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 Hipertensi adalah kondisi medis di mana tekanan darah meningkat secara 
signifikan, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. 
Penelitian ini memperkenalkan inovasi edukasi hipertensi melalui Youtube 
Shorts sebagai alternatif yang lebih efektif dibandingkan komunikasi 
langsung di Puskesmas X Kota Jambi. Dengan desain kuantitatif one group 
pre-test post-test, 100 pasien hipertensi dibagi menjadi dua kelompok: 50 
menerima edukasi melalui Youtube Shorts dan 50 melalui komunikasi 
langsung. Hasil menunjukkan Youtube Shorts lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan (dari 44,1 menjadi 79,6) dan menurunkan 
tekanan darah sistolik serta diastolik. Komunikasi langsung juga 
meningkatkan pengetahuan (dari 58,08 ke 75,18) dan menurunkan 
tekanan sistolik, namun kurang efektif untuk menurunkan tekanan 
diastolik. Mayoritas peserta adalah pria berusia 56-65 tahun, yang 
menunjukkan bahwa Youtube Shorts lebih efektif dibandingkan metode 
edukasi tradisional. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a medical condition in which blood pressure increases 
significantly, which can increase the risk of cardiovascular complications. 
This study introduces the innovation of hypertension education through 
Youtube Shorts as a more effective alternative to direct communication at 
Puskesmas X in Jambi City. With a quantitative one group pre-test post-test 
design, 100 hypertensive patients were divided into two groups: 50 received 
education through Youtube Shorts and 50 through direct communication. 
Results showed Youtube Shorts was more effective in increasing knowledge 
(from 44.1 to 79.6) and reducing systolic and diastolic blood pressure. Direct 
communication also increased knowledge (from 58.08 to 75.18) and lowered 
systolic pressure, but was less effective in lowering diastolic pressure. The 
majority of participants were men aged 56-65 years, which suggests that 
Youtube Shorts are more effective than traditional education methods. 
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1. PENDAHULUAN  
 Pemerintah masih berfokus menangani isu kesehatan masyarakat, terutama 
terkait penyakit tidak menular. Kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan 
belum merata, termasuk dalam penanganan hipertensi yang tetap menjadi masalah 
utama di kalangan masyarakat [1]. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi 
Jambi tahun 2022, hipertensi berada di peringkat kedua dari sepuluh penyakit 
terbanyak setelah infeksi saluran pernapasan akut, dengan persentase sebesar 
25,48%. Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi adalah masalah kesehatan yang 
serius di Provinsi Jambi [2]. 
 Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Jambi, terjadi peningkatan 
signifikan pada kasus hipertensi di Puskesmas X, dengan prevalensi naik dari 14,8% 
pada tahun 2021 menjadi 16,4% pada tahun 2023. Tren ini memerlukan perhatian 
khusus dalam upaya pengelolaan kesehatan masyarakat di wilayah tersebut, 
termasuk penyuluhan edukasi mengenai hipertensi. Meningkatkan pemahaman 
pasien tentang penanganan hipertensi sangat penting untuk membantu mereka 
mengelola kondisi dan mencegah kekambuhan [3]. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Alya Anshari dan Dewi menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan sebesar 85,13% setelah dilakukan intervensi melalui 
edukasi video, yang menunjukkan dampak positif media video terhadap 
pemahaman hipertensi [4]. Selain itu, penelitian oleh Rahayu dan Kurniasari 
menemukan bahwa media poster dan video animasi memiliki efektivitas yang 
setara dalam meningkatkan pengetahuan responden mengenai hipertensi [5], 
mengindikasikan bahwa kedua media tersebut memiliki dampak serupa pada 
pemahaman hipertensi. Berdasarkan informasi ini, peneliti berupaya mengevaluasi 
efektivitas edukasi hipertensi melalui video pendek YouTube dibandingkan dengan 
komunikasi langsung.  
 Video pendek telah terbukti efektif sebagai media kampanye kesehatan [4]. 
Namun, masih perlu diteliti apakah edukasi hipertensi melalui Youtube Shorts bisa 
seefektif atau bahkan lebih baik dibandingkan metode komunikasi tradisional yang 
biasa diterapkan di Puskesmas. Penelitian ini merupakan yang pertama kali 
membandingkan efektivitas edukasi hipertensi melalui Youtube Shorts dengan 
komunikasi langsung di Puskesmas untuk pasien hipertensi. Diharapkan penelitian 
ini dapat menjadi panduan dalam mengembangkan metode edukasi kesehatan di 
masa mendatang. 
 
