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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kondisi alam dan masyarakat saat ini sangat kompleks sehingga banyak 

masalah kesehatan yang muncul, masalah kesehatan pada lansia yang cukup dominan 

khususnya di negara maju yaitu hipertensi atau tekanan darah tinggi. Perilaku dalam 

mengendalikan hipertensi dapat dikendalikan dan dapat diatasi jika lansia tahu dan bersikap 

terhadap apa yang harus dilakukan untuk mengendalikannya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan sikap terhadap perilaku pengendalian 

hipertensi pada lansia di Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan. 

Metode: Desain penelitian ini adalah Deskriptif Corelation dengan pendekatan Cross 

Sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dan didapatkan 136 

responden yang sesuai dengan kriteria. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis datanya dengan bantuan 

computerized menggunakan uji Somersd dengan taraf signifikansi 95 %.  

Hasil: Berdasarkan hasil analisa data (1) Responden yang memiliki pendidikan menengah 

sebanyak 79 responden (58,1%), (2) responden yang memiliki sikap cukup sebanyak 69 

responden (50,7%), (3) responden yang memiliki perilaku cukup sebanyak 66 responden 

(48,5%), (4) Ada hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku pengendalian hipertensi di 

Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan menggunakan uji Somers’d nilai r 

(0,633) dengan p-value (0,00) < sig (0,05), (5) Ada hubungan sikap dengan perilaku 

pengendalian hipertensi di Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan 

menggunakan uji Somers’d nilai r (0,742) dengan p-value (0,00) < sig (0,05).  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji somers’d disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat 

pendidikan dan sikap terhadap perilaku pengendalian hipertensi pada lansia di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan.     

 

Kata Kunci : Tingkat Pendidikan, Sikap, dan Perilaku  
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 

(WHO) (2011) dalam World Health Day 

(2013), tekanan darah tinggi merupakan 

salah satu penyebab kematian lebih awal 

didunia, sebesar 9,4 juta orang secara 

global meninggal dan masalah hipertensi 

ini terus meningkat. Lebih dari 1 milyar 

orang hidup dengan tekanan darah tinggi. 

Pada tahun 2008, prevalensi tekanan darah 

tinggi pada usia lebih dari 25 tahun keatas 

sebesar 40%.  

Prevalensi peningkatan tekanan 

darah tinggi di Wilayah Afrika sebesar 46 

% dengan penderita hipertensi laki-laki 

sebesar 46,7 % dan perempuan sebesar 

44,6 % dan terendah di Wilayah Amerika 

sebesar 35 % dengan penderita hipertensi 

pada laki-laki sebesar 39 % dan 

perempuan sebesar 31,5 %. Data diperoleh 

di Wilayah Asia Tenggara, 36 % orang 

dewasa menderita hipertensi dengan 

penderita hipertensi pada laki-laki sebesar 

37,3% dan perempuan sebesar 34,9% 

Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa 

Tengah (2011), Kasus tertinggi penyakit 

tidak menular tahun 2011 pada kelompok 

penyakit jantung dan pembuluh darah 

adalah penyakit Hipertensi Esensial, yaitu 

sebanyak 634.860 kasus (72,13 %). 

Prevalensi kasus hipertensi essensial di 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 

1,96% menurun bila dibandingkan dengan 

tahun 2010 sebesar 2,00%. Terdapat tiga 

kota dengan prevalensi sangat tinggi di 

atas 10% yaitu Kota Magelang (22,41%), 

Kota Salatiga (10,18%) dan Kota Tegal 

(10,36%). Penyakit Hipertensi Essensial 

pada tahun 2009 dan 2010 menunjukkan 

adanya penurunan kasus yang cukup 

tinggi, namun pada tahun 2011 terlihat 

mulai ada kenaikan jumlah kasus. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Grobogan (2013), bahwa 

