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ABSTRAK

PENGARUH PENYULUHAN DENGAN MEDIA AUDIO VISUAL
TENTANG HIPERTENSI TERHADAP PEMAHAMAN PASIEN DI
FARMASI RAWAT JALAN RSUD KABUPATEN SIDOARJO

ARINDA RISTIA FITRIYANINGSIH
2443015125

Penyakit tidak menular telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat baik secara global, nasional, regional bahkan lokal. World
Health Organization (WHO) tahun 2018 melaporkan bahwa penyakit tidak
menular membunuh 41 juta orang setiap tahunnya atau setara dengan 71%
kematian di seluruh dunia. Penyakit kardiovaskular menjadi penyebab
terbanyak kematian akibat PTM atau 17,9 juta orang setiap tahun, diikuti
oleh kanker sebesar 9,0 juta, penyakit pernafasan sebesar 3,9 juta, dan
diabetes sebesar 1,6 juta. Angka kematian akibat penyakit kardiovaskular
diprediksi akan terus meningkat dari tahun ke tahun dan diperkirakan pada
tahun 2030 akan mencapai 23,3 juta kematian. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian penyuluhan penyakit hipertensi
terhadap pemahaman pasien di poli jantung RSUD Kabupaten Sidoarjo
dengan penyuluhan menggunakan media audio visual berupa video.
Penelitian mengenai pengaruh penyuluhan tentang penyakit hipertensi ini
menggunakan rancangan desain penelitian eksperimental. Pada penelitian
ini dilakukan pretest dan posttest terhadap pemahaman pasien mengenai
penyakit hipertensi, dengan jumlah sampel 50 responden yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Penelitian ini dianalisis menggunakan uji paired
sample T-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian penyuluhan
memiliki pengaruh yang signifikan (p<0,05) terhadap pengetahuan
responden.

Kata kunci : Hipertensi, penyuluhan, pemahaman, Rumah Sakit



ABSTRACT

THE BEFFECT OF HYPERTENSION COUNSELING WITH
AUDIOVISUAL MEDIA TOWARD PATIENT’S UNDERS TANDING
IN THE OUTPATIENT PHARMATIUCAL OF THE GENERAL
HOSPITAL OF SIDOARJO REGENCY

ARINDA RISTIA FITRIYANINGSIH
2443015125

Non-communicable diseases have become a public health problem
both globally, nationally, regionally and even locally. World Health
Organization (WHO) in 2018 reported that PTM killed 41 million people
each year, equivalent to 71% of deaths worldwide. Cardiovascular disease is
the most common cause of death from Non-communicable diseases or 17.9
million people each year, followed by cancer of 9.0 million, respiratory
disease of 3.9 million, and diabetes of 1.6 million. The mortality rate due to
cardiovascular disease is predicted to continue to increase fromyear to year
and it is estimated that in 2030 it will reach 23.3 million deaths. This study
aims to determine the effect of the provision of hypertension counseling on
patient understanding in cardiac polyclinic at Sidoarjo Regency Hospital by
counseling using audio visual media in the form of video. Research on the
effect of counseling about hypertension using experimental research
designs. In this study a pre-test and a post-test were conducted on the
patient's understanding of hypertension, with a sample of 50 respondents
who met the inclusion criteria. This research was analyzed using paired
sample T-test. The results showed that the provision of counseling had a
significant effect (p <0.05) on respondents' knowledge.

Keywords : Hypertension, counseling, understanding, hospital
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