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ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the most important health problems that cause death in the world so it needs to be a 
concern to improve hypertension management for sufferers. Prevention and hypertension control can be done in 
various ways one of them through education. This study aims to study the effectiveness of education on prevention 
and hypertension control. This study conducted a systematic literature review method with descriptive analysis. 
Articles obtained from online databases namely EBSCOhost, PubMed, sciencedirect, Google scholar, and 
published from 2016-2020. The results of studies identify that research on hypertension prevention are much 
smaller than the hypertension control, besides that education was effective for prevention and hypertension control 
associated with increased knowledge, attitude, and decrease in blood pressure, but not all result was significant 
effect on decreasing blood pressure. Modification or combination of education with various methods, media, and 
related topics may be needed and the need for more research related to hypertension. 
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ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan paling utama penyebab kematian di dunia sehingga perlu 
menjadi perhatian untuk pencegahan maupun pengelolaan hipertensi bagi penderita. Pencegahan dan pengendalian 
hipertensi dapat dilakukan dengan berbagai cara salah satunya adalah melalui media edukasi. Studi ini bertujuan 
untuk mengetahui efektifitas edukasi terhadapa pencegahan dan pengendalian hipertensi. Studi ini dilakukan 
dengan metode studi literature tersistematis dengan analisis deskriptif. Artikel diperoleh dari online database yaitu 
EBSCOhost, PubMed, sciencedirect, Google scholar, dan diterbitkan dari 2016-2020. Hasil studi mengidentifikasi 
provorsi penelitian terhadap pengahan hipertensi jauh lebih kecil dibandingkan dengan pengendalian hipertensi, 
selain itu edukasi efektif untuk pencegahan dan pengendalian hipertensi yang ditunjukkan dengan peningkatan 
pengetahuan, sikap, serta penurunan tekanan darah, namun tidak semua berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan tekanan darah. Modifikasi atau kombinasi edukasi dengan berbagai metode, media, dan topic terkait 
mungkin diperlukan serta perlunya memperbanyak penelitian terkait pencegahan hipertensi. 
Kata Kunci: edukasi; hipertensi; pencegahan dan pengendalian hipertensi 
 

PENDAHULUAN  
 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan kardiovaskuler yang banyak dialami masyarakat. 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah terlalu tinggi melebihi batas normal (1). Hipertensi dapat 
didiagnosa apabila tekanan darah diukur dalam dua hari yang berbeda, dimana tekanan sistolik menunjukkan 
angka lebih/ sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan diastolik di edua hari tersebut menunjukkan angak lebih/ 
sama dengan 90 mmHg (1).  

Angka kejadian hipertensi tercatat cukup tinggi di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan sekitar 1.13 juta jiwa menderita hipertensi dan merupakan penyebab utama penyebab kematian 
dini di seluruh dunia (1,2). Tahun 2015 tercatat 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita mengalami hipertensi, serta tidak 
lebih dari 1 dari 5 orang dengan hipertensi yang terkontrol (1). Di Indonesia prevalensi hipertensi tercatat cukup 
tinggi(3). Hasil RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada umur ≥ 18 tahun yaitu 
69,5 % usia 75+ tahun, 63,2 % usia 65-74 tahun, 55,2 % usia 55-64 tahun, 45,3 % usia 45-54 tahun, 31,6 % usia 
35-44 tahun, 20,1 % usia 25-34 tahun, 13, 2 % usia 18-24 tahun (4). 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang berdampak serius dan merugikan karena dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi bahkan hingga kematian. Hipertensi merupakan kondisi medis yang cukup 
serius dan dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, ginjal dan penyakit lainnya (1–3). Diantara 
komplikasi lain yang ada, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan yang serius pada jantung seperti serangan 
jantung, gagal jantung hingga kematian mendadak (1). Hipertensi juga dapat memecahkan atau menghambat 
arteri yang menyuplai darah dan oksigen ke otak seingga mengakibatkan stroke (1). Komplikasi lainnya dapat 
berupa kerusakan ginjal yang dapat menyebabkan gagal ginjal (1). 

Hipertensi dapat diakibatkan oleh berbagai faktor. Faktor tersebut berupa faktor yang dapat dimodifikasi 
seperti diet yang tidak sehat, kurang aktifitas fisik, konsumsi tembakau dan alcohol (1,5), kelebihan berat badan 
atau obesitas (1), diet dan nutrisi merupakan faktor penting yang mengakibatkan hipertensi (6). Faktor penyebab 
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hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga dengan hipertensi, usia di atas 65 tahun, serta 
penyakit penyerta seperti diabetes atau penyakit ginjal (1). 