hipertensi menduduki peringkat pertama 

dengan jumlah penderita terbanyak 

diantara penyakit jantung dan pembuluh 

darah yang lain. Pada tahun 2012 jumlah 

penderita hipertensi sebesar 4.297, pada 

kelompok umur 5-14 tahun pada laki-laki 

sebesar 10 penderita dan pada perempuan 

sebesar 3 penderita, sedangkan pada 

kelompok umur 15-44 tahun pada laki-laki 

sebesar 32 penderita dan pada perempuan 

424 penderita, sedangkan pada kelompok 

umur 45-64 tahun pada laki-laki sebesar 

137 penderita dan pada perempuan sebesar 

1.805 penderita, sedangkan pada 

kelompok umur lebih dari 65 tahun pada 

laki-laki sebesar 879 penderita dan pada 

perempuan sebesar 1.171, pada tahun 2013 

jumlah penderita hipertensi sebesar 5.192 

penderita, pada kelompok umur 5-14 tahun 

pada laki-laki sebesar 40 penderita, 

sedangkan pada kelompok umur 15-44 

tahun pada laki-laki sebesar 19 penderita 

dan pada perempuan 644 penderita, 

sedangkan pada kelompok umur 45-64 
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tahun pada laki-laki sebesar 136 penderita 

dan pada perempuan sebesar 2.124 

penderita, sedangkan pada kelompok umur 

lebih dari 65 tahun pada laki-laki sebesar 

1.035 penderita dan pada perempuan 

sebesar 1.181.  

Berdasarkan data Puskesmas 

Tawangharjo (2013), menunjukkan bahwa 

penderita hipertensi setiap tahun 

mengalami kenaikan yang cukup 

signifikan. Pada tahun 2011 jumlah 

penderita hipertensi yaitu sebesar 1.226 

penderita, pada kelompok umur 15-44 

tahun pada laki-laki sebesar 175 penderita 

dan pada perempuan 134 penderita, 

sedangkan pada kelompok umur 45-64 

tahun pada laki-laki sebesar 308 penderita 

dan pada perempuan sebesar 265 

penderita, sedangkan pada kelompok umur 

lebih dari 65 tahun pada laki-laki sebesar 

233 penderita dan pada perempuan sebesar 

230. 

Pada tahun 2012 jumlah penderita 

hipertensi yaitu sebesar 1.140 penderita, 

pada kelompok umur 15-44 tahun pada 

laki-laki sebesar 91 penderita dan pada 

perempuan 87 penderita, sedangkan pada 

kelompok umur 45-64 tahun pada laki-laki 

sebesar 92 penderita dan pada perempuan 

sebesar 83 penderita, sedangkan pada 

kelompok umur lebih dari 65 tahun pada 

laki-laki sebesar 107 penderita dan pada 

perempuan sebesar 86, Pada tahun 2013 

jumlah penderita hipertensi yaitu sebesar 

1.193 penderita, pada kelompok umur 15-

44 tahun pada laki-laki sebesar 64 

penderita dan pada perempuan 57 

penderita, sedangkan pada kelompok umur 

45-64 tahun pada laki-laki sebesar 54 

penderita dan pada perempuan sebesar 53 

penderita, sedangkan pada kelompok umur 

lebih dari 65 tahun pada laki-laki sebesar 

64 penderita dan pada perempuan sebesar 

63.  

Jumlah penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Tawangharjo 

yang tertinggi adalah di desa Jono, dengan 

jumlah penderita pada tahun 2011 sebesar 

250 penderita, pada tahun 2012 sebesar 

217 penderita, pada tahun 2013 sebesar 

206 penderita. kemudian disusul desa 

Plosorejo, dengan jumlah penderita 

hipertensi pada tahun 2011 sebesar 194 

penderita, pada tahun 2012 sebesar 161 

penderita, pada tahun 2013 sebesar 166 

penderita. Kemudian disusul desa Tarub, 

dengan jumlah penderita hipertensi pada 

tahun 2011 sebesar 149 penderita, pada 

tahun 2012 sebesar 173 penderita, pada 

tahun 2013 sebesar 192 penderita.   

Faktor-faktor yang menyebabkan 

hipertensi terbagi menjadi dua bagian yaitu 

faktor yang dapat dikontrol dan yang tidak 

dapat dikontrol. Faktor yang dapat 

dikontrol antara lain merokok, kelebihan 

berat badan, stress konsumsi garam, 

alkohol, dan lemak, dan aktivitas fisik 

(olahraga). Sedangkan faktor yang tidak 
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dapat dikontrol antara lain usia, jenis 

kelamin, ras/etnik, keturunan/genetic 

(Anggraini dalam Mahardani, 2010).  

