dalam 

pencegahan hipertensi dan promosi kesehatan masyarakat.38 
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Pelatihan perawatan tentang Hipertensi Pengetahuan Kader Sikap Kader 

terhadap Pencegahan Hipertensi Keterangan : 

Variabel Independen (X) : Pelatihan perawatan  

Variabel Dependen (Y)       : Pengetahuan Kader  

Variabel Dependen (Y2) : Sikap Kader terhadap Pencegahan Hipertensi. 

B. Karangka Konseptual 

Gambar 3.1 

Variabel Independen (X) Variabel Dependen (Y) 
 

 

 

Keterangan : 

Variabel Independen =  

Variabel Dependen   = 

 Variabel yang diteliti = 

C. Definisi  Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Pelatihan Perawatan tentang Hipertensi (X) 

       Pelatihan perawatan tentang hipertensi adalah kegiatan 

pendidikan kesehatan yang diberikan kepada kader kesehatan 

mengenai konsep dasar hipertensi, tanda dan gejala, faktor risiko, serta 

upaya pencegahannya. Selain itu, pelatihan ini juga mencakup praktik 

 
Pelatihan 

perawatan 

Hipertensi 
Sikap kader dalam 

pencegahan hipertensi 

Pengetahuan kader tentang 

pencegahan hipertensi 
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keterampilan dasar perawatan. 

       Praktik keterampilan perawatan diberikan oleh peneliti kepada 

kader kesehatan melalui metode demonstrasi dan simulasi, meliputi 

cara menggunakan tensimeter serta pengukuran tekanan darah, nadi, 

suhu, dan pernapasan. 

       Pelatihan dilaksanakan melalui metode ceramah, demonstrasi, dan 

simulasi praktik. Penyampaian materi dilakukan menggunakan Power 

Point (PPT). Pelaksanaan pelatihan dievaluasi melalui lembar 

observasi berdasarkan kehadiran dan partisipasi kader pada setiap 

tahap kegiatan dengan skala penilaian Benar/Salah. 

a. Pengetahuan Kader tentang Pencegahan Hipertensi (Y₁) 

Pengetahuan kader adalah kemampuan kader dalam memahami 

pengertian, penyebab, gejala, dan pencegahan hipertensi.Instrument 

yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan dengan skala guttman 

10 poin pilihan ganda (Benar =1, Salah = 0).Skala pengukuran 

variabel yang di gunakan adalah ordinal. Adapun krateria objektif : 

1)       Pengetahuan kurang jika skor total 0-5 

2) Pengetahuan cukup jika skor total 6-8 

3) Pengetahuan baik jika skor total 9-10 

b. Sikap Kader terhadap Pencegahan Hipertensi (Y₂) 

Sikap kader adalah tanggapan kader terhadap upaya pencegahan 

hipertensi setelah mengikuti pelatihan perawatan. Instrument Sikap 

diukur menggunakan kuesioner skala Likert 10 poin (Sangat Setuju = 
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4, Setuju = 3, Tidak Setuju = 2, dan Sangat Tidak Setuju = 1),Skla 

pengukuran variabel yang di gunakan adalah skla ordinal. Adapun 

krateria objektif : 

1) Sikap kurang jika skor total 10-20 

2) Sikap cukup jika skor total 21-30 

3) Sikap baik jika skor total 3-40 

D. Hipotesis 

1. Hipotesis Alternatif (H₁) = Terdapat perbedaan rata-rata pengetahuan 

dan sikap antara kelompok intervensi yang diberikan pelatihan 

perawatan tentang hipertensi dengan kelompok kontrol di Puskesmas 

Pampang. 

2. Hipotesis Nol (H₀ ) = Tidak terdapat perbedaan rata-rata pengetahuan 

dan sikap antara kelompok intervensi yang diberikan pelatihan 

perawatan tentang hipertensi dengan kelompok kontrol di Puskesmas 

Pampang. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

       Jenis penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan 

rancangan kuasi eksperimen (quasi experimental design) melalui desain 

dua kelompok pretest-posttest (two group pretest-posttest design) 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pelatihan perawatan 

tentang hipertensi terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap kader 

kesehatan dalam upaya pencegahan hipertensi. 

       Pada desain ini responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok eksperimen yang diberikan intervensi berupa pelatihan 

perawatan tentang hipertensi dan kelompok kontrol yang tidak diberikan 

pelatihan. Pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) 

pelaksanaan pelatihan pada masing-masing kelompok. Dengan demikian, 

dapat dibandingkan perubahan nilai pengetahuan dan sikap antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah dilakukan pelatihan 

perawatan. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Pampang. 

2. Waktu Penelitian 

Pelaksanaan ini akan di laksanakan pada bulan Februari-Maret 2026 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

        Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang memiliki 

karakteristik tertentu dan menjadi sasaran penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh kader kesehatan yang aktif di wilayah kerja 

Puskesmas Pampang Kota Makassar. Kader kesehatan ini berperan 

dalam kegiatan promotif dan preventif, khususnya dalam pencegahan 

hipertensi di masyarakat. Berdasarkan data dari Puskesmas Pampang 

tahun 2025, jumlah kader kesehatan aktif tercatat sebanyak 125 orang. 

2. Sampel 

       Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling, yakni pemilihan sampel berdasarkan 

pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan oleh peneliti. Besarnya sampel ditentukan melalui 

perhitungan menggunakan kalkulator ukuran sampel Raosoft dengan 

memasukkan jumlah populasi ke dalam kolom population size, tingkat 

kepercayaan 95%, distribusi respons 50%, serta margin of error 5%. 

       Berdasarkan perhitungan tersebut, ukuran sampel yang 

direkomendasikan oleh Raosoft adalah 95 responden. Namun, dalam 

proses penelitian dipertimbangkan pula kemungkinan terjadinya drop 

out, yaitu peserta yang berhenti atau tidak menyelesaikan penelitian. 

Untuk mengantisipasi kehilangan data selama proses penelitian, jumlah 

sampel akhir ditambahkan 10% sesuai proporsi estimasi drop out. 



37 
 

 
 

Keterangan : 

n adj = sampel akhir 

n = sampel awal (hasil Raosoft) = 95 

r = proporsi drop out (10% = 0,10) 

       Dengan demikian, jumlah sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah 104 responden. 

       Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus yang telah 

dijelaskan, dapat disimpulkan bahwa total sampel yang dibutuhkan 

dalam proses pengumpulan data adalah sebanyak 104 responden. 

Jumlah tersebut ditetapkan setelah memperhitungkan hasil kalkulasi 

awal dari Raosoft serta penambahan proporsi drop out sebesar 10% 

agar data yang diperoleh tetap representatif dan memadai untuk 

kebutuhan penelitian. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Kader kesehatan yang aktif berpartisipasi dalam kegiatan 

posyandu, pelatihan, atau kegiatan kesehatan lainnya di 

Puskesmas Pampang. 

2) Kader yang bersedia menjadi responden dan mengikuti kegiatan 

pelatihan perawatan sampai selesai. 

3) Kader yang dapat membaca dan menulis serta mampu mengisi 

kuesioner secara mandiri. 

 



38 
 

 
 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Kader kesehatan yang tidak hadir saat kegiatan pelatihan 

perawatan hipertensi berlangsung. 

2) Kader yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 

3) Kader yang sakit atau berhalangan mengikuti seluruh rangkaian 

penelitian. 

D. Instrumen Penelitian 

       Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk 

mengumpulkan data yang dibutuhkan dalam menjawab rumusan masalah 

dan menguji hipotesis. Instrumen yang baik harus mampu mengukur 

variabel penelitian secara valid dan reliabel. Dalam penelitian ini, instrumen 

digunakan untuk mengukur pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi sebelum dan sesudah diberikan pelatihan 

perawatan tentang hipertensi. 

       Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner terstruktur, 

disusun berdasarkan teori pelatihan perawatan tentang hipertensi, 

pengetahuan, dan sikap kader dalam pencegahan hipertensi Kuesioner 

diberikan kepada responden dua kali, yaitu sebelum dan sesudah dilakukan 

pelatihan perawatan tentang hipertensi, untuk menilai perubahan tingkat 

pengetahuan dan sikap kader kesehatan setelah intervensi pelatihan 

perawatan. 
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1. Pengetahuan 

       Kuesioner pengetahuan digunakan untuk mengukur tingkat 

pemahaman responden tentang hipertensi dan terdiri dari 10 item 

pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, dan c, yang mencakup 8 item 

positif dan 2 item negatif. Pemberian skor dilakukan dengan ketentuan 

jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Skor total 

diperoleh dari penjumlahan seluruh skor, di mana semakin tinggi skor yang 

diperoleh menunjukkan tingkat pengetahuan responden yang semakin baik 

tentang hipertensi, sehingga data yang dihasilkan berskala ordinal. 

Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitas oleh peneliti, dengan nilai 

Corrected Item–Total Correlation > 0,30 dan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 

0,927, sehingga kuesioner dinyatakan valid, reliabel, dan layak digunakan 

dalam penelitian. 

       Kuesioner ini diberikan kepada responden dua kali, yaitu sebelum dan 

sesudah dilakukan pelatihan perawatan tentang hipertensi, untuk 

mengetahui perubahan tingkat pengetahuan kader kesehatan setelah 

diberikan pelatihan perawatan. 

2. Sikap 

       Kuesioner sikap digunakan untuk mengukur sikap responden terhadap 

pencegahan dan pengendalian hipertensi. Kuesioner ini terdiri dari 10 

pernyataan dengan skala Likert empat poin, yaitu Sangat Setuju (4), Setuju 

(3), Tidak Setuju (2), dan Sangat Tidak Setuju (1). Instrumen ini telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti. Hasil uji validitas 
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menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai Corrected Item-

Total Correlation di atas 0,30 sehingga dinyatakan valid. Nilai reliabilitas 

instrumen berdasarkan uji Cronbach’s Alpha sebesar 0,915 menunjukkan 

bahwa instrumen memiliki reliabilitas yang sangat baik dan layak digunakan 

sebagai alat ukur penelitian. 

       Kuesioner ini digunakan untuk mengukur sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi, mencakup keyakinan, dukungan, partisipasi, dan 

tanggung jawab kader dalam upaya pencegahan serta pengendalian 

hipertensi di masyarakat. Seluruh pernyataan bersifat positif. Skor total 

diperoleh dari penjumlahan seluruh jawaban responden dan dinyatakan 

sebagai data berskala ordinal 

       Kuesioner diberikan kepada responden dua kali, yaitu sebelum dan 

sesudah dilakukan pelatihan perawatan tentang hipertensi,untuk menilai 

perubahan sikap kader kesehatan setelah diberikan pelatihan perawatan. 

E. Pengumpulan Data 

       Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 

dua jenis sumber data, yaitu data primer dan data sekunder : 

1. Data Primer 

       Data primer diperoleh langsung dari responden, yaitu kader 

kesehatan di Puskesmas Pampang, dengan menggunakan kuesioner 

sebagai alat ukur. Kuesioner ini terdiri dari dua bagian, yaitu pertanyaan 

tentang pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam pencegahan 

hipertensi. Pengumpulan data dilakukan sebanyak dua kali, yaitu 
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sebelum dan sesudah diberikan pelatihan perawatan tentang 

hipertensi, untuk melihat perubahan pengetahuan dan sikap responden 

setelah intervensi pelatihan perawatan diberikan. 

2. Data Sekunder 

       Data sekunder diperoleh dari dokumen dan laporan yang 

tersedia di Puskesmas Pampang, seperti data jumlah kader 

kesehatan, profil wilayah kerja, serta data kegiatan pelatihan 

perawatan yang telah dilakukan sebelumnya. 

