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ABSTRAK

Hipertensi menjadi permasalahan utama bidang kesehatan. Hipertensi merupakan penyakit kronis
yang jika tidak dikelola dengan tepat dapat menyebabkan komplikasi penyakit lainnya. Hipertensi
membutuhkan penanganan yang komprehensif dalam mengontrol tekanan darah, baik itu secara
farmakologis dan non-farmakologis. Terdapat banyak cara penanganan non-farmakologis untuk
meningkatkan pengetahuan dan menurunkan tekanan darah yaitu salah satunya adalah dengan
pendidikan kesehatan dan senam hipertensi. Penelitian ini bertujuan mengetahui apakah ada
pengaruh pendidikan kesehatan dan senam hipertensi terhadap tekanan darah dan pengetahuan
pasien hipertensi. Penelitian menggunakan desain quasi eksperiment pre and post test control group
design, teknik pengambilan sampel simple random sampling yang melibatkan 103 responden terbagi
menjadi 2 kelompok, 77 responden pada kelompok intervensi dan 26 responden pada kelompok
kontrol. Hasil penelitian mayoritas responden laki-laki (66%), berusia 56-65 tahun (84,5%), dengan
tingkat pendidikan dasar (60%), diet rendah garam Il (66%), perokok ringan (58,3%), peminum
alkohol menengah jenis sopi (54%). Hasil uji statistik non-parametrik Wilcoxon didapatkan ada
perbedaan signifikan sebelum dengan sesudah intervensi selama empat minggu terhadap
pengetahuan, TD sistolik, dan TD diastolik dengan p=0.000. Hasil uji regresi logistik ordinal
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi memberikan pengaruh
signifikan terhadap TD sistolik (p=0.003), sedangkan TD diastolik (p= 0.024). Nilai Pseudo R Square
membuktikan bahwa pendidikan kesehatan dan senam hipertensi memberikan kontribusi terhadap
TD diastolik sebesar 78,4%, sedangkan kontribusi terhadap TD sistolik sebesar 75%. Nilai odds ratio
menunjukkan responden yang mendapatkan pendidikan kesehatan dan senam hipertensi berpeluang
mengalami penurunan TD sistolik sebesar 0.53 sedangkan TD diastolik mengalami penurunan
sebesar 1.8, dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian ini merekomendasikan perlunya
latihan senam hipertensi untuk mengontrol tekanan darah pasien hipertensi. Puskesmas disarankan
untuk mengembangkan senam hipertensi serta promosi kesehatan sebagai bagian dari praktik
mandiri keperawatan dengan membentuk peer group atau klub senam hipertensi yang dikoordinir
oleh pihak Puskesmas atau penanggung jawab program.

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, Senam hipertensi, Tekanan darah

PENDAHULUAN

Hipertensi tidak jarang ditemukan secara tidak sengaja pada saat pemeriksaan kesehatan rutin
atau datang dengan keluhan lain pada fasilitas pelayanan kesehatan (Shen, 2011). Dasgupta (2015)
menyatakan bahwa penderita hipertensi pada umumnya tidak tahu tanda dan gejala yang dialami
serta akibat yang ditimbulkan oleh penyakit hipertensi. Oleh karena kondisi ketidaktahuan tersebut
tentu membuat petugas kesehatan, terutama perawat untuk melakukan tugasnya sebagai health
educator atau pendidik. Tenaga kesehatan dapat membantu pasien dalam mengendalikan penyakit
hipertensi dengan memberikan pengetahuan dan keterampilan untuk mengelola tekanan darah yang
tepat melalui perubahan gaya hidup dan penanganan hipertensi baik itu secara farmakologis maupun
non-farmakologis.Dengan demikian pengetahuan dan keterampilan yang tepat diperlukan bagi pasien
untuk mengontrol tekanan darahnya. Terdapat banyak cara penanganan non-farmakologis untuk
meningkatkan pengetahuan dan menurunkan tekanan darah yaitu salah satunya adalah dengan
pendidikan kesehatan dan senam hipertensi. Beberapa penelitian telah menunjukkan keefektifan
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku sehingga tidak
terjadinya peningkatan tekanan darah, tapi penelitian yang meneliti keefektifan senam hipertensi
dalam menurunkan tekanan darah masih terbatas. Oleh sebab itu, maka perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui efektivitas pendidikan kesehatan dan senam hipertensi terhadap tekanan darah
dan pengetahuan pada pasien hipertensi di Puskesmas Kecamatan Nusaniwe Ambon.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis apakah ada pengaruh pendidikan
kesehatan dan senam hipertensi terhadap tekanan darah dan pengetahuan pada pasien hipertensi di
Puskesmas Kecamatan Nusaniwe Ambon.