Menurut Rahajeng & Sulistyowati 

(2009), menunjukkan bahwa berdasarkan 

perilaku merokok, proporsi responden 

yang dulu pernah merokok setiap hari pada 

kelompok hipertensi ditemukan lebih 

tinggi (4,9%) daripada kelompok kontrol 

(2,6%), dan risiko perilaku pernah 

merokok ini secara bermakna ditemukan 

sebesar 1,11 kali dibandingkan yang tidak 

pernah merokok. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan tingkat pendidikan 

dan sikap terhadap perilaku pengendalian 

hipertensi pada lansia di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten 

Grobogan.  

 

METODOLOGI 

Desain penelitian ini adalah 

Deskriptif Correlation dengan rancangan 

penelitian Cross Sectional  merupakan 

rancangan penelitian dengan melakukan 

pengukuran atau pengamatan pada saat 

bersamaan (sekali waktu) antara faktor 

risiko/paparan dengan penyakit (Hidayat, 

2009).  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua lansia di Desa Jono Kecamatan 

Tawangharjo Kabupaten Grobogan yang 

menderita hipertensi adalah 206 

responden. Teknik sampling yang 

digunakan dengan menggunakan metode 

Purposive Sampling (Saryono, 2009). 

Analisa yang digunakan adalah uji 

Somers’d untuk dua variabel dengan skala 

data ordinal yang tidak sederajat, sehingga 

rumus umum untuk uji Somers’d.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

Tabel 1; Distribusi Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan f  (%) 

Rendah 34 25 

Menengah 79 58,1 

Tinggi 23 16,9 

Total 136 100 

 

Tabel 2; Distribusi Berdasarkan Sikap 

Pengendalian Hipertensi 

Sikap f (%) 

Kurang  18 13,2 

Cukup 69 50,7 

Baik 49 36,1 

Total 136 100 

 

Tabel 3; Distribusi Berdasarkan 

Perilaku Pengendalian Hipertensi 

Perilaku f (%) 

Kurang  19 14 

Cukup 66 48,5 

Baik 51 37,5 

Total 136 100 
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B. Analisis Bivariat. 

Tabel 5.8 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Perilaku Pengendalian Hipertensi 

Pada Lansia di Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan 

Tingkat Pendidikan 
Perilaku Pengendalian Hipertensi 

Total R 
Sig. (2 

tailed) Kurang Cukup Baik 

Rendah 
15 

78,9% 

19 

28,8% 

0 

0% 

34 

25% 

0,633 0,000 

Menengah 
4 

21,1% 

47 

71,2% 

28 

54,9% 

79 

58,1% 

Tinggi 
0 

0% 

0 

0% 

23 

45,1% 

23 

16,9% 

Total 
19 

100% 

66 

100% 

51 

100% 

136 

100% 

 

Tabel 5.9 Hubungan Sikap Terhadap Perilaku Pengendalian Hipertensi Pada Lansia di 

Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan 

Sikap 
Perilaku Pengendalian Hipertensi 

Total R 
Sig. (2 

tailed) Kurang Cukup Baik 

Kurang 14 

73,7% 

4 

6,1% 

0 

0% 

18 

13,2% 

0,742 0,000 

Cukup 5 

26,3% 

54 

81,8% 

10 

19,6% 

69 

50,7% 

Baik 0 

0% 

8 

12,1% 

41 

80,4% 

49 

36% 

Total 19 

100% 

66 

100% 

51 

100% 

136 

100% 

  

PEMBAHASAN   

1. Hubungan Tingkat Pendidikan 

dengan Perilaku Pengendalian 

Hipertensi   

Berdasarkan dapat diketahui 

bahwa responden yang memiliki 

tingkat pendidikan rendah dengan 

perilaku pengendalian hipertensi 

kurang sebesar 15 responden (78,9%) 

dan responden yang memiliki tingkat 

pendidikan menengah dengan perilaku 

pengendalian hipertensi kurang sebesar 
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4 responden (21,1%). Responden yang 

memiliki tingkat pendidikan rendah 

dengan perilaku pengendalian 

hipertensi yang cukup sebesar 19 

responden (28,8%) dan responden 

yang memiliki tingkat pendidikan 

menengah dengan perilaku 

pengendalian hipertensi cukup sebesar 

47 responden (71,2%).  