F.  Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

       Pengolahan data dilakukan menggunakan program Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS) dengan tahapan sebagai 

berikut: 

a. Editing Data 

       Editing merupakan tahap awal untuk meneliti kembali 

kelengkapan dan kejelasan data yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner. Tahap ini dilakukan untuk memastikan tidak ada data 

yang kosong, tidak konsisten, atau salah isi. 

b. Coding Data 

       Coding adalah proses pemberian kode berupa angka pada 

setiap jawaban kuesioner. Pemberian kode ini memudahkan peneliti 

dalam proses pengolahan data di komputer. Misalnya, jawaban 

“benar” diberi kode 1, dan “salah” diberi kode 0. 
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c. Entry Data 

      Entry data adalah proses memasukkan data hasil penelitian ke 

dalam program komputer (SPSS) agar dapat diolah secara statistik. 

d. Cleaning Data 

       Cleaning dilakukan untuk memastikan tidak ada kesalahan atau 

duplikasi dalam proses penginputan data. Data yang tidak lengkap 

atau tidak sesuai akan dikoreksi kembali sebelum dilakukan analisis. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

       Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik setiap variabel penelitian, seperti tingkat pengetahuan 

dan sikap kader kesehatan sebelum dan sesudah dilakukan 

pelatihan perawatan. Hasilnya disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan persentase agar mudah dipahami. 

b. Analisis Bivariat 

       Analisis bivariat untuk melihat pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependen, digunakan uji Paired sampel T-test 

untuk menguji beda mean dari dua hasil pengukuran pada kelompok 

yang sama (Pre test and post test), jika asumsi tidak tidak 

berdistribusi normal, maka digunakan  uji  Wilcoxon  dengan  tingkat  

kemaknaan p≥a =(0,05). Untuk uji beda kelompok eksperimen dan 

kontro maka digunakan uji Independen T-Test, jika tidak 

berdistribusi normal maka digunakan uji Mann Whitney.  
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G. Aspek Etik Penelitian 

       Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komite etik 

penelitian kesehatan (KEPK) Universitas Muslim Indonesia (Nomor : 

137/A.1/KEP-UMI/11/2026). Masalah etika yang perlu diperhatikan yaitu : 

1. Informed Consent (Persetujuan Responden) 

       Sebelum penelitian dilakukan, peneliti terlebih dahulu 

menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada 

responden. Responden diberikan lembar persetujuan (informed 

consent) untuk ditandatangani sebagai tanda kesediaan berpartisipasi 

secara sukarela. Responden berhak menolak atau menghentikan 

partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa pun. 

2. Anonymity (Tanpa Nama) 

       Dalam proses pengumpulan data, identitas responden dijaga 

dengan baik. Nama responden tidak dicantumkan dalam kuesioner, 

melainkan diganti dengan inisial atau kode tertentu, sehingga privasi 

mereka tetap terjaga. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan Data) 

       Seluruh data yang diperoleh dari responden bersifat rahasia dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Data tidak akan 

disebarluaskan kepada pihak lain. Setelah penelitian selesai, data 

akan disimpan secara aman dan dimusnahkan paling lambat lima 

tahun setelah penelitian dinyatakan selesai 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

       Puskesmas Pampang sebagai unit teknis Dinas Kesehatan Kota 

Makassar yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di 

wilayah kerjanya. Puskesmas pampang berperan menyelenggarakan 

upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran,kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat 

kesehatan yang optimal. Puskesmas Pampang terletak di JL pampang II 

No. 24 Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 

Puskesmas Pampang memiliki 3 (Tiga) wilayah Kerja, yaitu Kelurahan 

pampang dengan luas ± 271 ha, terdiri dari 8 RW dan 40 RT, Kelurahan 

Panaikang dengan luas ± 233 ha, terdiri dari 7 RW dan 55 RT, Kelurahan 

karampuang dengan luas ± 145 ha, terdiri dari 9 RW dan 40 RT. 

B. Hasil Penelitian 

       Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Kota Makassar pada bulan Februari - Maret 2026. Sampel dalam 

penelitian ini adalah kader kesehatan yang aktif dan bersedia menjadi 

responden sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini sebanyak 104 kader kesehatan. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap yang 

diberikan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pelaksanaan pelatihan 

perawatan tentang hipertensi. Berdasarkan pengumpulan data dan 
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pengolahan data yang telah dilakukan, maka diperoleh hasil sebagai 

berikut : 

1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik Demografi Responden 

       Penelitian ini melibatkan 104 responden yang terdiri dari 52 

responden kelompok kontrol dan 52 responden kelompok eksperimen. 

Berikut adalah gambaran karakteristik responden berdasarkan data 

deskriptif yang diperoleh. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi 
Responden Pada Kader Kesehatan 

Karakteristik 
 

Kelompok 
  

 
Kontrol 

 
Eksperimen 

 

 
n (52) % n (52) % 

Jenis Kelamin 
    

Perempuan 52 100 52 100 

Usia Responden 
    

Dewasa Akhir (36–45 
Tahun) 

6 12,0 8 16,0 

Lansia Awal (46–55 Tahun) 14 28,0 14 28,0 
Lansia Akhir (56–65 Tahun) 26 52,0 20 40,0 
Manula (>65 Tahun) 4 8,0 8 16,0 

Pendidikan 
    

Tidak Sekolah 1 2,0 2 4,0 
SD 16 32,0 19 38,0 
SMP 5 10,0 4 8,0 
SMA 23 46,0 22 44,0 
Perguruan Tinggi 5 10,0 3 6,0 

Pekerjaan 
    

IRT 36 69,2 36 69,2 
Karyawan Swasta 5 9,6 4 7,7 
Wiraswasta/Dagang 11 21,2 12 23,1 

Sumber : Data Primer,2026 

        Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden menunjukkan bahwa 

jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 104 orang, yang terdiri dari 
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52 responden pada kelompok kontrol dan 52 responden pada kelompok 

eksperimen. Berdasarkan jenis kelamin, seluruh responden pada kedua 

kelompok adalah perempuan (100%). 

       Berdasarkan usia, sebagian besar responden pada kelompok kontrol 

berada pada kategori lansia akhir (56–65 tahun) yaitu 26 orang (52,0%), 

sedangkan pada kelompok eksperimen juga didominasi kategori yang 

sama yaitu 20 orang (40,0%). 

        Berdasarkan pendidikan, mayoritas responden pada kedua kelompok 

memiliki pendidikan SMA, yaitu 23 orang (46,0%) pada kelompok kontrol 

dan 22 orang (44,0%) pada kelompok eksperimen. 

       Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden pada kedua 

kelompok bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu masing-masing 36 

orang (69,2%). 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden  

Lama Menjadi Kader Kesehatan (N = 104) 

Variabel              Mean ± SD Min–Max 

Umur (Tahun) 40,83 ± 8,25 25–63 

Lama Menjadi Kader (Tahun) 6,50 ± 6,07 1–43 

Sumber : Data Primer,2026 

       Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden 

adalah 40,83 tahun dengan standar deviasi 8,25, dengan umur termuda 25 

tahun dan tertua 63 tahun. Sementara itu, rata-rata lama responden 

menjadi kader kesehatan adalah 6,50 tahun dengan standar deviasi 6,07, 

dengan lama menjadi kader paling singkat 1 tahun dan paling lama 43 

tahun. 
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2. Uji Normalitas 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel per 

kelompok sebanyak 52 responden. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 

5.3 berikut. 

                           Tabel 5.3 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Variabel Kelompok Statistic df Sig. Kesimpulan 
Skor Pengetahuan 
Pretest 

Kontrol 0,835 52 0,000 Tidak 
Normal 

 Eksperimen 0,773 52 0,000 Tidak 
Normal 

Skor Pengetahuan 
Posttest 

Kontrol 0,779 52 0,000 Tidak 
Normal 

 Eksperimen 0,638 52 0,000 Tidak 
Normal 

Skor Sikap Pretest Kontrol 0,821 52 0,000 Tidak 
Normal 

 Eksperimen 0,869 52 0,000 Tidak 
Normal 

Skor Sikap Posttest Kontrol 0,829 52 0,000 Tidak 
Normal 

 Eksperimen 0,491 52 0,000 Tidak 
Normal 

Sumber : Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 5.3, seluruh variabel pada kedua kelompok 

menunjukkan nilai signifikansi Shapiro-Wilk sebesar 0,000 (p < 0,05), yang 

berarti data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji non-parametrik yaitu uji Wilcoxon untuk 

menguji perbedaan pre-post dalam satu kelompok dan uji Mann-Whitney 

untuk menguji perbedaan antara dua kelompok. 
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3.  Analisis Univariat 

       Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi skor 

pengetahuan dan sikap kader kesehatan sebelum dan sesudah pelatihan 

pada kedua kelompok. 

Tabel 5.4 Distribusi Skor Pengetahuan dan Sikap pada kader 
kesehatan N = (104) 

Sumber : Data Primer,2026 

       Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan 

responden sebelum pelatihan adalah 5,39, sedangkan setelah pelatihan 

menjadi 7,37. 

       Pada variabel sikap, rata-rata skor sebelum pelatihan adalah 2,72, 

sedangkan setelah pelatihan menjadi 3,04. 

       Hasil tersebut menunjukkan bahwa secara deskriptif terdapat 

perubahan nilai rata-rata pengetahuan dan sikap setelah pelaksanaan 

pelatihan, yang selanjutnya dianalisis menggunakan uji statistik. 

       Berdasarkan Tabel 5.4, rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 

5,39 (pretest) menjadi 7,37 (posttest), sedangkan rata-rata skor sikap 

meningkat dari 2,72 (pretest) menjadi 3,04 (posttest). Hal ini menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan dan sikap secara keseluruhan setelah 

pelaksanaan pelatihan. 

 

Variabel  Min Max Mean SD 

Skor Pengetahuan Pretest  4,00 7,00 5,39 0,660 
Skor Pengetahuan Posttest  4,00 10,00 7,37 2,247 
Skor Sikap Pretest  1,00 4,00 2,72 1,038 
Skor Sikap Posttest  1,00 4,00 3,04 1,097 
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4. Analisis Bivariat 

a. Uji Wilcoxon (Pre-Post dalam Satu Kelompok) 

       Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui pengaruh pelatihan 

terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan pada masing-

masing kelompok. Hasil uji disajikan pada Tabel 5.5 berikut 

Tabel 5.5 Hasil Uji Wilcoxon Pengetahuan dan Sikap 

  Sumber : Data Primer,2026 

         Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada variabel pengetahuan kelompok 

kontrol, terdapat 12 responden mengalami peningkatan, 16 responden 

mengalami penurunan, dan 24 responden memiliki skor tetap, dengan nilai 

p value = 0,335 (p > 0,05) yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara skor pretest dan posttest. 

       Pada kelompok eksperimen, seluruh responden (52 orang) mengalami 

peningkatan skor pengetahuan, dengan nilai p value < 0,001 (p < 0,05) yang 

menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pretest dan 

posttest. 

       Pada variabel sikap kelompok kontrol, terdapat 10 responden 

mengalami peningkatan, 24 responden mengalami penurunan, dan 18 

responden tetap, dengan nilai p value = 0,003 (p < 0,05) yang menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

 
Kelompok n 

Meningkat 
n 

Menurun 
n 

Tetap 
Z p 

value 

Pengetahuan Kontrol 12 16 24 0,963 0,335  
Eksperimen 52 0 0 6,360 <0,001 

Sikap Kontrol 10 24 18 3,014 0,003  
Eksperimen 35 1 16 5,039 <0,001 
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       Sedangkan pada kelompok eksperimen, terdapat 35 responden 

mengalami peningkatan, 1 responden mengalami penurunan, dan 16 

responden tetap, dengan nilai p value < 0,001 (p < 0,05) yang menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara skor sebelum dan sesudah 

intervensi. 

b.  Uji Mann-Whitney (Beda Dua Kelompok) 

       Uji Mann-Whitney digunakan untuk mengetahui perbedaan skor 

pengetahuan dan sikap posttest antara kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen. Hasil uji disajikan pada Tabel 5.6 berikut. 