Pengelolaan hipertensi dapat berupa pencegahan ataupun pengendalian hipertensi salah satunya melalui 
edukasi. Berbagai riset menunjukkan bahwa edukasi pasien berdampak positif terhadap penurunan tekanan 
darah, serta peningkatan pengetahuan dan sikap pasien (7–10). Salah satu target global untuk penyakit tidak 
menular yaitu menurunkan prevalensi hipertensi menjadi 25% pada tahun 2025 (1). Pada tahun 2016 WHO dan 
pusat pencegahan dan pengendalian Amerika Serikat meluncurkan “Global Hearts Initiative” untuk mendukung 
pemerintah dalam pencegahan serta penanganan penyakit kardiovaskuler (1). 

Tujuan dari studi literatur tersistematis ini adalah untuk mengetahui efektifitas edukasi dalam 
pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

 

METODE 
 

Metode penulisan artikel menggunakan studi literature tersistematis. Penelusuran literature dilakukan 
melalui database online EBSCOhost, ProQuest, PubMed, sciencedirect, dan Google scholar. Literatur dibatasi 
dari tahun 2016-2020 dengan kata kunci: “hypertension”, “patient education”, “hypertension prevention and 
control”. Sebanyak 47 artikel terpilih dan 24 artikel yang tersaring termasuk dalam kriteria inklusi: artikel terbit 
dalam 4 tahun terakhir, studi kuantitatif, kualitatif, dan studi longitudinal, membahas tentang edukasi pasien 
terkait pengelolaan hipertensi, tersedia dalam format full text. Kriteria eksklusi studi ini yaitu jurnal bukan 
termasuk studi literatur, laporan kasus. Studi ini menggunakan analisis deskriptif.  

 

 
HASIL 
 

Jenis atau metode penelitian yang teridentifikasi dari artikel menunjukkan semua penelitian 
menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif. Penelitian tersebut berupa quasi experimental design (9–15), 
randomized control trial(16–22), cohort study(23), longitudinal observational study(24), Pre-Experimental One 
Group Pre-test Post- test design study(25), pre-test-post-test design (26,27). 

Edukasi yang diberikan berupa materi teoritis seperti ceramah, diskusi, konseling, e-learning, dan juga 
praktik seperti workshop atau training dengan berbagai topik terkait. Topik/ materi tersebut berupa fakta-fakta 
seputar hipertensi seperti definisi (11,15,16), tanda dan gejala, faktor risiko (15,16), bagaimana mendiagnosa dan 
penanganannya, tekanan darah normal, pencegahan hipertensi(9,15,25), komplikasi(16,20,26),  obat(16,18,21,28,29), efek 
samping obat, pentingnya minum obat secara teratur, pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara berkala (16),  
diet(12,18,29), aktifitas fisik(18,28,29), teknik relaksasi seperti tarik nafas dalam(10), relaksasi otot, guided imagery 
(10,12), Roy Adaptation Model yang dibuat menjadi sebuah panduan yang berisi definisi, faktor risiko, gejala, 
pengukuran tekanan darah di rumah(14), pengurangan sodium(22,30), self management untuk hipertensi, hipertensi 
memungkinkan terjadinya stroke, bisakah sembuh dari  hipertensi, penanganan hipertensi, pentingnya mematuhi 
pengobatan (27), hidup dengan hipertensi, makanan sehat(28), modifikasi gaya hidup, mengurangi konsumsi 
alkohol, DASH diet (30), kehilangan berat badan(29,30),  pengontrolan tekanan darah, keuntungan hidup sehat, efek 
buruk akibat hipertensi(19), grade hipertensi(20), pengendalian penyakit, pencegahan komplikasi tambahan, 
menghentikan rokok(29), Self-Blood Pressure Monitoring (SBPM)(31), penanganan hipertensi dan pencegahan 