2. METODE  
 Penelitian ini menggunakan desain one-group pre-test post-test untuk 
menilai efektivitas video pendek Youtube Shorts dan komunikasi langsung dalam 
meningkatkan pengetahuan serta menurunkan tekanan darah pada penderita 
hipertensi. Data penelitian diperoleh melalui kuesioner tingkat pengetahuan dan 
pengukuran tekanan darah secara digital[6]. Penelitian ini menggunakan alat 
berupa lembar pre-test dan post-test untuk mengukur pengetahuan pasien, 
pengukur tekanan darah digital untuk mencatat perubahan tekanan darah sebelum 
dan setelah intervensi, serta perangkat teknologi seperti komputer dan ponsel 
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untuk menampilkan video Youtube Shorts. Materi edukasi berupa video pendek 
berisi informasi mengenai hipertensi dan cara pencegahannya disiapkan khusus 
untuk kelompok yang mendapatkan intervensi melalui Youtube Shorts. 
 Penelitian ini dilakukan pada pasien hipertensi di Puskesmas X Kota Jambi 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu untuk memastikan keseragaman 
sampel. Semua peserta menandatangani formulir persetujuan sebagai syarat 
partisipasi. Data Hasil pre-test dan post-test dianalisis menggunakan uji Paired 
Sample T-Test melalui perangkat lunak statistik untuk mengevaluasi perbedaan 
pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian edukasi pada kedua kelompok. 
Penelitian ini juga telah mendapatkan persetujuan etika dengan nomor: 
No.LB.02.06/2/112/2024 dari Komite Etik Kesehatan Poltekkes Kemenkes Jambi. 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan 
strategi. edukasi kesehatan yang lebih efektif melalui media digital, khususnya 
Youtube Shorts, dibandingkan metode komunikasi langsung. 
 
3. HASIL  
A. Karakteristik Pasien 

1. Gender 
Table 1. Distribusi Frekuensi gender Responden 

 

Dari data 100 pasien hipertensi di Puskesmas X, terlihat bahwa jumlah 
pasien pria lebih banyak dibandingkan wanita, baik saat berkomunikasi 
langsung maupun melalui video pendek YouTube. Ini mengindikasikan bahwa 
mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas X adalah laki-laki. 

2. Umur 

Table 2. Distribusi Frekuensi Umur Responden 

Ket : 1. KL (Komunikasi Langsung) 
2. YS (Youtube Shorts) 
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 Kategori usia berdasarkan Depkes, 2009 

Sebagian besar (48%) pasien hipertensi di Puskesmas X Kota Jambi 
berusia antara 56-65 tahun, terutama yang mendapatkan informasi melalui 
Youtube Shorts. Kelompok usia ini termasuk dalam kategori lansia akhir dan 
merupakan kelompok usia terbesar dalam penelitian ini. 

 
3. Pekerjaan 

Table 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 

 

Sebagian besar responden (40% untuk komunikasi langsung dan 30% 
untuk Youtube Shorts) adalah ibu rumah tangga (IRT). Ini menunjukkan bahwa 
IRT merupakan kelompok pekerjaan terbesar di antara responden yang 
diteliti. 

 
4. Pendidikan 

Table 4. Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Responden 

Ket : 1. KL (Komunikasi Langsung) 
2. YS (Youtube Shorts 
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Sebagian besar responden (48% melalui Youtube Shorts dan 60% 
melalui komunikasi langsung) memiliki pendidikan terakhir SMA. 

 
B. Tingkat Pengetahuan Pasien 

Tingkat pengetahuan pasien dilihat dari hasil pre-test dan post-test yang telah 
diisi  100 Pasien Hipertensi di Puskesmas X Kota Jambi. 
1. Deskriptif Kuesioner Pengetahuan Responden  

Table 5. Kuesioner Pengetahuan Responden 

 

Sebelum mendapat edukasi melalui Youtube Shorts, rata-rata nilai 
responden adalah 79,60. Namun, setelah diberikan edukasi langsung, rata-rata 
nilai turun menjadi 57,80. 

 
 
 
 

2. Kategori pengetahuan responden 

Table 6. Kategori Pengetahuan Pasien 

 

Ket : 
1. KL (Komunikasi Langsung) 
2. YS (Youtube Shorts) 

Ket : 
1. KL (Komunikasi Langsung) 
2. YS (Youtube Shorts) 



29 
Jurnal Farmasi Indonesia 
Vol. 22, No. 02, November 2025, page. 24~41 
ISSN: 1693-8615 , e-ISSN:2302-4291 , DOI: 10.31001/jfi.v20i1.paperID 

 

 

 

Perbandingan tingkat pengetahuan pasien sebelum dan setelah 
intervensi edukasi menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada 
kedua kelompok. Pada kelompok yang mendapatkan edukasi melalui 
Youtube Shorts, persentase responden dengan pengetahuan yang baik 
meningkat sebesar 10% (dari 68% menjadi 78%). Di sisi lain, pada 
kelompok yang menerima edukasi melalui komunikasi langsung, 
peningkatannya mencapai 30% (dari 32% menjadi 62%). Hasil ini 
mengindikasikan bahwa meskipun kedua metode efektif, komunikasi 
langsung memberikan dampak yang lebih besar dalam meningkatkan 
pengetahuan pasien. 