Tabel 5.6 Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Dua Kelompok 

Variabel Kelompok Mean Rank U Z p value 

Pengetahuan 
Posttest 

Kontrol   26,68 9,500 -9,031 0,000  

 Eksperimen  78,32     

Sikap  
Posttest 

Kontrol  34,42 412,000 -6,599 0,000 

 Eksperimen  70,58     

Sumber : Data Primer,2026 

       Berdasarkan Tabel 5.6, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan posttest antara 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen dengan nilai U = 9,500, Z = -

9,031, dan p value = 0,000 (p < 0,05). Nilai mean rank pada kelompok 

eksperimen (78,32) lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (26,68), 

yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pada kelompok eksperimen 

lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. 
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       Selanjutnya pada variabel sikap posttest, hasil uji Mann-Whitney juga 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol 

dan eksperimen dengan nilai U = 412,000, Z = -6,599, dan p-value = 0,000 

(p < 0,05). Nilai mean rank kelompok eksperimen (70,58) lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol (34,42). Hal ini menunjukkan bahwa 

pelatihan perawatan hipertensi memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan sikap kader kesehatan 

C. Pembahasan 

       Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh pelatihan penggunaan tensimeter dan 

pemberian materi hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap kader 

kesehatan dalam pencegahan hipertensi di Puskesmas Pampang, maka 

pembahasan hasil penelitian dapat diuraikan sebagai berikut. 

       Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada 

kategori usia lansia akhir (56-65 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa kader 

kesehatan dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia yang relatif 

lebih tua. 

       Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa usia kader posyandu 

dapat bervariasi dari usia dewasa hingga lansia. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ifroh (2020) menunjukkan bahwa usia kader posyandu berkisar antara 

21 hingga 67 tahun dengan rata-rata usia 42 tahun, sehingga kader dengan 

usia lebih dari 55 tahun masih banyak ditemukan dalam kegiatan pelayanan 

kesehatan masyarakat. Dengan demikian, hasil penelitian ini masih sejalan 
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dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kader posyandu 

dapat berasal dari berbagai kelompok usia dan tetap aktif berperan dalam 

kegiatan kesehatan masyarakat. 

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pelatihan 

a. Kelompok Eksprimen 

        Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan kader 

kesehatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan pada kelompok 

eksperimen dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa pelatihan pengukuran tekanan darah yang disertai dengan 

pemberian materi mengenai hipertensi mampu meningkatkan 

pengetahuan kader kesehatan dalam melakukan upaya pencegahan 

dan deteksi dini hipertensi di masyarakat. 

       Pelatihan yang diberikan meliputi demonstrasi serta praktik 

langsung penggunaan tensimeter dan pemberian materi mengenai 

hipertensi seperti pengertian, faktor risiko, tanda dan gejala, serta 

upaya pencegahan. Metode pelatihan yang melibatkan praktik 

langsung memungkinkan kader memperoleh pengalaman belajar 

yang lebih efektif dibandingkan hanya menerima informasi secara 

teoritis. 

       Peningkatan pengetahuan ini menunjukkan bahwa pelatihan 

penggunaan tensimeter merupakan metode yang efektif dalam 

meningkatkan kapasitas kader kesehatan, khususnya dalam kegiatan 
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skrining hipertensi di masyarakat. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dewangan et al. yang menunjukkan bahwa pelatihan pengukuran 

tekanan darah pada kader kesehatan mampu meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran 

tekanan darah secara akurat. Penelitian tersebut menyatakan bahwa 

pelatihan keterampilan pengukuran tekanan darah sangat penting 

untuk meningkatkan kemampuan kader kesehatan dalam mendukung 

pelayanan kesehatan primer khususnya dalam deteksi dini hipertensi 

di masyarakat.39 

    Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Jafar et al. yang 

menyatakan bahwa tenaga kesehatan komunitas yang mendapatkan 

pelatihan pengukuran tekanan darah mampu melakukan identifikasi 

kasus hipertensi dengan tingkat akurasi yang tinggi. Pelatihan 

tersebut meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan komunitas 

dalam melakukan skrining hipertensi sehingga dapat membantu 

meningkatkan deteksi dini penyakit hipertensi di masyarakat.40 

       Penelitian lain juga menunjukkan bahwa perlibatan kader 

kesehatan dalam pemantauan tekanan darah masyarakat merupakan 

salah satu strategi yang efektif dalam pengendalian hipertensi di 

negara berkembang. Gaziano et al. menyatakan bahwa tenaga 

kesehatan komunitas yang mendapatkan pelatihan dapat berperan 

secara efektif dalam melakukan skrining tekanan darah dan 
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membantu meningkatkan pengendalian hipertensi di masyarakat.41 

        Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan kader 

kesehatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan pada kelompok 

eksperimen dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05).   

       Peneliti berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan kader 

kesehatan setelah pelatihan terjadi karena kader mendapatkan 

informasi baru mengenai hipertensi serta praktik langsung 

penggunaan tensimeter dalam mengukur tekanan darah. Proses 

pelatihan yang melibatkan demonstrasi dan praktik secara langsung 

memungkinkan kader kesehatan lebih mudah memahami materi yang 

diberikan dibandingkan hanya menerima informasi secara teoritis. 

b. Kelompok Kontrol 

         Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon pada kelompok kontrol 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pengetahuan sebelum dan sesudah pengukuran dengan nilai 

signifikansi 0,335 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tanpa adanya 

intervensi pelatihan, tingkat pengetahuan kader kesehatan cenderung 

tidak mengalami perubahan yang signifikan.Tidak adanya 

peningkatan pengetahuan pada kelompok kontrol menunjukkan 

bahwa kader kesehatan tidak memperoleh tambahan informasi atau 

pengalaman belajar yang dapat meningkatkan pemahaman mereka 

mengenai hipertensi dan cara pengukuran tekanan darah. Responden 
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pada kelompok kontrol hanya mengandalkan pengetahuan yang telah 

dimiliki sebelumnya sehingga perubahan skor pengetahuan yang 

terjadi relatif kecil. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 

bahwa pelatihan merupakan salah satu faktor penting dalam 

meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan komunitas. Tanpa adanya 

program pelatihan atau peningkatan kapasitas, perubahan 

pengetahuan pada tenaga kesehatan komunitas cenderung terbatas. 

        Penelitian lain oleh Bush et al. juga menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan komunitas yang mendapatkan pelatihan memiliki 

pemahaman yang lebih baik mengenai hipertensi serta lebih aktif 

dalam melakukan kegiatan pemantauan tekanan darah di 

masyarakat.42 

        Selain itu, penelitian oleh Bhattarai et al. menunjukkan bahwa 

keterlibatan tenaga kesehatan komunitas dalam program 

pengendalian hipertensi sangat bergantung pada pengetahuan dan 

keterampilan yang diperoleh melalui pelatihan kesehatan.43 

       Peneliti berasumsi bahwa tidak adanya perubahan pengetahuan 

pada kelompok kontrol disebabkan karena kader kesehatan tidak 

memperoleh pelatihan mengenai hipertensi maupun praktik 

penggunaan tensimeter sehingga tidak terdapat tambahan informasi 

baru yang dapat meningkatkan pemahaman mereka mengenai 

hipertensi. 
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2. Perbedaan Sikap Kader Kesehatan Sebelum dan Sesudah Pelatihan 

pada  

a. Kelompok Eksprimen 

       Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara sikap kader 

kesehatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan pada kelompok 

eksperimen dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Sebagian besar responden pada kelompok eksperimen mengalami 

peningkatan sikap positif setelah mengikuti pelatihan. 

         Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan yang diberikan tidak 

hanya meningkatkan pengetahuan kader kesehatan tetapi juga 

mempengaruhi sikap mereka terhadap pentingnya pencegahan 

hipertensi dan pemeriksaan tekanan darah secara rutin. 

         Penelitian oleh Bush et al. menunjukkan bahwa pelatihan pada 

tenaga kesehatan komunitas dapat meningkatkan kepercayaan diri 

serta keterlibatan mereka dalam kegiatan pemantauan tekanan darah 

di masyarakat. Pelatihan tersebut juga meningkatkan pemahaman 

tenaga kesehatan komunitas mengenai hipertensi serta pentingnya 

deteksi dini tekanan darah tinggi.42 

       Penelitian lain yang dilakukan oleh Dewangan et al. menunjukkan 

bahwa pelatihan mengenai pengukuran tekanan darah pada tenaga 

kesehatan komunitas dapat meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, serta kepercayaan diri mereka dalam melakukan 
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skrining hipertensi di masyarakat.39 

        Peneliti berasumsi bahwa perubahan sikap kader kesehatan 

pada kelompok eksperimen dipengaruhi oleh peningkatan 

pengetahuan serta pengalaman praktik langsung selama pelatihan 

penggunaan tensimeter sehingga kader kesehatan menjadi lebih 

percaya diri dalam melakukan kegiatan skrining hipertensi di 

masyarakat. 

b. Kelompok Kontrol 

       Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pada sikap kader kesehatan pada 

kelompok kontrol dengan nilai signifikansi sebesar 0,003 (p < 0,05). 

Namun demikian, perubahan yang terjadi cenderung menunjukkan 

penurunan skor sikap, dimana terdapat lebih banyak responden yang 

mengalami penurunan dibandingkan peningkatan. 

       Perubahan sikap yang cenderung menurun dapat dipengaruhi 

oleh kurangnya informasi dan pengalaman responden mengenai 

hipertensi serta kurangnya keterlibatan mereka dalam kegiatan 

pelatihan kesehatan. Sikap seseorang terhadap suatu masalah 

kesehatan umumnya dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman, 

serta informasi yang diterima dari lingkungan sekitar. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

perubahan sikap dalam bidang kesehatan tidak hanya dipengaruhi 

oleh pengetahuan, tetapi juga oleh pengalaman langsung dan 
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keterlibatan dalam program kesehatan. Tanpa adanya intervensi 

pendidikan kesehatan atau pelatihan, perubahan sikap biasanya tidak 

terjadi secara signifikan atau bahkan dapat mengalami penurunan 

karena kurangnya penguatan informasi yang diterima. 

       Penelitian oleh Glanz et al. dalam kajian perilaku kesehatan 

menunjukkan bahwa perubahan sikap dalam perilaku kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh proses pembelajaran, pengalaman, serta 

dukungan lingkungan. Individu yang tidak memperoleh intervensi 

edukasi kesehatan cenderung memiliki perubahan sikap yang lebih 

rendah dibandingkan individu yang mendapatkan program intervensi 

kesehatan.44 

       Penelitian internasional menunjukkan bahwa pelatihan edukasi 

terstruktur terhadap tenaga kesehatan komunitas (community health 

workers) dan kader kesehatan mempunyai efek positif dalam 

meningkatkan pemahaman dan kemampuan manajemen hipertensi. 

Sebagai contoh, studi Katena et al. menunjukkan bahwa intervensi 

edukasi gaya hidup yang dipimpin oleh CHW memberikan 

pengalaman positif dan pemahaman yang lebih baik terhadap 

perubahan gaya hidup dibandingkan dengan pendekatan standar 

tanpa pelatihan intensif.45 

       Selain itu, pelatihan intensive bagi tenaga kesehatan primer di 

Nigeria menghasilkan peningkatan skor pengetahuan signifikan dalam 

pengelolaan hipertensi, menegaskan bahwa tanpa pelatihan 
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komprehensif kemampuan awal tenaga kesehatan cenderung tetap 

rendah.46 

        Peneliti berasumsi bahwa perubahan sikap pada kelompok 

kontrol dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti pengalaman 

pribadi, informasi dari lingkungan, serta interaksi dengan tenaga 

kesehatan dalam kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat. Tanpa 

adanya pelatihan atau intervensi pendidikan kesehatan, responden 

tidak memperoleh penguatan informasi yang dapat mendorong 

terbentuknya sikap yang lebih positif terhadap pencegahan hipertensi. 