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk; a) meningkatkan kontribusi perawat dalam
asuhan keperawatan medikal bedah, khususnya dalam memberikan edukasi pada pasien hipertensi
tentang deteksi dini dan pengontrolan tekanan darah serta senam hipertensi secara teratur untuk
mencegah komplikasi hipertensi; b) memberikan informasi terkait penatalaksanaan hipertensi secara
non-farmakologi yang dapat diaplikasikan dalam proses pembelajaran bagi mahasiswa khususnya
mahasiswa keperawatan;c) mengintegrasikan pengetahuan dalam aplikasi keperawatan medikal
bedah; d) pasien hipertensi semakin termotivasi dalam mengatur life style dan pengontrolan tekanan
darah secara teratur sehingga dapat mencegah atau menghambat terjadinya komplikasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2018 sampai dengan Juni 2018 di Puskesmas
Kecamatan Nusaniwe Ambon. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperiment pre
and post test control group design dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling yang
melibatkan 103 responden yang terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu 77 responden pada kelompok
intervensi dan 26 responden pada kelompok kontrol. Dalam penelitian ini hasil pretes dan posttest
diolah untuk mengetahui besarnya pengaruh intervensi terhadap perubahan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi karakteristik responden
dan tekanan darah dalam frekuensi dan presentase. Setelah data karakteristik dan pengetahuan
serta tekanan darah diketahui, dilakukan analisis uji beda berpasangan. Uji beda berpasangan
dilakukan dengan menggunakan uji beda non-parametrik yaitu uji Wilcoxon untuk mengetahui
perbedaan pengetahuan dan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Selanjutnya dilakukan
analisis multivariate dengan uji regresi logistik ordinal untuk mengetahui besarnya pengaruh dari
setiap variabel independen terhadap variabel dependen sehingga dapat diketahui variabel
independen yang mempunyai pengaruh paling kuat terhadap tekanan darah.

HASIL PENELITIAN

Analisis Deskriptif
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Gambar 1. Diagram Karakteristik responden
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Gambar 1, menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 87 responden (84,5%)
berada pada rentang usia 56-65 tahun. Data ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang paling
besar adalah usia lansia awal dan akhir. Penelitian yang dikemukakan oleh Almazyad (2010),
menemukan bahwa prevalensi hipertensi didapati meningkat seiring bertambahnya usia seseorang
hingga mencapai kondisi dimana lebih dari setengah kelompok usia 60-69 tahun dan sekitar tiga
perempat kelompok usia 70 tahun ke atas mengidap hipertensi. Risiko hipertensi meningkat
bermakna sejalan dengan bertambahnya usia. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi
organ dan fungsi hemodinamik tubuh. Salah satu bentuk dari penurunan fungsi tersebut adalah
berkurangnya elastisitas dinding pembuluh darah, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh
karena adanya penumpukan zat kolagen pada miovaskuler sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Hal itu mengakibatkan peningkatan tahanan
pembuluh kapiler sehingga mencetuskan kenaikan tekanan darah.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, dimana responden dengan jenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 68 responden (66%). Data ini
menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai kecenderungan lebih besar untuk menderita hipertensi. Hal
ini sesuai dengan penelitian oleh Zhaoging Sun et al (2010), yang menemukan bahwa pada 24.360
orang dewasa di Cina yang berusia lebih dari 35 tahun, insiden hipertensi lebih besar pada laki-laki
daripada perempuan (29,6% vs 23,4%).