Artikel dikumpulkan malalui database online 
EBSCOhost, ProQuest, PubMed, 

ScienceDirect, dan Google scholar. 
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Gambar 1. Diagram pengambilan data 
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CVD(7), bagaimana menghitung berat badan, tinggi, BMI(12), terapi meditasi(12), penyebab hipertensi, faktor 
risiko kaldiovaskuler, dan pentingnya pengendalian(11). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya pengaruh edukasi terhadap pengetahuan dan tekanan 
darah partisipan. Salah satu penelitian memperlihatkan peningkatan pengetahuan dan penurunan tekanan darah 
partisipan setelah mendapatkan edukasi terkait teknik relaksasi. Terkait pengetahuan, mayoritas partisipan 
menunjukkan pengetahuan yang bagus yaitu sebanyak 76,9 % berbanding 96,7 % berpengetahuan kurang 
sebelum intervensi(10). Kemudian, tekanan darah peserta juga menglami penurunan setelah intervensi yaitu 
141,50/ 91,87 mmHg sebelum intervensi menjadi 126,97/81,93 mmHg setelah intervensi(10). Hasil penelitian 
lain mengidentifikasi adanya perbedaan signifikan dalam nilai rata-rata tekanan darah partisipan(15,16). Hasil 
tersebut menunjukan nilai rata – rata tekanan darah sistol sebelum dan setelah edukasi yaitu 152,67 mmHg 
menjadi 140,81 mmHg, dan rata – rata tekanan darah diastol 90.76 mmHg menjadi 76.29 mmHg (15). Penelitian 
lain juga menunjukkan perubahan tekanan darah rata-rata yaitu 156,43/96,11 mmHg sebelum intervensi dan 
142,59/88,52 setelah intervensi (16). Hasil lain menunjukkan perbedaan antara edukasi hipertensi standar 
dibandingkan edukasi tambahan (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yaitu  143.7 mmHg dan 144.3 
mmHg tekanan sistolik,  90.9 mmHg dan 91.7 mmHg tekanan diastolik pada partisipan laki-laki, serta 146.2 
mmHg dan 146.0 mmHg tekanan sistolik, 89.0 mmHg dan 89.4 mmHg tekanan diastolik pada partisipan 
perempuan(17). Perbedaan skor nilai rata-rata manajemen hipertensi juga terlihat dalam penelitian lain yaitu 
42,84 menjadi 45,86 saat post-test, perbedaan tekanan darah sistolik yaitu 141,57 mmHg menjadi 137,22 saat 
post-test (14). Indikasi penurunan tekanan darah setelah adanya intervensi edukasi seperti di atas ditemukan di 
hampir semua artikel yang dianalisis. 

Studi yang berbeda melihat efektifitas edukasi pencegahan hipertensi menggunakan media slide 
presentasi dan video edukasi terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap peserta dengan risiko hipertensi. 
Hasil studi ini menunjukkan pengetahuan “baik” 41,7 % menjadi 93,8 % setelah intervensi, serta sikap “baik” 
47,9% menjadi 83,3 % setelah intervensi(9).  

Studi lain meneliti perilaku pasien hipertensi dalam manjalankan perawatan diri terkait hipertensi. Pasien 
dengan hipertensi memiliki perilaku perawatan diri hipertensi (HTN self-care behaviours) yang berupa 
kemampuan dalam menjalankan rekomendasi medis mengenai kepatuhan terhadap pengobatan dalam tiga 
dimensi yaitu diet, obat-obatan, dan aktivitas fisik(18). Hasil intervensi menunjukkan perbandingan antara grup 
edukasi tatap muka tradisional/ standar dengan grup kombinasi edukasi melalui email, dengan skor kesesuaian 
pengobatan “relatif baik” pada sebagian sampel kelompok kontrol dan “baik” pada kelompok intervensi, Uji 
statistik menunjukkan bahwa perbedaan ini signifikan. Status kepatuhan diet setelah intervensi sebagian besar 
kelompok kontrol adalah “buruk” atau “relatif baik” sedangkan pada kelompok intervensi, variabel ini 
menunjukkan “relatif baik” atau “baik” untuk semua peserta. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa perbedaan 
ini signifikan antara dua kelompok. Status kepatuhan pengobatan setelah intervensi menunjukkan sebagian besar 
peserta dalam kelompok kontrol adalah “buruk” atau “relatif baik”, sedangkan “relatif baik” atau “baik” untuk 
sebagian besar peserta dalam kelompok intervensi. Perbedaan antara dua kelompok ini secara statistik 
signifikan. Selain itu, uji z tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam status kepatuhan minum obat 
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol, namun skor kepatuhan pengobatan mengalami 
peningkatan yang signifikan pada kelompok intervensi. Status aktivitas fisik untuk sebagian besar peserta tetap 
“buruk” pada kelompok control, dan “relatif baik” pada kelompok intervensi. Hasil uji Chi-square juga 
menunjukkan bahwa perbedaan antara kelompok secara statistik signifikan. Selain itu, uji z tidak 
mengungkapkan perbedaan yang signifikan dalam status aktivitas fisik sebelum dan setelah intervensi pada 
kelompok kontrol, sedangkan derajat aktivitas fisik mengalami peningkatan yang signifikan pada kelompok 
intervensi(18). 