3. Pengaruh Pelatihan Perawatan terhadap Peningkatan Pengetahuan 

Kader Kesehatan 

a. Kelompok eksprimen 

      Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon pada kelompok 

eksperimen, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan 

adanya perbedaan signifikan antara pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan 

perawatan hipertensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

kader kesehatan. 

      Peningkatan pengetahuan tersebut terjadi karena kader 

memperoleh informasi yang jelas mengenai hipertensi serta 

mendapatkan pengalaman langsung melalui praktik penggunaan 

tensimeter. Proses pembelajaran ini memudahkan kader dalam  
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memahami materi sehingga pengetahuan yang dimiliki menjadi lebih 

baik. 

       Penelitian lain oleh Putri et al. juga menemukan bahwa edukasi 

kesehatan yang disertai demonstrasi alat kesehatan efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan kader tentang hipertensi.47 

       Penelitian  oleh Wulandari et al. menyatakan bahwa pelatihan 

kesehatan memberikan peningkatan signifikan terhadap 

pengetahuan kader dibandingkan sebelum diberikan intervensi.48 

      Dengan demikian, pelatihan perawatan hipertensi terbukti 

berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan kader kesehatan 

dalam pencegahan hipertensi, terutama jika dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak mendapatkan intervensi. 

b. Kelompok Kontrol 

       Pada kelompok kontrol, hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 

0,335 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan 

antara pengetahuan sebelum dan sesudah. Hal ini menunjukkan 

bahwa tanpa intervensi berupa pelatihan, pengetahuan kader 

kesehatan tidak mengalami peningkatan yang berarti. 

       Kondisi ini dapat disebabkan oleh tidak adanya stimulus atau 

penguatan informasi yang diterima oleh responden. Tanpa adanya 

proses pembelajaran yang terstruktur, pengetahuan cenderung 

bersifat tetap dan tidak berkembang. 

        Hasil penelitian Glenton et al. menyatakan bahwa tanpa 
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intervensi edukasi, peningkatan pengetahuan pada kader kesehatan 

tidak terjadi secara signifikan.49 

       Hasil penelitian Rowe et al. menjelaskan bahwa pelatihan 

merupakan faktor utama dalam meningkatkan kapasitas dan 

pengetahuan tenaga kesehatan masyarakat.50 

       Hasil penelitian   Seneviratne et al. menunjukkan bahwa 

program pelatihan secara signifikan meningkatkan pengetahuan 

dibandingkan kelompok tanpa intervensi.51 

       Dengan demikian, tidak adanya perubahan signifikan pada 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa intervensi berupa pelatihan 

memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan kader 

kesehatan. 

4. Pengaruh Pelatihan Perawatan terhadap Perubahan Sikap Kader 

Kesehatan 

a. Kelompok Eksprimen 

       Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon pada kelompok 

eksperimen, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara sikap sebelum dan sesudah diberikan pelatihan 

dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

pelatihan perawatan hipertensi efektif dalam meningkatkan sikap 

kader kesehatan. 

       Perubahan sikap tersebut terjadi karena kader memperoleh 

pengetahuan serta pengalaman langsung melalui pelatihan, seperti 
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praktik pemeriksaan tekanan darah. Proses pembelajaran yang 

terstruktur ini mendorong terbentuknya sikap yang lebih positif 

terhadap pencegahan hipertensi. 

        Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pelatihan kader 

kesehatan memiliki pengaruh signifikan dalam meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap dalam pengelolaan 

hipertensi. Penelitian oleh Lestari et al. menunjukkan bahwa 

pelatihan kader yang disertai praktik langsung seperti pengukuran 

tekanan darah mampu meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader secara signifikan.52 

        Selain itu, Suiraoka et al. menyatakan bahwa pemberdayaan 

kader melalui pelatihan meningkatkan peran aktif kader dalam 

pengendalian hipertensi di masyarakat.53 

       Sejalan dengan itu, Roswita et al. menemukan bahwa pelatihan 

kader dalam pengendalian faktor risiko hipertensi meningkatkan 

kemampuan kader dalam melakukan skrining dan edukasi secara 

mandiri.54 

Dengan demikian, pelatihan perawatan hipertensi berpengaruh 

secara signifikan terhadap perubahan sikap kader kesehatan. 
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b.  Kelompok Kontrol 

       Pada kelompok kontrol, hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05), namun 

perubahan yang terjadi cenderung menunjukkan penurunan sikap. 

       Penurunan ini dapat disebabkan karena tidak adanya 

intervensi berupa pelatihan, sehingga responden tidak memperoleh 

penguatan informasi maupun pengalaman belajar yang dapat 

membentuk sikap positif. Tanpa adanya stimulus yang memadai, 

sikap kader cenderung tidak mengalami peningkatan bahkan dapat 

menurun. 

       Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa tanpa adanya 

intervensi pelatihan, kapasitas kader kesehatan dalam pengelolaan 

hipertensi cenderung terbatas. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa pelatihan merupakan komponen penting dalam 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader, sehingga 

tanpa pelatihan kemampuan kader dalam mengelola hipertensi 

menjadi kurang optimal.54 

   Selain itu, penelitian Afriyanti et al. menunjukkan bahwa 

peningkatan kemampuan kader dalam deteksi dini hipertensi 

sangat bergantung pada edukasi dan pelatihan yang diberikan, 

sehingga tanpa pelatihan kader tidak mampu melakukan skrining 

dan edukasi secara maksimal.55 
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       Penelitian lain juga menyatakan bahwa pemberdayaan kader 

melalui pelatihan dan pendampingan sangat penting dalam 

pengelolaan hipertensi, karena tanpa intervensi tersebut peran 

kader dalam masyarakat menjadi kurang aktif dan tidak 

berkembang.56 

   Hal ini menunjukkan bahwa tanpa adanya intervensi, perubahan 

sikap tidak mengarah pada peningkatan yang positif. 

5. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

       Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada pengetahuan posttest antara kelompok 

kontrol dan kelompok eksperimen dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Nilai 

mean rank pada kelompok eksperimen (78,32) lebih tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol (26,68), yang menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan kader kesehatan pada kelompok eksperimen lebih baik 

dibandingkan kelompok kontrol. 

       Selanjutnya, pada variabel sikap posttest juga terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Nilai mean rank kelompok eksperimen 

(70,58) lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (34,42), yang 

menunjukkan bahwa sikap kader kesehatan pada kelompok eksperimen 

lebih positif dibandingkan kelompok kontrol. 
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      Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan perawatan hipertensi 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan dan perubahan sikap kader kesehatan dibandingkan 

dengan kelompok yang tidak diberikan intervensi. 

       Tewary et al. menyatakan bahwa kelompok yang diberikan pelatihan 

menunjukkan peningkatan pengetahuan dan sikap yang lebih tinggi 

dibandingkan sebelum intervensi.57       

        Glenton et al. menyatakan bahwa tanpa intervensi edukasi, tidak 

terjadi peningkatan pengetahuan yang signifikan pada kader 

kesehatan.58 

       Rowe et al. menjelaskan bahwa peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan sangat bergantung pada pelatihan, sehingga tanpa intervensi 

perubahan cenderung tidak terjadi.59 

       Pelatihan perawatan hipertensi dalam penelitian ini terbukti 

meningkatkan pengetahuan dan membentuk sikap kader kesehatan 

dalam pencegahan hipertensi. Melalui pelatihan, kader memperoleh 

pemahaman tentang pengertian, faktor risiko, tanda dan gejala, serta 

cara pencegahan hipertensi. Selain itu, adanya praktik langsung 

penggunaan tensimeter membantu kader tidak hanya memahami materi, 

tetapi juga memiliki keterampilan yang dapat diterapkan di masyarakat. 

       Hasil analisis menunjukkan bahwa pelatihan berpengaruh signifikan 

terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan (p < 0,05). Hal ini 

berarti perubahan yang terjadi merupakan efek dari pelatihan yang 
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diberikan, bukan kebetulan. Peningkatan ini diharapkan dapat 

mendukung peran kader dalam edukasi kesehatan, deteksi dini, serta 

mendorong masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup sehat. 

D. Keterbatasan Penelitian 

        Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian. Peneliti tidak dapat sepenuhnya mengontrol 

variabel luar seperti pengalaman kader sebelumnya dan informasi 

kesehatan yang diperoleh dari sumber lain di luar pelatihan. Selain itu, 

penelitian ini dilakukan dalam waktu yang terbatas dan hanya pada kader 

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Pampang sehingga hasil penelitian 

ini belum tentu dapat digeneralisasikan pada wilayah yang lebih luas. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pelatihan perawatan 

tentang hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pampang Kota 

Makassar, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat peningkatan pengetahuan kader kesehatan mengenai 

pencegahan hipertensi pada kelompok eksperimen setelah diberikan 

pelatihan perawatan tentang hipertensi. 

2. Terdapat peningkatan sikap kader kesehatan terhadap upaya 

pencegahan hipertensi setelah diberikan pelatihan perawatan tentang 

hipertensi pada kelompok eksperimen. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol setelah dilakukan pelatihan perawatan tentang 

hipertensi, baik pada variabel pengetahuan maupun sikap kader 

kesehatan dalam pencegahan hipertensi. 

4. Pelatihan perawatan tentang hipertensi terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan membentuk sikap positif kader 

kesehatan, sehingga dapat mendukung upaya pencegahan hipertensi 

di masyarakat. 
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B.  Saran 

      Adapun saran yang dapat diajukan dari hasil penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagi Instansi Pendidikan 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang 

keperawatan komunitas terkait peran pelatihan kader kesehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap kader dalam pencegahan 

penyakit tidak menular seperti hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas Pampang Kota Makassar 

       Disarankan kepada tenaga kesehatan agar dapat melaksanakan 

pelatihan perawatan hipertensi secara berkala kepada kader 

kesehatan, sehingga kader memiliki pengetahuan dan keterampilan 

yang memadai dalam melakukan edukasi, deteksi dini, serta 

pencegahan hipertensi di masyarakat. 

3. Bagi Kader Kesehatan 

      Diharapkan kader kesehatan dapat mengaplikasikan pengetahuan 

dan sikap yang telah diperoleh selama pelatihan dalam kegiatan 

pelayanan kesehatan di masyarakat, seperti memberikan edukasi 

mengenai gaya hidup sehat, melakukan pemeriksaan tekanan darah, 

serta mengajak masyarakat untuk melakukan pencegahan hipertensi 

sejak dini. 
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4.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

dengan menambahkan variabel lain seperti keterampilan kader, perilaku 

masyarakat, atau efektivitas program pencegahan hipertensi berbasis 

komunitas, sehingga hasil penelitian dapat memberikan gambaran yang 

lebih luas mengenai upaya pencegahan hipertensi di masyarakat. 
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Lampiran 5 Kuesoner Penelitian 

Permohonan Menjadi Responden 

 

Surat Permohonan Menjadi Responden 

Kepada Yth. Calon responden penelitian 

Di tempat 

 

Dengan Hormat, 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi S1 Ilmu 

Keperawatan Universitas Muslim Indonesia : 

Nama : Yulianti. 

Nim  : 14220220037 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswi program studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas 

Muslim Indonesia, bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “pengaruh pelatihan 

perawatan hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan dalam 

pencegahan hipertensi di puskesmas pampang”. Maka saya mengharapkan bantuan dan 

kesedian Bapak / Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Keikutsertaan Bapak 

/ Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan kerugian bagi Bapak / Ibu sebagai responden, dan peneliti akan menjamin 

kerahasiannya. Demikian surat permohonan ini penulis buat atas kesediaan dan kerja 

samanya, peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

Yulianti 
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

(Informed Consent) Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama : ............................................................................. 