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden berada pada tingkat pendidikan dasar (SD
atau SMP sederajat) yaitu sebanyak 62 responden (60%). Penelitian Rahajeng (2009) tentang
prevalensi hipertensi di Indonesia menemukan bahwa responden yang tidak bersekolah secara
bermakna berisiko 1,61 kali terkena hipertensi dibandingkan yang lulus perguruan tinggi, dan risiko
tersebut menurun sesuai dengan peningkatan tingkat pendidikan. Abed (2013) juga menemukan
bahwa hipertensi secara bermakna dikaitkan dengan rendahnya tingkat pendidikan. Individu yang
berpendidikan rendah berkaitan dengan rendahnya kesadaran untuk berperilaku hidup sehat dan
rendahnya akses terhadap sarana pelayanan kesehatan serta kurang mampu mengenal masalah
kesehatan, sehingga berdampak pada kemampuan untuk mempertahankan status kesehatan.

Karakteristik responden berdasarkan diet rendah garam, dimana responden dengan diet rendah
garam Il lebih banyak yaitu sebanyak 68 responden (66%). Makna dari Diet rendah garam Il adalah
penderita boleh mengkonsumsi garam 1,5 —3 gram sodium perhari, atau % sdt garam (National Heart
Lung and Blood Institution, 2014). Dalam penelitian ini, mayoritas responden mengkonsumsi garam
lebih dari %2 sendok teh dan peneliti mengkategorikannya dalam Diet Rendah Garam Ill. Data ini
menunjukan bahwa responden mempunyai kecenderungan lebih besar untuk menderita hipertensi.
Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Almazyad (2010) yang menjelaskan bahwa diet sodium yang
tidak terkontrol dapat meningkatkan tekanan darah dan berisiko untuk hipertensi sebanyak 65,8%.
Asupan natrium dan sodium yang berlebihan menyebabkan tubuh meretensi cairan yang akhirnya
akan meningkatkan volume darah. Kelebihan natrium dalam cairan ekstrasel, osmolalitas cairan akan
meningkat dan akan merangsang pusat rasa haus di otak yang menyebabkan seseorang minum lebih
banyak air untuk mengembalikan konsentrasi garam ekstrasel kembali normal yang akan
meningkatkan voleme cairan ekstrasel. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut
menyebabkan meningkatkan aliran balik vena ke jantung, meningkatkan stroke volume, yang akan
meningkatkan tekanan darah melalui peningkatan CO, sehingga berdampak kepada timbulnya
hipertensi.

Mayoritas responden merupakan perokok ringan yaitu sebanyak 60 responden (58,3%) yang
mengkonsumsi rokok 1-10 batang/hari serta responden yang bekas perokok yaitu sebanyak 9
responden (8.7%). Penelitian Moskos (2014) mengemukakan bahwa tekanan darah sistolik
meningkat 35% dan tekanan darah diastolik meningkat 18% pada orang yang merokok dan yang
terpapar asap rokok. Briston Public Health (2010) menjelaskan bahwa perokok 5 kali lebih mungkin
untuk memicu terjadinya hipertensi dibandingkan bukan perokok, dan perokok dengan hipertensi
berat memiliki tingkat kematian lebih tinggi daripada bukan perokok. Zat-zat kimia beracun, seperti
nikotin dan karbon monoksida yang dihisap melalui rokok, masuk kedalam aliran darah dan merusak
lapisan endotel pembuluh darah arteri, mengakibatkan proses aterosklerosis. Proses tersebut
merupakan awal dari peningkatan resistensi pembuluh darah yang dapat berakhir pada kondisi
hipertensi (Almazyad, 2010).

Mayoritas responden merupakan peminum menengah (moderate drinker) yaitu sebanyak 56
responden (54%) yakni mengkonsumsi alcohol (Sopi) sebanyak 1-4 botol bir/hari. Penelitian Howard
et al (2009) mengemukakan tentang beberapa studi epidemiologi yang membuktikan bahwa
konsumsi alkohol dapat berdampak terhadap peningkatan tekanan darah. Penelitian Xin, et al (2011)
terhadap 2.234 responden ditemukan bahwa dengan mengkonsumsi alkohol dapat menaikkan
tekanan darah sistolik 3,31 mmHg dan tekanan darah diastolik 2,04 mmHg. Alkohol dapat
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meningkatan kadar kortisol, dan peningkatan volume sel darah merah serta kekentalan darah
yang berperan dalam menaikan tekanan darah. Alkohol juga diduga mempunyai efek pressor
langsung pada pembuluh darah, karena alkohol menghambat natrium dan kalium, sehingga terjadi
peningkatan natrium intrasel dan menghambat pertukaran natrium dan kalsium seluler yang akan
memudahkan kontraksi sel otot polos pembuluh darah. Otot polos pembuluh darah akan menjadi
lebih sensitif terhadap zat-zat pressor seperti angiotensin Il dan katekolamin karena angiotensin Il
berikatan dengan reseptor G-protein-coupledAT;, mengaktifkan fosfolipase C, meningkatkan Ca®*
(LeMone, 2014). Dengan begitu akan meningkatkan tekanan darah sistolik maupun diastolik
seseorang.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji beda berpasangan non-parametrik
Wilcoxon, untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah intervensi (before-after) dan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, tekanan darah
sistolik dan diastolik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.Hasil uji beda berpasangan
dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi

Tabel 1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum Intervensi pada Minggu Pertama dan Sesudah Intervensi
pada Minggu Keempat di Puskesmas Kecamatan Nusaniwe Ambon, Tahun 2018

Waktu Pengukuran

No |Pengetahuan Sebelum. Sesudah. Nilai p
Intervensi Intervensi
n (%) n (%)

1. |Baik 0 (0) 77 | (100) 0.000
2. |Cukup 36 (47) 0 (0)
3. |Kurang 41 (53) 0 (0)
Jumlah 77 | (100) 77 (100)

Berdasarkan tabel 1, perbedaan pengetahuan sebelum intervensi pada minggu pertama dan
sesudah intervensi di minggu keempat, didapatkan nilai p = 0.000 (<0.05). Hal tersebut menunjukkan
bahwa secara statistik ada perubahan pengetahuan yang signifikan baik itu sebelum intervensi dan
sesudah intervensi minggu keempat kearah peningkatan. Berdasarkan hasil uji beda berpasangan
pengetahuan didapatkan nilai p <0.05. Secara statistik disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan
efektif meningkatkan pengetahuan setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang
penyakit hipertensi.

2. Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi

Tabel 2. Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum Intervensi pada Minggu Pertama
dan Sesudah Intervensi pada Minggu Keempat di Puskesmas Kecamatan Nusaniwe Ambon, Tahun

2018
Waktu Pengukuran Nilai p
No Karakteristik Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik | Diastolik
n | (%) n (%) [n |[(%) |n (%)
1. Normal 0 | (0) 0 | (0) |70 |(91) |74 | (96) 0.000 0.000
2. |Pre-Hipertensi 0 | (0 0| @© |7 (9) 3 (4)
3. [Stadium | 711(92) |54 |(70) | O ©) 0 0)
Hipertensi
4. |Stadium Il 6 | (8) 23 |(30) | O ©) 0 0)
Hipertensi
Jumlah 77 |(100) | 77 |(100) |77 |(100) |77 | (100)
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Analisis Multivariat

Analisis multivariat dalam penelitian menggunakan uji regresi logistik ordinal yang bertujuan
mengetahui: (1) kelayakan model, (2) besarnya kontribusi yang diberikan oleh variabel independen
secara simultan terhadap pengetahuan, tekanan darah sistolik dan diastolik, (3) besarnya pengaruh
setiap variabel independen secara parsial terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik, (4) besarnya
pengaruh variabel independen secara simultan terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik.

1. Kelayakan Model Fit
Uji kelayakan model menilai akurasi intervensi terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik dengan

melihat penurunan nilai -2 Log Likelihood. Nilai model fit pada intervensi minggu keempat dapat
dilihat pada Tabel 3 dan tabel 4.

Tabel 3. Uji Kelayakan Model Fit Tekanan Darah Sistolik Pada Minggu Keempat

A Minggu Keempat
Hasil Uj -2 Log Likelihood
Intercept Only 142.849
Final .000

Berdasarkan tabel 3 kelayakan model fit pada variabel dependen tekanan darah sistolik,
didapatkan penurunan -2 Log Likelihood setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dan
senam hipertensi di minggu keempat. Secara statistik disimpulkan bahwa model dengan variabel
independen (intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi, pengetahuan, usia, diet rendah
garam, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol) memberikan akurasi yang lebih baik untuk
memprediksi penurunan tekanan darah sistolik.