Responden yang memiliki tingkat 

pendidikan menengah dengan perilaku 

pengendalian hipertensi baik sebesar 

28 responden (54,9%), responden yang 

memiliki tingkat pendidikan tinggi 

dengan perilaku pengendalian 

hipertensi baik sebesar 23 responden 

(16,9%). 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat dilihat uji korelasi menggunakan 

uji Somers’d dengan bantuan 

komputerisasi.didapatkan hasil uji 

korelasi tingkat pendidikan dengan 

perilaku pengendalian hipertensi 

diketahui nilai r sebesar 0,633 dengan 

p-value (0.00) < sig (0,05).  

Dari hasil tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

tingkat pendidikan dengan perilaku 

pengendalian hipertensi di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten 

Grobogan. Nilai korelasi tingkat 

pendidikan dengan perilaku 

pengendalian hipertensi di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten 

Grobogan dapat dikatakan kuat, artinya 

tingkat pendidikan memiliki pengaruh 

yang kuat terhadap perilaku 

pengendalian hipertensi di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten 

Grobogan. 

Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh John Dewey dalam 

Mahyuliansyah (2010), bahwa melalui 

pendidikan seseorang akan mempunyai 

kecakapan, mental dan emosional yang 

membantu seseorang untuk dapat 

berkembang mencapai tingkat 

kedewasaan. Semakin tinggi 

pengetahuannya maka akan semakin 

bertambah pula kecakapannya, baik 

secara intelektual maupun emosional 

serta semakin berkembang pula pola 

pikir yang dimilikinya.  

Menurut Anita (2008) informasi 

yang cukup dan diterima oleh 

seseorang dapat menyebabkan 

seseorang mempunyai pengetahuan 

yang tinggi sehingga dapat 

mengaplikasikan pengetahuannya 

tersebut sesuai peran sertanya di 

masyarakat. Seseorang yang 

mempunyai pola pikir yang baik akan 

mudah beradaptasi pada situasi dan 

kondisi yang ada di lingkungannya 

untuk melaksanakan apa yang menjadi 

tanggung jawabnya, sehingga 

masyarakat akan cepat tanggap 
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terhadap perubahan yang akan 

dilakukannya.  

Hal ini juga didukung dengan 

teori yang mengatakan bahwa kognitif 

berperan penting dalam membentuk 

perilaku atau tindakan seseorang 

(Maulana, 2008). Pendidikan diperoleh 

dari pendidikan formal yang ditempuh 

responden selama mengikuti 

pendidikan di pendidikan formal. 

Dengan pendidikan yang dimiliki 

responden maka akan terbentuk 

pengetahuan responden yang 

membentuk perilaku responden 

tersebut.  

Salah satu cara memperoleh 

pengetahuan menurut Maulana (2008), 

adalah dengan pengalaman pribadi. 

Pengalaman ini merupakan sumber 

pengetahuan atau pengalaman itu 

merupakan suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan. 

Pengalaman pribadi yang merupakan 

cara untuk pengetahuan, selanjutnya 

pengalaman dapat melihat orang lain 

yang terkena hipertensi. 

Dari kejadian tersebut, responden 

mempelajari penyebab dan hal-hal apa 

saja yang patut responden lakukan 

untuk dapat mengendalikan hipertensi 

terhadap diri responden. Apabila 

pengetahuan yang dimiliki individu 

tersebut juga diikuti dengan urutan 

perubahan perilaku sesuai dengan ada 

diteori menurut Rogers dalam 

Notoatmodjo (2007), maka individu 

tersebut dapat melakukan pengendalian 

hipertensi dengan tepat. 

Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka pengetahuan 

seseorang tentang hipertensi serta 

bahaya-bahaya yang timbul maka 

semakin tinggi pula partisipasi 

seseorang terhadap pengendalian 

hipertensi. Akan tetapi tingkat 

pendidikan saja tidak cukup untuk 

dapat melakukan pengendalian 

hipertensi sepenuhnya, tanpa diiringi 

sikap dengan kesadaran akan 

pentingnya pengendalian hipertensi 

yang akan diiringi oleh tindakan yang 

nyatadalam kehidupan sehari-hari. 

karena apabila seorang individu hanya 

sekedar tahu saja tetapi tidak 

mempunyai keinginan untuk merubah 

pola kebiasaannya sehari-hari 

semuanya akan sia-sia dan tidak ada 

gunanya. 

Tingkat pendidikan lansia juga 

salah satu upaya pengendalian 

hipertensi seperti mengetahui gejala 

dari hipertensi, mengetahui faktor-

faktor yang bisa mengendalikan pada 

lansia. Apabila penderita hipertensi 

tidak mengendalikan tekanan 

darahnya, sehingga terjadi hipertensi 

maka akan berdampak pada terjadinya 

stroke. Stroke dapat terjadi perdarahan 
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di otak, atau akibat embolus yang 

terlepas dari pembuluh darah non otak 

yang terpajan tekanan tinggi. Stroke 

dapat terjadi pada hipertensi kronik 

apabila arteri-arteri yang 

memperdarahi otak mengalami 

hipertrofi kronik dan penebalan, 

sehingga aliran darah ke daerah-daerah 

yang dipendarahnya berkurang. Arteri-

arteri otak yang mengalami 

arteriosklerosis dapat melemah dan 

kehilangan elastisitas sehingga 

meningkatkan kemungkinan 

terbentuknya aneurisma (Brunner & 

Suddart, 2002).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Phitaloka (2010), dengan judul faktor-

faktor yang berhubungan dengan 

pegendalian hipertensi pada lansia di 

Posyandu Lansia Wilayah Kerja 

Mojosongo Boyolali 2010, dimana 

dalam penelitian ini menemukan 

adanya hubungan antara pendidikan 

dengan pengendalian hipertensi pada 

lansia di Posyandu Lansia Wilayah 

Kerja Mojosongo Boyolali 2010.  

 

2. Hubungan Sikap dengan Perilaku 

Pengendalian Hipertensi   

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa responden yang 

memiliki sikap kurang dengan perilaku 

pengendalian hipertensi kurang sebesar 

14 responden (73,7%) dan responden 

yang memiliki sikap kurang dengan 

perilaku pengendalian hipertensi 

kurang sebesar 5 responden (26,3%). 

Responden yang memiliki sikap 

kurang dengan perilaku pengendalian 

hipertensi cukup sebesar 4 responden 

(6,1%), responden yang memiliki sikap 

cukup dengan perilaku pengendalian 

hipertensi cukup sebesar 54 responden 

(81,8%), dan responden yang memiliki 

sikap baik dengan perilaku 

pengendalian hipertensi cukup sebesar 

8 responden (12,1%). Responden yang 

memiliki sikap cukup dengan perilaku 

pengendalian hipertensi baik sebesar 

10 responden (19,6%), responden yang 

memiliki sikap baik dengan perilaku 

pengendalian hipertensi baik sebesar 

41 responden (80,4%).   

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat dilihat uji korelasi menggunakan 

uji Somers’d dengan bantuan 

komputerisasi.didapatkan hasil uji 

korelasi sikap dengan perilaku 

pengendalian hipertensi diketahui nilai 

r sebesar 0,742 dengan p-value (0.00) 

< sig (0,05).  

Dari hasil tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

sikap dengan perilaku pengendalian 

hipertensi di Desa Jono Kecamatan 

Tawangharjo Kabupaten Grobogan. 

Secara nilai korelasi sikap dengan 



24 

perilaku pengendalian hipertensi di 

Desa Jono Kecamatan Tawangharjo 

Kabupaten Grobogan dapat dikatakan 

kuat, artinya sikap memiliki pengaruh 

yang kuat terhadap perilaku 

pengendalian hipertensi di Desa Jono 

Kecamatan Tawangharjo Kabupaten 

Grobogan.  