 

Alamat : ............................................................................. 

 

       Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti maka saya menyatakan 

bersedia dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian : 

Nama    : Yulianti. 

Instansi  : Universitas Muslim Indonesia 

Dengan judul penelitian “pengaruh pelatihan perawatan hipertensi terhadap pengetahuan 

dan sikap kader kesehatan dalam pencegahan hipertensi di puskesmas pampang”. 

Makassar,2026 

 

 

Peneliti       Responden 

 

 

 

 

 

(Yulianti.)       (           ) 

 

 

 

 

      

Data Demografi 

Kode Responden   : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk pengisian : 

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap pertanyaan Pertanyaan mohon di isi 
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semuanya. Berikan tanda centang (√) pada setiap kotak yang tersedia dengan jawaban 

yang diangkap benar. 

A. Karakteristik responden 

 Nama    : 

 Umur    : 

 Jenis Kelamin  : 

 Lama Menjadi Kader :            

 Alamat   : 

Pendidikan      :      Tidak Sekolah               :        SD/Sederajat 

               :       SMP/Sederajat        :       SMA/Sederajat 
                           :      Perguruan Tinggi :      Perguruan Tinggi 
 

  Pekerjaan   :      Tidak bekerja        :      PNS/Pensiun 

                                             :      Buru/Tani              :     Ibu Rumah Tangga 

                                           :      Karyawan Swasta :     Wiraswasta 
 

Formulir kuesioner Pengetahuan kader kesehatan tentang hipertensi Petunjuk : Silakan 

anda Memberi Tanda silang (x) pada salah satu pertanyaan yang di anggap benar  

 

1. Menurut pengetahuan kader kesehatan, hipertensi adalah kondisi tekanan darah 

seseorang dengan hasil pengukuran : 

a. ≥ 120/80 mmHg. 

b. ≥ 130/85 mmHg. 

c. ≥ 140/90 mmHg. 

2. Menurut pengetahuan kader kesehatan, salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi 

adalah : 

a. Konsumsi garam berlebihan. 

b. Minum air putih cukup. 

c. Tidur teratur setiap hari. 

3. Menurut pengetahuan kader kesehatan, gejala yang sering dialami penderita hipertensi 

adalah : 

a. Pusing dan tengkuk terasa berat. 

b. Batuk berdahak. 

c. Nyeri perut. 
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4. Menurut pengetahuan kader kesehatan, pemeriksaan tekanan darah sebaiknya 

dilakukan : 

a. Hanya saat sakit. 

b. Secara rutin dan berkala. 

c. Jika sudah lanjut usia saja. 

5. Menurut pengetahuan kader kesehatan, penderita hipertensi tidak boleh melakukan 

olahraga apa pun. 

a. Benar. 

b. Salah. 

c. Tergantung usia. 

6. Menurut pengetahuan kader kesehatan, konsumsi garam berlebih dapat menyebabkan  

a. Penurunan tekanan darah. 

b. Tekanan darah tetap normal. 

c. Peningkatan tekanan darah. 

7. Menurut pengetahuan kader kesehatan, salah satu cara mencegah hipertensi adalah : 

a. Mengonsumsi makanan tinggi lemak. 

b. Mengontrol pola makan dan olahraga teratur. 

c. Mengurangi aktivitas fisik. 

8. Menurut pengetahuan kader kesehatan, kurang istirahat dan stres berkepanjangan 

adalah : 

a. Tidak memengaruhi tekanan darah. 

b. Dapat meningkatkan tekanan darah. 

c. Hanya berpengaruh pada usia lanjut. 

9. Menurut pengetahuan kader kesehatan, penderita hipertensi boleh mengonsumsi 

gorengan setiap hari. 

a. Benar. 

b. Salah. 

c. Tidak berpengaruh. 

10. Menurut pengetahuan kader kesehatan, dukungan keluarga pada penderita hipertensi 

berperan dalam : 

a. Keberhasilan pengobatan dan diet. 

b. Tidak berpengaruh sama sekali. 

c. Hanya memengaruhi psikologis. 
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Keterangan 

1. Jika jawaban benar diberi nilai 1 

2. Jika jawaban salah diberi nilai 0 

 

 

Formulir kuesioner sikap kader kesehatan tentang hipertensi. 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap pernyataan 

2. Pertanyaan mohon di isi semuanya. 

3. Berikan tanda chack (√) pada setiap kotak yang tersedia dengan jawaban yang 

diangkap benar. 

Keterangan : 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setujuh   

   

No Pernyataan SS S TS STS 

1. 
Sebagai kader kesehatan, saya harus memeriksakan diri atau 

menganjurkan masyarakat untuk memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan jika mengalami pusing dan tengkuk 

terasa berat dalam jangka waktu lama. 

    

2. Sebagai kader kesehatan, saya sebaiknya memeriksakan 

tekanan darah secara teratur tiap bulan dan mengontrol pola 

makan, serta menganjurkan masyarakat melakukan hal yang 

sama. 

    

3. Sebagai kader kesehatan, saya memahami bahwa kurang 

istirahat dan banyak beban pikiran dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. 

    

4. Sebagai kader kesehatan, saya mengetahui bahwa 

penderita tekanan darah tinggi tetap boleh melakukan 

olahraga ringan seperti jogging dan senam. 
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5 Sebagai kader kesehatan, saya memahami bahwa 
konsumsi garam perlu dibatasi bagi penderita hipertensi. 

    

6. Sebagai kader kesehatan, saya harus mengurangi makanan 

berlemak dan menganjurkan masyarakat untuk membatasi 

gorengan serta makanan bersantan 
guna mencegah hipertensi. 

    

7. 
Sebagai kader kesehatan, jika istirahat cukup tetapi masih 

pusing, saya sebaiknya tetap memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan, bukan hanya melanjutkan obat. 

    

8. Sebagai kader kesehatan, saya mendukung penurunan 

beratbadan secara bertahap untuk membantu 

mengurangi risiko tekanan darah tinggi. 

    

9. Sebagai kader kesehatan, saya mengetahui bahwa 

konsumsi daging berlemak dapat meningkatkan tekanan 

darah tinggi dan perlu dibatasi. 

    

1
0 

sebagai kader kesehatan, saya memahami bahwa 

dukungan keluarga sangat penting bagi keberhasilan 

penderita hipertensi dalam menjalankan dietnya. 

    

 
Keterangan : 
1. Sangat Setuju (SS) diberi nilai 4 

2. Setuju (S) diberi nilai 3 

3. Tidak Setuju (TS) diberi nilai 2 

4. Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 1 
Lampiran 6 (Sop) Penelitian 

SOP Pelatihan Perawatan Hipertensi pada Kader Kesehatan 

No Tahap Kegiatan Peneliti Kegiatan 

Responden 

Output Waktu 

1 Persiapan Menyiapkan materi 

pelatihan hipertensi, 

PowerPoint, tensimeter, 

dan kuesioner penelitian 

- Materi dan alat 

pelatihan siap 

digunakan 

10 

menit 

2 Pre-test Membagikan kuesioner 

pengetahuan dan sikap 

kepada responden 

sebelum pelatihan 

Mengisi kuesioner 

sesuai petunjuk 

Data awal 

pengetahuan 

dan sikap kader 

15 

menit 

3 Pelatihan 

Pertemuan 

1 

Menyampaikan materi 

tentang pengertian 

hipertensi dan klasifikasi 

tekanan darah 

Mendengarkan 

dan berdiskusi 

Kader 

memahami 

konsep dasar 

hipertensi 

90 

menit 

4 Pelatihan 

Pertemuan 

2 

Menyampaikan materi 

tentang faktor risiko dan 

tanda gejala hipertensi 

Mendengarkan 

dan berdiskusi 

Kader 

memahami 

faktor risiko 

90 

menit 



115 
 

 
 

dan gejala 

hipertensi 

5 Pelatihan 

Pertemuan 

3 

Mendemonstrasikan cara 

penggunaan tensimeter 

dan membimbing praktik 

pengukuran tekanan darah 

Melakukan 

praktik 

pengukuran 

tekanan darah 

secara bergantian 

Kader mampu 

melakukan 

pengukuran 

tekanan darah 

dengan benar 

90 

menit 

6 Pelatihan 

Pertemuan 

4 

Mendemonstrasikan cara 

penggunaan tensimeter 

dan membimbing praktik 

pengukuran tekanan darah 

Melakukan 

praktik 

pengukuran 

tekanan darah 

secara bergantian 

Kader mampu 

melakukan 

pengukuran 

tekanan darah 

dengan benar 

90 

menit 

7 Post-test Membagikan kembali 

kuesioner pengetahuan 

dan sikap setelah 

pelatihan 

Mengisi kuesioner Data akhir 

pengetahuan 

dan sikap kader 

15 

menit 

8 Evaluasi Mengumpulkan dan 

memeriksa kelengkapan 

kuesioner 

- Data penelitian 

lengkap 

10 

menit 

 

   Kelompok Kontrol 

       Kelompok kontrol tidak diberikan pelatihan perawatan hipertensi, tetapi tetap 

dilakukan pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap 

 

A. Materi Pelatihan Kader Kesehatan dalam Pencegahan dan Pengendalian 

Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

       Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah ≥140/90 mmHg yang 

terjadi secara terus-menerus. Penyakit ini sering tidak menimbulkan gejala sehingga 

disebut sebagai silent killer, namun dapat menyebabkan komplikasi serius seperti 

stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. 

2. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi meliputi: 

a. Usia ≥40 tahun  
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b. Riwayat keluarga dengan hipertensi  

c. Kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol  

d. Kurangnya aktivitas fisik  

e. Obesitas dan stres  

 

3. Tanda dan Gejala 

Sebagian besar hipertensi tidak menunjukkan gejala, namun dapat muncul : 

a. Sakit kepala  

b. Pusing  

c. Mudah lelah  

d. Pandangan kabur  

e. Leher terasa berat  

4.  Pencegahan Hipertensi 

Upaya pencegahan dilakukan dengan: 

a. Rutin melakukan pemeriksaan kesehatan  

b. Menghindari asap rokok  

c. Melakukan aktivitas fisik secara teratur  

d. Mengonsumsi makanan rendah garam  

e. Istirahat cukup  

f. Mengelola stres dengan baik  

5. Peran Kader Kesehatan 

Kader kesehatan berperan dalam: 

a. Memberikan edukasi kepada masyarakat  

b. Melakukan deteksi dini hipertensi  

c. Mengukur tekanan darah  
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d. Mendorong pola hidup sehat  

e. Mendampingi masyarakat berisiko  

6.  Cara Mengukur Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan tensimeter dengan langkah: 

a. Pastikan pasien dalam keadaan istirahat  

b. Pasang manset pada lengan atas  

c. Posisi lengan sejajar dengan jantung  

d. Lakukan pengukuran dan catat hasil  

e. Nilai normal <120/80 mmHg  

7. Cara Mengukur Nadi 

a. Gunakan jari telunjuk dan tengah  

b. Letakkan pada pergelangan tangan  

c. Hitung selama 60 detik  

d. Nilai normal: 60–100 kali/menit 

8. Cara Mengukur Pernapasan 

a. Amati gerakan dada  

b. Hitung frekuensi napas selama 1 menit  

c. Nilai normal: 12–20 kali/menit  

9. Cara Mengukur Suhu Tubuh 

a. Gunakan termometer  

b. Letakkan di ketiak  

c. Tunggu hingga berbunyi  

d. Nilai normal: 36,5–37,5°C  

Materi pelatihan ini diberikan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader kesehatan dalam upaya pencegahan dan deteksi dini hipertensi di 
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masyarakat. 