Tabel 4. Uji Kelayakan Model Fit Tekanan Darah Diastolik Pada Minggu Keempat

Minggu Keempat

Hasil Uj -2 Log Likelihood
Intercept Only 157.953
Final .000

Berdasarkan tabel 4 kelayakan model fit pada variabel dependen tekanan darah diastolik,
didapatkan penurunan -2 Log Likelihood setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dan
senam hipertensi di minggu keempat. Secara statistik disimpulkan bahwa model dengan variabel
independen (intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi, pengetahuan, usia, diet rendah
garam, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol) memberikan akurasi yang lebih baik untuk
memprediksi penurunan tekanan darah diastolik.

2. Uji Keseluruhan Model
Uji keseluruhan model memberikan informasi model fit (goodness of fit) pada tekanan darah

sistolik dan diastolik. Nilai keseluruhan model pada intervensi minggu keempat dapat dilihat pada
Tabel 5.

Tabel 5. Uji Keseluruhan Model Fit Antar Variabel Dependen Pada Minggu Keempat

. . Hasil Uji
Variabel Dependen Intervensi Chi-square Nilai p
Tekanan darah sistolik Minggu ke-4 25.322 1.000
Tekanan darah Minggu ke-4 51.616 1.000
diastolic

75 | GLOBAL HEALTH SCIENCE ----- http://jurnal.csdforum.com/index.php/ghs


http://jurnal.csdforum.com/index.php/ghs

GLOBAL HEALTH SCIENCE, Volume 4 Issue 2, June 2019 ISSN 2503-5088 (p) 2622-1055 (e)

Tabel 5menunjukkan bahwa uji keseluruhan model pada variabel dependen minggu keempat
intervensi, didapatkan nilai p > 0.1 pada tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik minggu
keempat. Hal tersebut berarti bahwa secara statistik data fit dengan model penelitian dan nilai
probabilitas signifikan.

3. Uji Pseudo R-Square

Uji Pseudo R-Square berdasarkan Cox and Snell dilakukan untuk mengetahui besarnya kontribusi
yang diberikan oleh variabel independen (intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi,
usia, diet rendah garam, kebiasaan merokok, serta konsumsi alkohol) secara bersama-sama
terhadap perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi. Nilai Cox and Snell
berdasarkan minggu intervensi keempat dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Uji Keseluruhan Model Fit Antar Variabel Dependen Pada Minggu Keempat

Variabel Dependen Intervensi Nilai Cox and Snell
Tekanan darah sistolik Minggu ke-4 0.750
Tekanan darah diastolik Minggu ke-4 0.784

Berdasarkan tabel 6, besarnya kontribusi variabel independen terhadap variabel dependen yakni
tekanan darah sistolik didapatkan nilai Cox and Snell sebesar 0.750 yang secara statistik berarti
bahwa variabel independen (intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi, usia,
pengetahuan, diet rendah garam, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol) memberikan kontribusi
terhadap variabel tekanan darah sistolik sebesar 75%. Sisanya 25% dijelaskan oleh variabel diluar
model atau variabel yang tidak diteliti.Pada variabel tekanan darah diastolik didapatkan nilai Cox and
Snell sebesar 0.784, yang secara statistik berarti bahwa variabel independen (intervensi pendidikan
kesehatan dan senam hipertensi, usia, pengetahuan, diet rendah garam, kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol) memberikan kontribusi terhadap variabel tekanan darah diastolik sebesar 78,4%.
Sisanya 21,6% dijelaskan oleh variabel diluar model atau variabel yang tidak diteliti.

4. Uji Parameters Estimates

Uji Parameters Estimates menunjukkan besarnya pengaruh setiap variabel independen secara
parsial terhadap variabel dependen (tekanan darah sistolik dan diastolik). Besarnya pengaruh setiap
variabel independen yang memberikan pengaruh paling besar terhadap variabel dependen (tekanan
darah sistolik dan diastolik) pada minggu keempat dapat dilihat pada tabel 7 sampai dengan tabel 8.