 

PEMBAHASAN 
 

Edukasi merupakan salah satu upaya dalam peningkatan pengetahuan terkait pencegahan dan 
pengendalian hipertensi. Penelitian ini memperlihatkan bahwa terjadinya peningkatan pengetahuan partisipan 
setelah mendapatkan edukasi(9–11,21,25,31,32).  Peningkatan pengetahuan partisipan meliputi berbagai aspek seperti 
risiko yang berhubungan dengan tekanan darah tinggi(21), obat/ pengobatan(11), potensi efek samping/ merugikan 
obat(21),  risiko hipertensi berhubungan dengan ginjal dan mata(11), pencegahan darah tinggi(9), prosedur 
pengukuran tekanan darah (31).  

Selain pengetahun, kepatuhan, sikap serta skill partisipan berisiko atau penderita hipertensi dapat 
ditingkatkan melalui edukasi. Studi yang dilakukan oleh wahyuni et.al (2019) mengungkapkan bahwa terdapat 
peningkatan sikap terkait pencegahan hipertensi pada kelompok berisiko yang diteliti(9). Penelitian lain 
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang sangat positif antara pengetahuan terhadap kepatuhan terhadap 
pengobatan(12). Selanjutnya, penelitian yang dilakukan Dymek et.al (2019) mengungkapkan bahwa terjadi 
peningkatan skill pasien terkait prosedur pengukuran tekanan darah(31). Kemudian, studi lain mengungkap 
adanya peningkatan perilaku perawatan diri hipertensi yang meliputi tiga aspek yaitu diet, obat-obatan dan 
aktifitas fisik(18). Studi epidemiologis menunjukkan bahwa aktivitas fisik aerobik yang teratur dapat bermanfaat 
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untuk pencegahan dan pengobatan hipertensi, dan untuk menurunkan risiko kardiovaskuler dan mortalitas(33). 
Hal ini sejalan dengan WHO (2019) yang mengungkapkan terkait upaya pencegahan hipertensi yang mencakup 
aktifitas fisik dan juga diet(1). 

Perubahan tekanan darah menjadi indikator yang dapat dilihat terkait berhasil atau tidaknya suatu upaya 
pencegahan atau pengendalian hipertensi. Upaya tersebut dapat berupa edukasi tatap muka atau kombinasi 
dengan media lain seperti email, video, booklet, buku panduan, email, line dan lain sebagainya(8,9,21,28). Berbagai 
penelitian mengungkapkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah baik sistol maupun diastol setelah 
mendapatkan intervensi edukasi(7,14,16). Hal ini sejalan dengan strategi manajemen hipertensi yang diungkapkan 
WHO (2019) yang diantaranya mencakup pemeriksaan tekanan darah berkala, mengontrol tekanan darah tinggi 
serta kondisi medis lain yang terkait(1). 

Penurunan tekanan darah terjadi di semua artikel penelitian yang dianalisis. Namun demikian, tidak 
semua hasil penelitian ini menunjukkan efek yang signifikan terhadap pengendalian tekanan darah, salah 
satunya seperti yang dikemukakan Dalavar et.al (2019) dalam penelitiannya. Penelitian yang dilakukan 
Aghakhani (2019) menyarankan perlunya kombinasi edukasi untuk meningkatkan kesesuaian pengobatan pasien 
hipertensi(18). Hal lain diungkapkan oleh Soliman et.al (2017) bahwa edukasi teknik relaksasi yang dilakukan 
pada penelitiannya menunjukkan manfaat dalam peningkatan pengetahuan, penurunan tekanan darah, serta level 
stress(10). Hal ini konsisten dengan WHO (2019) yang mengungkapkan salah satu manajemen hipertensi yaitu 
mengurangi dan mengelola stres(1). 

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan seperti pemilihan data dari artikel dalam penelitian ini hanya 
diambil diterbitkan dalam 4 tahun terakhir, merupakan artikel riset hasil penelitian yang tidak termasuk studi 
kasus atau review literatur. Studi ini memaparkan informasi terkait pencegahan dan pengendalian hipertensi. 
Penelitian ini juga konsisten dengan penelitian atau literatur lain yang memiliki kredibilitas terkait topik 
hipertensi yang dibahas. Di samping itu, penelitian ini juga memiliki keterbatasan karena tidak melakukan meta-
analisis. 

 

KESIMPULAN 
 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat di cegah dan dikelola/ dikendalikan. 
Edukasi menjadi salah satu upaya penting dalam mencegah ataupun mengendalikan hipertensi. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa edukasi berdampak positif terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, skill, dan penurunan 
tekanan darah. Selain itu penelitian ini mengidentifikasi proporsi edukasi untuk pencegahan jauh lebih kecil dari 
pada edukasi untuk pengendalian hipertensi. Hal ini menjadi tantangan dan peluang untuk melakukan lebih 
banyak penelitian yang bermanfaat untuk pencegahan hipertensi. 
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