 

 

 

 

 

Hasi Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 

A. Uji Validitas Instrumen 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana setiap item pertanyaan 

dalam kuesioner mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat. Pengujian 

dilakukan dengan menggunakan teknik korelasi Pearson Product Moment, yaitu 

dengan membandingkan nilai r hitung setiap item dengan r tabel. Pada penelitian 

ini jumlah responden uji coba adalah 30 orang, sehingga nilai r tabel pada taraf 

signifikansi 5% adalah 0,361. Kriteria penentuan validitas adalah: 

1. Jika r hitung > r tabel, maka item dinyatakan valid. 

2. Jika r hitung ≤ r tabel, maka item dinyatakan tidak valid. 
 

 
Hasil uji validitas instrumen ditunjukkan pada tabel berikut : 

Tabel 1.1 

Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Y Pengetahuan & Sikap 

 

 

Item R hitung R tabel Kesimpulan 

P1 .810** 0,361 Valid 

P2 .780** 0,361 Valid 

P3 .757** 0,361 Valid 

P4 .922** 0,361 Valid 

P5 .922** 0,361 Valid 

P6 .922** 0,361 Valid 

P7 .764** 0,361 Valid 

P8 574** 0,361 Valid 

P9 .723** 0,361 Valid 

P10 .593** 0,361 Valid 

 

Item R hitung R tabel Kesimpulan 

P1 .721** 0,361 Valid 

P2 .713** 0,361 Valid 

P3 .765** 0,361 Valid 

P4 .851** 0,361 Valid 

P5 .795** 0,361 Valid 

P6 .773** 0,361 Valid 

P7 .655** 0,361 Valid 

P8 .655** 0,361 Valid 

P9 .768** 0,361 Valid 

P10 .868** 0,361 Valid 
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Berdasarkan tabel di atas, nilai r hitung seluruh item lebih besar daripada r tabel (0,361). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa seluruh item instrumen dinyatakan valid 

dan layak digunakan sebagai alat ukur penelitia



 
 

  
                                                              

B. Uji Reliabilitas Instrumen 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui konsistensi 

instrumen dalam mengukur variabel penelitian. Pengujian 

reliabilitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan teknik 

Cronbach’s Alpha. Suatu instrumen dinyatakan reliabel apabila 

memiliki nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,60. 

Hasil uji reliabilitas ditunjukkan pada tabel berikut : 

Tabel 1.2 

Hasil Uji Reliabilitas Instrumen variabel Y Pengetahuan & Sikap 
 

 
Variabel Cronbach's Alpha Kriteria Kesimpulan 

Pengetahuan 0.927 > 0.60 Reliabel 

Sikap 0.915 > 0.60 Reliabel 

 
Berdasarkan tabel di atas, kedua variabel penelitian memiliki 

nilai Cronbach’s Alpha yang melebihi 0,60. Dengan demikian dapat 

dinyatakan bahwa instrumen Pengetahuan dan Sikap memiliki 

tingkat konsistensi yang sangat baik dan reliabel, sehingga dapat 

digunakan pada tahap pengumpulan data penelitian. 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas, seluruh item pada 

instrumen penelitian dinyatakan valid dan reliabel, sehingga 

instrumen layak digunakan untuk pengumpulan data di lapangan. 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 7 Leaflet Pelatihan Perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 8 Master Tabel 

Data Demografi Responden Kelompok Kontrol 

 

 

 

No Nama JK UMUR Pendidikan Lama Menjadi Kader Pekerjaan 

1 Ny.F P 32 SMA 3 IRT

2 Ny. R P 34 SMA 4 IRT

3 Ny. S P 45 SMA 3 IRT

4 Ny. H P 41 SMP 5 IRT

5 Ny. H P 50 SMA 7 Wiraswasta Dagang

6 Ny. R P 51 SMA 5 Wiraswasta Dagang

7 Ny.R P 43 SMA 4 IRT

8 Ny.A P 34 SMA 3 Wiraswasta Dagang

9 Ny.A P 53 SD 6 Karyawan Swasta

10 Ny.N P 44 SMA 8 IRT

11 Ny.H P 49 SMA 5 IRT

12 Ny.H P 45 SMA 1 IRT

13 Ny.S P 34 SMA 5 IRT

14 Ny.M P 31 SMP 4 IRT

15 Ny.W P 45 SMA 4 IRT

16 Ny.M P 36 SMK 1 IRT

17 Ny.N P 50 SMA 8 Wiraswasta Dagang

18 Ny.A P 30 SMA 6 IRT

19 Ny.S P 37 SMK 3 IRT

20 Ny.E P 49 SMP 4 IRT

21 Ny.A P 30 SMP 3 Wiraswasta Dagang

22 Ny.J P 46 SMK 9 IRT

23 Ny.F P 47 SMA 6 IRT

24 Ny.H P 50 SMA 5 IRT

25 Ny.R P 35 SMA 5 IRT

26 Ny.W P 40 SMA 3 IRT

27 Ny.N P 36 SMA 5 IRT

28 Ny.N P 54 SMP 11 IRT

29 Ny. S P 34 SMP 2 IRT

30 Ny.N P 45 SMA 10 IRT

31 Ny.S P 43 SMA 9 IRT

32 Ny.M P 40 SD 7 IRT

33 Ny.I P 35 SMA 5 IRT

34 Ny.M P 45 SMA 4 Wiraswasta Dagang

35 Ny.I P 40 SMA 1 IRT

36 Ny.B P 46 SMA 4 IRT

37 Ny.D P 31 SMA 5 IRT

38 Ny.H P 47 SMA 2 IRT

39 Ny.R P 37 SMA 5 Wiraswasta Dagang

40 Ny.N P 31 SD 4 IRT

41 Ny.R P 25 SMA 7 IRT

42 Ny.K P 50 SMA 6 Karyawan Swasta

43 Ny.S P 28 SMA 4 IRT

44 Ny.N P 42 SMA 1 IRT

45 Ny.A P 37 SMP 5 Wiraswasta Dagang

46 Ny.R P 33 SMP 4 IRT

47 Ny.H P 42 SMA 7 IRT

48 Ny.K P 36 SMA 1 IRT

49 Ny.N P 46 SD 3 Wiraswasta Dagang

50 Ny.R P 45 SMA 6 IRT

51 Ny.K P 33 SMA 5 IRT

52 Ny.D P 41 SMA 10 Wiraswasta Dagang



 
 

  
                                                              

Data Demografi Responden Kelompok Eksprimen 

 

No Nama JK UMUR Pendidikan Lama Menjadi Kader Pekerjaan
1 Ny. M P 63 SMA 30 Wiraswasta Dagang

2 Ny. K P 37 SMA 10 IRT

3 Ny. A P 26 SMA 1 Karyawan Swasta

4 Ny. T P 46 SMA 10 IRT

5 Ny. O P 46 SMK 1 Wiraswasta Dagang

6 Ny. S P 58 SMA 22 Wiraswasta Dagang

7 Ny. K P 45 SMA 9 IRT

8 Ny. R P 36 SMA 11 Wiraswasta Dagang

9 Ny. S P 42 SMA 10 Karyawan Swasta

10 Ny. S P 42 SMK 5 IRT

11 Ny. I P 35 SMP 10 IRT

12 Ny. H P 27 SMP 7 IRT

13 Ny. R P 46 SMA 4 Wiraswasta Dagang

14 Ny. S P 44 SMA 7 IRT

15 Ny. S P 44 SD 12 Karyawan Swasta

16 Ny. M P 35 SMA 9 IRT

17 Ny. A P 28 SMK 6 Wiraswasta Dagang

18 Ny. N P 30 SMA 3 IRT

19 Ny. A P 30 SMA 3 IRT

20 Ny. S P 26 SMP 2 IRT

21 Ny. K P 52 SD 15 Wiraswasta Dagang

22 Ny. D P 34 SMA 15 IRT

23 Ny. D P 46 SMA 10 IRT

24 Ny. I P 37 SD 10 IRT

25 Ny. D P 39 SMK 5 Wiraswasta Dagang

26 Ny. D P 34 S1 5 IRT

27 Ny. N P 29 SMP 3 Karyawan Swasta

28 Ny. S P 59 SMP 43 IRT

29 Ny. Hj.S P 58 SMA 20 IRT

30 Ny. R P 45 SMA 2 Wiraswasta Dagang

31 Ny. R P 47 SMP 2 IRT

32 Ny. R P 35 SMA 6 IRT

33 Ny. A P 40 SMA 4 IRT

34 Ny. Y P 35 SMA 7 Wiraswasta Dagang

35 Ny. R P 40 SMA 2 IRT

36 Ny. M P 39 SMK 1 IRT

37 Ny. V P 35 SMP 2 IRT

38 Ny. S P 43 SMK 7 IRT

39 Ny. N P 36 SMA 3 Wiraswasta Dagang

40 Ny. B P 51 SD 5 IRT

41 Ny. H P 46 SMA 4 Karyawan Swasta

42 Ny. K P 33 SMA 2 IRT

43 Ny. H P 44 SMA 1 Wiraswasta Dagang

44 Ny. Y P 44 SMP 7 IRT

45 Ny. S P 35 SMA 1 Wiraswasta Dagang

46 Ny. R P 52 SMP 8 IRT

47 Ny. H P 35 SMA 7 Karyawan Swasta

48 Ny.N P 26 S1 5 IRT

49 Ny. N P 47 D3 4 Wiraswasta Dagang

50 Ny. N P 53 SMP 15 IRT

51 Ny. K P 52 SMA 10 IRT

52 Ny.S P 43 SMA 7 IRT



 
 

  
                                                              

Master Tabel Pengetahuan Dan Sikap Kelompok Kontrol 
PRETEST

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 Ny.F P 32 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5 50 1 2 2 3 4 2 2 3 3 3 2 26 65 2
2 Ny. R P 34 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 40 1 1 1 3 3 1 1 2 3 2 2 19 47 1
3 Ny. S P 45 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50 1 2 3 3 2 2 1 4 2 4 2 26 65 2
4 Ny. H P 41 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 50 1 3 2 2 3 1 1 3 3 3 3 24 60 2
5 Ny. H P 50 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60 2 4 1 1 4 1 1 4 3 3 2 24 60 2
6 Ny. R P 51 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4 40 1 4 3 2 2 1 1 2 2 4 2 23 57 2
7 Ny.R P 43 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 50 1 2 3 1 4 3 3 3 4 1 1 25 62 2
8 Ny.A P 34 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 5 50 1 1 3 2 2 1 3 3 2 2 1 20 50 2
9 Ny.A P 53 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 50 1 2 2 1 3 1 4 4 2 2 4 25 62 2