Hal ini sesuai dengan teori 

menurut Maulana (2008), yang 

menyatakan bahwa  pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk 

juga perilaku seorang akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk 

bersikap positif dan berperan serta 

dalam pembangunan kesehatan. 

Seseorang akan dapat mengingat 

kembali tentang sesuatu yang 

dipelajari sebelumnya dari 

pengetahuan suatu pendidikan, 

sehingga dapat memperbaiki tindakan 

yang akan dilakukan. Seseorang 

dengan pengetahuan yang tinggi 

merupakan dasar terwujudnya sikap 

positif yang kemudian akan dapat 

diaplikasikan dalam tindakan nyata.  

Hasil ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa sikap secara nyata 

menunjukkan konotasi adanya 

kesesuaian reaksi terhadap stimulus 

tertentu, dalam kehidupan sehari-hari 

adalah merupakan reaksi yang bersifat 

emosional terhadap stimulus social 

(Maulana, 2008). Menurut Newcomb 

salah seorang ahli psikologi social 

menyatakan bahwa sikap itu 

merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak dan bukan merupakan 

kesiapan dan kesediaan untuk 

bertindak dan bukan merupakan 

pelaksana motif tertentu. Sikap belum 

merupakan suatu tindakan atau 

aktivitas, akan tetapi adalah merupakan 

presdiposisi tindakan atau perilaku. 

Sikap itu masih merupakan reaksi 

tertutup bukan merupakan reaksi 

terbuka atau tingkah laku yang 

terbuka.  

Suatu sikap belum otomatis 

terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behavior), untuk terwujudnya sikap 

menjadi suatu perbuatan nyata yang 

diperlukan faktor pendukung atau 

suatu kondisi yang memungkinkan 

antara lain adalah fasilitas. Hasil dalam 

penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang diperoleh dalam 

penelitian terkait yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Phitaloka (2010), 

dengan judul faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pegendalian 

hipertensi pada lansia di Posyandu 

Lansia Wilayah Kerja Mojosongo 

Boyolali 2010, dimana dalam 

penelitian ini menemukan adanya 

hubungan antara sikap dengan 

pengendalian hipertensi pada lansia di 
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Posyandu Lansia Wilayah Kerja 

Mojosongo Boyolali 2010. 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Hasil penelitian ini tidak sepenuhnya 

memenuhi kriteria dan prosedur penelitian 

yang sempurna. Keterbatasan peneliti 

dalam penelitian ini adalah peneliti kurang 

memperhatikan homogenitas karakteristik 

responden, misalnya status sosial ekonomi 

responden. Kondisi ini memunkinkan 

adanya perbedaan perilaku pengendalian 

hipertensi, sehingga perilaku pengendalian 

hipertensi disebabkan oleh faktor 

karakteristik responden tersebut seperti 

umur, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan responden. 

 

KESIMPULAN 

1. Responden dengan pendidikan rendah 

sebanyak 34 responden (25%), 

responden dengan pendidikan 

menengah 79 responden (58,1%), dan 

responden dengan pendidikan tinggi 

23 responden (16,9%).     

2. Responden yang memiliki sikap 

kurang sebanyak 18 responden 

(13,2%), responden yang memiliki 

sikap cukup sebanyak 69 responden 

(50,7%), dan responden yang 

memiliki sikap baik sebanyak 49 

responden (36,1%).   

3. Responden yang memiliki perilaku 

kurang sebanyak 19 responden (14%), 

responden yang memiliki perilaku 

cukup sebanyak 66 responden 

(48,5%), dan responden yang 

memiliki perilaku baik sebanyak 51 

responden (37,5%). 

4. Ada hubungan tingkat pendidikan 

dengan perilaku pengendalian 

hipertensi dengan nilai r (0,633) 

dengan p-value (0,00) < sig (0,05). 

Kekuatan korelasi antara variabel 

tingkat pendidikan dan perilaku 

pengendalian hipertensi sebesar 0,633   

5. Ada hubungan sikap dengan perilaku 

pengendalian hipertensi dengan nilai r 

(0,742) dengan p-value (0,00) < sig 

(0,05). Kekuatan korelasi antara 

variabel sikap dan perilaku 

pengendalian hipertensi sebesar 0,742.  
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