Tabel 7. Uji Parameters Estimates Variabel Independen Terhadap Tekanan Darah Sistolik Pada
Minggu Keempat

Hasil Parameters Estimates Minggu
Variabel Independen Keempat

Estimate Nilai p
Koefisien -2.205 0.451
Koefisien 0.065 0.981
Intervensi Pendkes dan Senam Hipertensi -5.198 0.003
Pengetahuan -0.398 0.632
Usia 0.604 0.192
Diet Rendah Garam -0.082 0.664
Kebiasaan Merokok -0.104 0.498
Konsumsi Alkohol 0.218 0.200
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Tabel 8. Uji Parameters Estimates Variabel Independen Terhadap Tekanan Darah Diastolik Pada
Minggu Keempat

Hasil Parameters Estimates
Variabel Independen Minggu Keempat

Estimate Nilai p

Koefisien 0.742 0.784
Koefisien 1.645 0.539
Koefisien 2.709 0.310
Intervensi Pendkes dan Senam Hipertensi -3.042 0.024
Pengetahuan 0.942 0.208
Usia 0.497 0.243
Diet Rendah Garam -0.456 0.124
Kebiasaan Merokok 0.128 0.499
Konsumsi Alkohol 0.042 0.833

Tabel 7 dan 8 menjelaskan pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen tekanan
darah sistolik dan diastolik, dimana didapatkan nilai p = 0.003 (<0.1) dengan nilai estimate = -5.198
dan nilai p = 0.024 (<0.1) dengan nilai estimate -3.042 di minggu keempat pada variabel intervensi
pendidikan kesehatan dan senam hipertensi. Pada variabel pengetahuan, usia, diet rendah garam,
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol nilai p > 0.1 dengan nilai estimate yang lebih kecil dari
daripada variabel intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi. Secara statistik disimpulkan
bahwa intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi memberikan pengaruh yang paling
besar dan signifikan terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik, sementara pengetahuan, usia, diet
rendah garam kebiasaan merokok dan konsumsi alkhol memberikan pengaruh yang kecil dan tidak
signifikan terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada minggu keempat intervensi.

Hasil uji regresi logistik ordinal secara statistik menunjukkan bahwa intervensi pendidikan
kesehatan dan senam hipertensi mempengaruhi tekanan darah sistolik dan diastolik paling besar dan
signifikan. Pengaruh intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi terhadap tekanan darah
sistolik dan diastolik secara statistik diasumsikan sangat kuat karena semua uji menyatakan ada
perbedaan yang signifikan, yaitu antara tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
intervensi (p<0.05 dan dan antara tekanan darah sistolik dan diastolik pada responden yang diberikan
intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi dengan kelompok kontrol (p<0.05).

5. Nilai Probability of Event (Odds ratio)

Probablility of Event melihat besarnya peluang dan kecenderungan perubahan tekanan darah
sistolik dan diastolik antara penderita hipertensi yang diberikan intervensi pendidikan kesehatan dan
senam hipertensi dibandingkan responden yang tidak diberikan intervensi pendidikan kesehatan dan
senam hipertensi. Nilai odds ratio menunjukkan bahwa responden yang mendapatkan intervensi
pendidikan kesehatan dan senam hipertensi berpeluang mengalami perubahan penurunan TD sistolik
sebesar 0.53 sedangkan untuk TD diastolik berpeluang mengalami perubahan penurunan sebesar
1.8.

6. Parallel Lines

Uji Parallel Lines melihat besarnya pengaruh variabel independen (intervensi pendidikan
kesehatan dan senam hipertensi, usia, diet rendah garam, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol)
secara simultan atau bersama-sama terhadap perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik
penderita hipertensi.

Tabel 9. Uji Parallel Lines Pada Minggu Keempat

Variabel Dependen Intervensi Nilai p Peringkat
Tekanan darah sistolik Minggu keempat 1.000 Il
Tekanan darah diastolik Minggu keempat 1.000 I

Tabel 9 menunjukkan bahwa variabel independen (intervensi pendidikan kesehatan dan senam
hipertensi, usia, pengetahuan, diet rendah garam, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol) secara
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simultan paling berpengaruh terhadap variabel dependen tekanan darah sistolik dan diastolik dengan
nilai p = 1.000 (pyawe>0.05) yang menunjukkan bahwa H, diterima atau model intervensi sudah
sesuai.

KESIMPULAN

Intervensi pendidikan kesehatan dan senam hipertensi secara statistik mempunyai pengaruh yang
paling besar dan signifikan terhadap perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik.
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