10 Ny.N P 44 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 60 2 4 3 4 4 1 2 3 3 4 4 32 80 3
11 Ny.H P 49 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 60 2 3 2 4 1 1 1 4 2 3 3 24 60 2
12 Ny.H P 45 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 60 2 3 1 2 4 2 4 3 4 2 3 28 70 2
13 Ny.S P 34 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 5 50 1 2 2 3 2 1 3 4 2 3 2 24 60 2
14 Ny.M P 31 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 2 2 1 1 4 2 4 3 2 3 4 26 65 2
15 Ny.W P 45 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 40 1 1 1 1 2 1 3 3 3 3 3 21 52 2
16 Ny.M P 36 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50 1 4 1 1 1 3 3 3 3 3 4 26 65 2
17 Ny.N P 50 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 60 2 1 4 1 2 3 2 2 4 4 4 27 67 2
18 Ny.A P 30 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 5 50 1 4 `1 3 2 3 4 2 1 4 3 27 67 2
19 Ny.S P 37 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 2 2 4 3 3 2 2 4 3 4 29 72 2
20 Ny.E P 49 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 4 2 4 1 3 4 4 2 2 4 30 75 2
21 Ny.A P 30 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 40 1 2 2 2 2 3 4 4 2 4 4 29 72 2
22 Ny.J P 46 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 40 1 3 1 2 4 4 2 2 3 3 3 27 67 2
23 Ny.F P 47 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6 60 2 1 4 2 4 2 2 2 4 2 2 25 62 2
24 Ny.H P 50 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 2 2 3 4 2 2 1 4 3 4 27 67 2
25 Ny.R P 35 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 60 2 4 2 2 4 3 3 1 1 4 2 26 65 2
26 Ny.W P 40 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 50 1 4 2 2 2 4 2 1 4 4 3 28 70 2
27 Ny.N P 36 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5 50 1 4 4 4 2 2 2 1 4 4 4 31 77 2
28 Ny.N P 54 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 6 60 2 2 4 2 1 3 2 4 4 2 2 26 65 2
29 Ny. S P 34 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5 50 1 1 1 4 4 3 4 2 2 3 2 26 65 2
30 Ny.N P 45 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 60 2 3 3 1 1 3 2 3 2 3 2 23 57 2
31 Ny.S P 43 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 5 50 1 1 1 4 3 3 2 2 3 3 1 23 57 2
32 Ny.M P 40 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 50 1 4 3 1 2 2 3 3 3 2 2 25 62 2
33 Ny.I P 35 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 2 2 2 2 4 1 4 4 2 2 2 23 57 2
34 Ny.M P 45 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 50 1 4 1 1 4 2 4 3 2 3 4 28 70 2
35 Ny.I P 40 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 50 1 2 4 1 4 1 2 4 3 2 2 23 57 2
36 Ny.B P 46 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50 1 2 4 1 4 1 4 3 3 2 2 26 65 2
37 Ny.D P 31 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6 60 2 2 4 1 2 2 4 2 4 2 2 25 62 2
38 Ny.H P 47 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 2 1 2 2 4 2 3 2 3 2 3 24 60 2
39 Ny.R P 37 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 4 1 1 3 2 4 2 2 2 4 25 62 2
40 Ny.N P 31 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 50 1 1 2 4 1 4 2 2 2 4 4 26 65 2
41 Ny.R P 25 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 50 1 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 33 82 3
42 Ny.K P 50 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 4 2 2 2 3 3 3 1 4 4 28 70 2
43 Ny.S P 28 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 3 3 3 2 3 4 4 2 4 4 33 82 3
44 Ny.N P 42 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 33 82 3
45 Ny.A P 37 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60 2 3 4 2 2 4 4 3 1 3 3 29 72 2
46 Ny.R P 33 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 60 2 1 3 3 3 2 2 3 2 4 4 27 67 2
47 Ny.H P 42 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 4 4 4 2 3 4 4 2 4 4 35 87 3
48 Ny.K P 36 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 70 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 28 70 2
49 Ny.N P 46 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 1 4 2 2 2 2 3 3 3 3 25 62 2
50 Ny.R P 45 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 70 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75 2
51 Ny.K P 33 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 60 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 27 65 2
52 Ny.D P 41 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 3 3 1 1 1 4 4 4 4 4 29 72,5 2
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POSTTEST 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 Ny.F P 32 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 3 2 2 4 3 1 3 1 4 2 25 62 2
2 Ny. R P 34 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 1 3 3 3 2 2 1 1 4 2 2 23 57 2
3 Ny. S P 45 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5 50 1 2 2 4 3 3 3 1 4 3 2 27 67 2
4 Ny. H P 41 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 5 50 1 1 1 3 2 2 3 1 1 2 2 18 45 1
5 Ny. H P 50 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 50 1 2 4 3 2 4 2 4 1 1 3 26 65 2
6 Ny. R P 51 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 40 1 3 3 2 2 3 3 3 3 1 2 25 45 2
7 Ny.R P 43 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 6 60 2 2 2 3 3 3 2 2 4 1 1 23 65 2
8 Ny.A P 34 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 60 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 24 62 2
9 Ny.A P 53 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 5 50 1 2 2 3 3 1 1 4 2 2 4 23 57 2

10 Ny.N P 44 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50 1 1 4 2 4 2 4 2 4 1 2 27 67 2
11 Ny.H P 49 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 2 2 4 4 2 2 4 2 4 1 26 65 2
12 Ny.H P 45 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 4 1 4 2 4 2 2 4 1 2 25 62 2
13 Ny.S P 34 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 4 40 1 2 2 3 3 3 1 1 4 1 4 25 62 2
14 Ny.M P 31 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 1 1 3 3 3 4 2 2 2 4 1 21 52 2
15 Ny.W P 45 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 1 3 3 2 3 1 1 3 2 2 27 67 2
16 Ny.M P 36 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 40 1 3 4 3 2 2 3 3 2 1 4 24 60 2
17 Ny.N P 50 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 2 2 2 4 3 3 1 1 4 2 2 19 47 2
18 Ny.A P 30 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 5 50 1 1 1 3 1 1 2 2 4 1 3 26 65 2
19 Ny.S P 37 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 2 2 2 4 3 2 2 3 4 3 1 26 65 2
20 Ny.E P 49 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 70 2 4 2 4 1 1 4 2 4 2 2 24 60 2
21 Ny.A P 30 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 1 1 4 2 2 4 3 2 1 4 24 60 2
22 Ny.J P 46 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 50 1 3 2 2 3 2 2 4 1 4 1 29 72 2
23 Ny.F P 47 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 5 50 1 4 2 2 4 3 3 2 4 1 4 29 72 2
24 Ny.H P 50 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 4 40 1 4 1 2 3 3 4 2 2 4 4 21 52 2
25 Ny.R P 35 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 2 2 2 1 1 3 2 2 3 1 4 30 75 2
26 Ny.W P 40 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 5 50 1 2 4 3 4 2 4 2 2 4 3 27 67 2
27 Ny.N P 36 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 2 2 2 4 3 3 4 2 4 1 4 30 75 2
28 Ny.N P 54 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 4 2 4 2 2 4 2 2 4 4 27 67 2
29 Ny. S P 34 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 2 4 2 4 2 4 2 4 1 2 25 62 2
30 Ny.N P 45 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 4 3 4 1 1 2 3 2 3 2 29 72 2
31 Ny.S P 43 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 6 60 2 2 4 2 3 4 4 3 3 1 2 26 65 2
32 Ny.M P 40 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 50 1 4 2 4 1 1 4 2 3 3 2 27 67 2
33 Ny.I P 35 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 5 50 1 4 2 4 2 3 2 4 1 1 4 26 65 2
34 Ny.M P 45 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 40 1 4 1 4 2 2 4 4 2 2 2 26 65 2
35 Ny.I P 40 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 4 40 1 4 1 3 3 3 3 2 3 1 3 23 57 2
36 Ny.B P 46 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 5 50 1 3 2 1 1 4 2 3 2 4 1 24 60 2
37 Ny.D P 31 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 50 1 1 4 4 2 4 2 2 2 1 2 21 52 2
38 Ny.H P 47 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 50 1 2 2 4 1 1 3 2 3 3 2 26 65 2
39 Ny.R P 37 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 5 50 1 4 2 3 3 2 2 4 4 1 1 28 70 2
40 Ny.N P 31 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 50 1 4 2 4 4 2 4 2 3 1 2 24 60 2
41 Ny.R P 25 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 1 1 4 2 4 4 2 2 2 2 28 70 2
42 Ny.K P 50 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 4 2 2 2 4 2 4 4 2 2 22 55 2
43 Ny.S P 28 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 50 1 1 1 4 2 3 2 1 4 2 2 26 65 2
44 Ny.N P 42 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 60 2 4 2 2 4 4 2 2 4 1 1 26 65 2
45 Ny.A P 37 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60 2 2 2 4 2 4 4 3 3 1 1 28 70 2
46 Ny.R P 33 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 50 1 4 2 2 4 4 3 3 1 4 1 29 72 2
47 Ny.H P 42 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 4 4 2 4 2 4 2 2 4 1 30 75 2
48 Ny.K P 36 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 5 50 1 4 2 2 2 2 3 3 4 4 4 23 57 2
49 Ny.N P 46 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 6 60 2 1 1 4 4 2 2 1 3 2 3 25 62 2
50 Ny.R P 45 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 4 40 1 3 3 2 2 3 1 1 3 3 3 23 57 2
51 Ny.K P 33 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 1 1 1 2 2 4 4 1 4 4 2 25 61 2
52 Ny.D P 41 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 5 50 1 2 2 4 4 4 4 1 4 2 2 29 72,5 2
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Master Tabel Pengetahuan Dan Sikap Kelompok Eksprimen 

Pretest

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 Ny. M P 63 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 50 1 2 2 3 4 2 1 1 3 3 3 24 60.0 2
2 Ny. K P 37 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5 50 1 2 4 2 2 3 1 2 4 1 1 22 55.0 2
3 Ny. A P 26 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 50 1 1 4 2 2 4 3 4 2 2 4 28 70.0 2
4 Ny. T P 46 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 50 1 1 1 3 3 3 1 2 2 4 4 24 60.0 2
5 Ny. O P 46 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 5 50 1 4 1 1 4 2 2 4 3 3 3 27 67.5 2
6 Ny. S P 58 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 50 1 2 2 2 2 3 3 2 2 4 4 26 65.5 2
7 Ny. K P 45 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 60 2 1 1 4 4 2 2 4 4 4 1 27 67.5 2
8 Ny. R P 36 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 50 1 1 4 1 4 4 4 2 4 2 2 26 65.5 2
9 Ny. S P 42 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 4 50 1 2 2 3 1 1 4 4 4 1 4 27 67.5 2

