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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi atau peningkatan 

darah sistolik di atas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Pengendalian hipertensi merupakan kunci 

keberhasilan dari sikap manajemen hipertensi salah satunya dengan cara 

modifikasi gaya hidup, pengetahuan maupun sikap. Tujuan dari penelitian ini ada 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan hipertensi dengan sikap 

manajemen hipertensi. 

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan jenis deskriptif korelasi dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini peserta 

prolanis dengan jumlah 300 orang. Teknik sampling yang di gunakan dengan cara 

purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 75 orang anggota prolanis 

hipertensi. Menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Analisis data 

yang digunakan yaitu dengan uji Rank Spearman.  

Hasil : Hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian responden mempunyai 

tingkat pengetahuan hipertensi dengan kategori baik sebanyak 43 responden 

(57,3%) dan sebagian responden mempunyai sikap manajemen hipertensi kategori 

baik sebanyak 41 responden (54,7%). Hasil uji statistik menggunakan Rank 

Spearman diketahui ada hubungan antara tingkat pengetahuan hipertensi dengan 

sikap manajemen hipertensi dengan p-value 0,000.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan tekanan darah tinggi dan 

sikap manajemen tekanan darah tinggi di Klinik Gracia Ungaran dengan 

memperoleh nilai p-value 0,000< α (0,05) 
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THE CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND 

MANAGEMENT ATTITUDE IN HYPERTENSION PATIENTS 

PARTICIPATING IN PROLANIS (CHRONIC DISEASE MANAGEMENT 

PROGRAM) AT GRACIA CLINIC AT UNGARAN  

 

ABSTRACK 

 

Background : Hypertension is a high blood pressure or an increase in systolic 

blood above the normal limit of more than 140 mmHg and diastolic blood 

pressure of more than 90 mmHg. Hypertension control is the key to the success of 

hypertension management attitude, one of which is by modifying lifestyle, 

knowledge and attitude. The purpose of this study was to determine the 

correlation between the level of knowledge about hypertension and the attitude of 

hypertension management. 

Methods : This type of research used a descriptive type of correlation using a 

cross sectional approach. The population in this study was 300 members of 

Prolanis. The sampling technique used accidental sampling with the total samples 

of 75 people participants prolanis hypertension. It used a questionnaire as a data 

collection tool. Analysis of the data used the Spearman Rank test. 

Results : The results of this study indicated that some respondents had a good 

level of hypertension knowledge as many as 43 respondents (57.3%) and some 

respondents had a good hypertension management attitude as many as 41 

respondents (54.7%). The results of statistical tests using Spearman's Rank 

showed a correlation between the level of knowledge about hypertension and the 

attitude of hypertension management with  p-value of 0.000. 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge of high blood 

pressure and the attitude of management of high blood pressure at the Gracia 

Clinic Ungaran by obtaining a p-value of 0.000 < (0.05) 
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