10 Ny. S P 42 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5 50 1 2 4 4 4 2 1 4 2 4 2 28 70.0 2
11 Ny. I P 35 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 60 2 3 4 2 4 4 2 2 4 1 1 26 65.0 2
12 Ny. H P 27 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 2 2 4 4 1 1 4 2 2 4 29 72.5 2
13 Ny. R P 46 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 5 50 1 2 2 3 2 2 4 4 4 2 2 27 67.5 2
14 Ny. S P 44 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 60 2 1 1 4 4 2 2 4 4 1 1 26 65.0 2
15 Ny. S P 44 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 60 2 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 24 60.0 2
16 Ny. M P 35 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 4 1 1 4 4 2 2 4 1 4 25 62.5 2
17 Ny. A P 28 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 60 2 1 4 3 1 4 2 4 4 2 2 27 67.5 2
18 Ny. N P 30 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 60 2 2 4 2 3 1 4 1 4 2 3 26 65.0 2
19 Ny. A P 30 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 50 1 2 2 4 3 2 2 3 1 1 4 24 60.0 2
20 Ny. S P 26 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5 50 1 2 2 4 1 1 4 2 2 4 4 26 65.0 2
21 Ny. K P 52 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 2 1 2 4 2 2 2 4 4 4 4 29 72.5 2
22 Ny. D P 34 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 1 3 1 2 4 4 2 2 3 3 3 27 67.5 2
23 Ny. D P 46 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 70 2 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 24 60.0 2
24 Ny. I P 37 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 1 2 4 3 1 1 4 2 2 3 3 25 62.5 2
25 Ny. D P 39 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 6 60 2 2 2 3 4 1 1 3 3 3 3 25 62.5 2
26 Ny. D P 34 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 5 50 1 3 3 3 3 2 4 4 2 1 1 26 65 2
27 Ny. N P 29 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 2 1 2 2 4 2 4 2 3 3 3 26 65 2
28 Ny. S P 59 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 60 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 24 60 2
29 Ny. Hj.S P 58 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 2 1 1 3 3 2 2 3 3 3 4 25 62.5 2
30 Ny. R P 45 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 3 3 2 2 4 2 3 2 3 1 25 26,5 2
31 Ny. R P 47 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 60 2 1 1 4 2 4 2 3 3 2 2 24 60 2
32 Ny. R P 35 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 60 2 2 2 4 3 3 1 1 3 3 2 24 60 2
33 Ny. A P 40 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 5 50 1 2 2 2 4 3 2 2 4 1 1 23 57.5 2
34 Ny. Y P 35 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 60 2 4 1 1 4 2 4 3 2 4 4 29 72.5 2
35 Ny. R P 40 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 6 60 2 2 4 2 4 1 1 4 2 2 3 25 62.5 2
36 Ny. M P 39 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 6 60 2 3 1 1 4 4 2 2 3 4 3 27 67.5 2
37 Ny. V P 35 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 3 3 1 1 3 3 3 3 2 2 24 60 2
38 Ny. S P 43 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 60 2 2 2 4 2 2 3 3 3 1 3 25 62.5 2
39 Ny. N P 36 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 6 60 2 3 3 3 1 1 4 2 2 3 2 24 60 2
40 Ny. B P 51 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 6 60 2 2 2 3 3 2 2 3 3 1 2 23 57.5 2
41 Ny. H P 46 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 6 60 2 2 2 4 3 4 1 3 3 2 2 26 65 2
42 Ny. K P 33 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50 1 2 2 4 3 3 3 2 2 4 1 26 65 2
43 Ny. H P 44 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 4 2 4 2 3 4 1 2 3 2 24 60 2
44 Ny. Y P 44 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5 50 1 2 2 4 3 3 1 1 4 2 2 24 60 2
45 Ny. S P 35 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 1 2 3 2 2 3 3 2 2 3 1 23 57.5 2
46 Ny. R P 52 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 5 50 1 1 1 3 3 4 2 2 3 3 2 24 60 2
47 Ny. H P 35 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 4 40 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 23 57.5 2
48 Ny.N P 26 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 40 1 2 3 3 3 1 1 3 3 2 2 23 57.5 2
49 Ny. N P 47 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 5 50 1 1 3 2 3 3 2 3 3 3 1 24 60 2
50 Ny. N P 53 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 60 2 2 3 3 2 3 1 1 3 2 2 22 55 2
51 Ny. K P 52 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 6 60 2 1 2 4 3 3 3 3 2 2 3 26 65 2
52 Ny.S P 43 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50 1 2 3 1 1 1 3 3 3 4 2 23 23 2
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 Ny. M P 63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
2 Ny. K P 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
3 Ny. A P 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
4 Ny. T P 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 34 85 3
5 Ny. O P 46 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 36 90 3
6 Ny. S P 58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
7 Ny. K P 45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97.5 3
8 Ny. R P 36 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
9 Ny. S P 42 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 37 92.5 3

10 Ny. S P 42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
11 Ny. I P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
12 Ny. H P 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
13 Ny. R P 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
14 Ny. S P 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
15 Ny. S P 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 34 85 3
16 Ny. M P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 97.5 3
17 Ny. A P 28 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
18 Ny. N P 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 37 92.5 3
19 Ny. A P 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 37 92.5 3
20 Ny. S P 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
21 Ny. K P 52 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
22 Ny. D P 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 1 33 82.5 3
23 Ny. D P 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
24 Ny. I P 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
25 Ny. D P 39 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 35 87.5 3
26 Ny. D P 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 38 95 3
27 Ny. N P 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
28 Ny. S P 59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
29 Ny. Hj.S P 58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
30 Ny. R P 45 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 3 4 3 4 4 4 2 3 2 3 4 33 82.5 3
31 Ny. R P 47 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80 2 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 35 87.5 3
32 Ny. R P 35 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 36 90 3
33 Ny. A P 40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97.5 3
34 Ny. Y P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
35 Ny. R P 40 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 92.5 3
36 Ny. M P 39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 36 90 3
37 Ny. V P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
38 Ny. S P 43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 35 87.5 3
39 Ny. N P 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 37 92.5 3
40 Ny. B P 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 95 3
41 Ny. H P 46 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
42 Ny. K P 33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
43 Ny. H P 44 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 37 92.5 3
44 Ny. Y P 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
45 Ny. S P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 36 90 3
46 Ny. R P 52 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 70 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 38 95 3
47 Ny. H P 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
48 Ny.N P 26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
49 Ny. N P 47 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 6 60 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
50 Ny. N P 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75 2
51 Ny. K P 52 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3
52 Ny.S P 43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 3

CODINGNO INISIAL JK UMUR
PENGETAHUAN

RAW SKORE TRANSFROMED CODING
SIKAP

RAW SKORE TRANSFROMED



 
 

  
                                                              

Lampiran 9 Jadwal penelitian 

 

No Kegiatan Waktu pelaksanaan 

1 Seminar Proposal Desember 2025 

2 Pelaksanaan Penelitian februari 2026 – Maret 
2026 

3 Pengolahan dan Analisis Data April 2026 

4 Penyusunan Laporan 
Penelitian 

April 2026 

5 Seminar Hasil Mei 2026 

6 Ujian tutup Mei 2026 

 

Organisasi penelitian 

 
Nama : Yulianti 
 
NIM    : 14220220037 
 
Pembimbing 1 : Akbar Asfar, S.Kep.,Ns.,M.Kes.M.Kep 

Pembimbing 2 : Sudarman,S.Kep.,Ns.,M.Kes.M.Kep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 10 Ujia Statistics 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 104 100.0 100.0 100.0 

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 7.7 7.7 7.7 

SMP 19 18.3 18.3 26.0 

SMA/SMK 74 71.2 71.2 97.1 

D3 1 1.0 1.0 98.1 

S1 2 1.9 1.9 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 72 69.2 69.2 69.2 

Karyawan Swasta 9 8.7 8.7 77.9 

Wiraswasta/Dagang 23 22.1 22.1 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur (Tahun) 104 25.00 63.00 40.8269 8.24791 

Lama Menjadi Kader (Tahun) 104 1.00 43.00 6.5000 6.07238 

Skor Total Pengetahuan Pretest 104 4.00 7.00 5.3942 .65978 

Skor Total Pengetahuan Posttest 104 4.00 10.00 7.3654 2.24715 

Skor Total Sikap Pretest 104 1.00 4.00 2.7212 1.03770 

Skor Total Sikap Posttest 104 1.00 4.00 3.0385 1.09654 

Valid N (listwise) 104     

 

 



 
 

  
                                                              

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Skor Total Pengetahuan Pretest 5.3942 104 .65978 .06470 

Skor Total Pengetahuan Posttest 7.3654 104 2.24715 .22035 

Pair 2 Skor Total Sikap Pretest 2.7212 104 1.03770 .10176 

Skor Total Sikap Posttest 3.0385 104 1.09654 .10752 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Skor Total Pengetahuan Pretest & Skor Total 

Pengetahuan Posttest 
104 .079 .427 

Pair 2 Skor Total Sikap Pretest & Skor Total Sikap Posttest 104 -.204 .038 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Skor Total 

Pengetahuan 

Pretest - Skor 

Total 

Pengetahuan 

Posttest 

-

1.97115 
2.29163 .22471 -2.41682 -1.52549 

-

8.772 
103 .000 

Pair 

2 

Skor Total Sikap 

Pretest - Skor 

Total Sikap 

Posttest 

-.31731 1.65620 .16240 -.63940 .00478 
-

1.954 
103 .053 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

 

Case Processing Summary 

 

Kelompok Penelitian 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Skor Total Pengetahuan Pretest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Pengetahuan Posttest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Sikap Pretest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Sikap Posttest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Case Processing Summary 

 

Kelompok Penelitian 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Skor Total Pengetahuan Pretest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Pengetahuan Posttest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Sikap Pretest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Skor Total Sikap Posttest Kontrol 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

Eksperimen 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Skor Total Pengetahuan Posttest - Skor Total 

Pengetahuan Pretest 

Negative 

Ranks 
16a 15.91 254.50 

Positive 

Ranks 
64b 46.65 2985.50 

Ties 24c   

Total 104   

Skor Total Sikap Posttest - Skor Total Sikap 

Pretest 

Negative 

Ranks 
25d 38.52 963.00 

Positive 

Ranks 
45e 33.82 1522.00 

Ties 34f   

Total 104   

a. Skor Total Pengetahuan Posttest < Skor Total Pengetahuan Pretest 

b. Skor Total Pengetahuan Posttest > Skor Total Pengetahuan Pretest 

c. Skor Total Pengetahuan Posttest = Skor Total Pengetahuan Pretest 

d. Skor Total Sikap Posttest < Skor Total Sikap Pretest 

e. Skor Total Sikap Posttest > Skor Total Sikap Pretest 

f. Skor Total Sikap Posttest = Skor Total Sikap Pretest 

 

Test Statisticsa 

 

Skor Total 

Pengetahuan 

Posttest - Skor 

Total 

Pengetahuan 

Pretest 

Skor Total Sikap 

Posttest - Skor 

Total Sikap 

Pretest 

Z -6.599b -1.672b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .095 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

 

Ranksa 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Skor Total Pengetahuan Posttest - Skor Total 

Pengetahuan Pretest 

Negative 

Ranks 
0b .00 .00 

Positive 

Ranks 
52c 26.50 1378.00 

Ties 0d   

Total 52   

Skor Total Sikap Posttest - Skor Total Sikap 

Pretest 

Negative 

Ranks 
1e 19.00 19.00 

Positive 

Ranks 
35f 18.49 647.00 

Ties 16g   

Total 52   

a. Kelompok Penelitian = Eksperimen 

b. Skor Total Pengetahuan Posttest < Skor Total Pengetahuan Pretest 

c. Skor Total Pengetahuan Posttest > Skor Total Pengetahuan Pretest 

d. Skor Total Pengetahuan Posttest = Skor Total Pengetahuan Pretest 

e. Skor Total Sikap Posttest < Skor Total Sikap Pretest 

f. Skor Total Sikap Posttest > Skor Total Sikap Pretest 

g. Skor Total Sikap Posttest = Skor Total Sikap Pretest 

 

Test Statisticsa,b 

 

Skor Total 

Pengetahuan 

Posttest - Skor 

Total 

Pengetahuan 

Pretest 

Skor Total Sikap 

Posttest - Skor 

Total Sikap 

Pretest 

Z -6.360c -5.039c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Kelompok Penelitian = Eksperimen 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on negative ranks. 

 
 



 
 

  
                                                              

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok Penelitian N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor Total Pengetahuan Posttest Kontrol 52 26.68 1387.50 

Eksperimen 52 78.32 4072.50 

Total 104   

Skor Total Sikap Posttest Kontrol 52 34.42 1790.00 

Eksperimen 52 70.58 3670.00 

Total 104   

 

Test Statisticsa 

 

Skor Total 

Pengetahuan 

Posttest 

Skor Total Sikap 

Posttest 

Mann-Whitney U 9.500 412.000 

Wilcoxon W 1387.500 1790.000 

Z -9.031 -6.599 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 11 Surat Keterangan Lulus Plagiasi 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 12 Surat Pernyataan Keaslian Data 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
                                                              

Lampiran 13 Dokumentasi 

 

  

 

1. Pertemuan Pertama 

Kegiatan pembagian kuesioner pretest untuk mengukur pengetahuan sikap awal 

responden serta pemberian materi hipertensi 

 

   

2. Pertemuan Dua 

- Kegiatan pemberian intervensi berupa pelatihan/perawatan kepada responden pada 

pertemuan kedua 

- Penyampaian materi edukasi menggunakan media pembelajaran (leaflet/PPT) 

 



 
 

  
                                                              

   

3. Pertemuan 3 

 praktik penggunaan tensimeter kader mampu melakukan pengukuran tekanan 

darah dengan benar. 

   

Pertemuan 4: Pelatihan lanjutan, evaluasi, dan posttest; kader mampu melakukan 

pengukuran tekanan darah dengan benar. 
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