 
3. Peningkatan Pengetahuan Pasien 

a. Hasil Uji Normalitas Pengetahuan Pasien 
 Berikut merupakan hasil uji normalitas data pengetahuan pasien: 
 

Table 7. Hasil Uji Normalitas pengetahuan melalui Youtube shrots 

 
 

                Table 8. Hasil Uji Normalitas pengetahuan melalui Komunikasi Langsung 

 Hasil Uji Normalitas menunjukkan bahwa data pengetahuan pasien 
pada pre-test dan post-test terdistribusi normal. 

b. Hasil Uji Homogenitas Pengetahuan Pasien 
Table 4.9 Hasil Uji Homogenitas melalui Youtube shrots 

 
Berdasarkan hasil uji homogenitas pengetahuan menunjukkan 

bahwa data pengetahuan pasien homogen dengan nilai Levene 
Pengetahuan 0.157>0.05 

Table 10. Hasil Uji Homogenitas melalui Komunikasi Langsung 
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 Berdasarkan hasil uji homogenitas pengetahuan menunjukkan 
bahwa data pengetahuan pasien homogen dengan nilai Levene 
Pengetahuan 0.734>0.05. 

 
c. Paired Sample T test 

 
Table 11. Hasil Paired T Test Pengetahuan Pasien Melalui Youtube shrots 

 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan 
setelah diberikan intervensi. Nilai rata-rata awal tercatat sebesar 
44,1.sedangkan setelah intervensi meningkat menjadi 79,6. Nilai 
signifikansi yang sangat kecil (0,000) mengindikasikan bahwa 
peningkatan ini bukan terjadi secara kebetulan, melainkan disebabkan 
oleh intervensi yang diberikan. 

Table 12. Hasil Paired T Test Pengetahuan Pasien Melalui Komunikasi Langsung 

 

Intervensi yang diberikan berhasil meningkatkan secara signifikan 
pengetahuan peserta, terbukti dari peningkatan nilai rata-rata dari 58,08 
menjadi 75,18 dengan nilai signifikansi sangat kecil (p=0,000). 

 
 
 
 
 
 

 
C. Penyajian Hasil Tekanan Darah Yang Diukur 

1. Analisis Univariat 
Table 13. Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum Edukasi melalui 

Youtube shrots. 
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Ket: TD (Tekanan Darah) 

Hasil analisis menunjukkan penurunan tekanan darah sistol setelah 
diberikan edukasi manajemen diri. Tekanan darah sistol rata-rata menurun dari 
157,33 mmHg menjadi 142,00 mmHg setelah intervensi. 

 
Table 14. Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum Edukasi melalui 

Komunikasi Langsung. 

Ket: TD (Tekanan Darah) 

Intervensi berhasil menurunkan jumlah penderita tekanan darah tinggi 
dan meningkatkan jumlah orang dengan tekanan darah normal. 

 
 
 
 

2. Analisis Bivariat 
Table 15. Pengaruh Edukasi melalui Youtube shrots terhadap Tekanan Darah 
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Ket: TD (Tekanan Darah) 

Dari 50 orang yang diteliti, sebagian besar mengalami kenaikan tekanan darah 
setelah diberikan perlakuan. Namun, ada juga beberapa orang yang tekanan darahnya 
turun, dan ada yang tetap sama. Temuan ini didukung oleh hasil uji statistik Wilcoxon 
pada data tekanan darah. 
 
Table 16. Pengaruh Edukasi melalui komunikasi langsung terhadap Tekanan Darah 

 
Tes Wilcoxon menemukan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik merespons 
intervensi secara berbeda. Tekanan darah sistolik naik, sedangkan tekanan darah 
diastolik turun. 

 Table 17. Signifikasi TD Sebelum dan sesudah edukasi 

 
Video YouTube efektif menurunkan tekanan darah tinggi, namun kurang efektif 
untuk tekanan darah rendah dibandingkan edukasi langsung dengan petugas 
kesehatan. 

 
4. PEMBAHASAN  

A. KARAKTERISTIK PASIEN 
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Melalui wawancara tatap muka dengan peserta penelitian di Puskesmas X 
Kota Jambi, kami berhasil mengumpulkan data demografi yang lengkap, meliputi 
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status pekerjaan. 
1. Gender 

Kesenjangan tekanan darah antara pria dan wanita dipengaruhi oleh 
hormon gonad dan faktor yang berhubungan dengan kromosom seks. [7] 
Penelitian menunjukkan bahwa testosteron, hormon utama pada pria, 
memiliki dampak rumit pada tekanan darah. Testosteron dapat meningkatkan 
tekanan darah dengan membuat ginjal menahan lebih banyak natrium dan 
berdampak pada sistem renin-angiotensin. Testosteron juga dapat 
mengurangi peradangan dan memperlebar pembuluh darah, sehingga 
menurunkan tekanan darah. 

Berbagai faktor dapat mempengaruhi hubungan antara testosteron dan 
tekanan darah, termasuk usia, tingkat aktivitas fisik, massa otot, dan kadar 
hormon lainnya. Pria dengan kadar testosteron rendah mungkin memiliki 
risiko lebih tinggi untuk hipertensi, sedangkan pria dengan kadar testosteron 
tinggi mungkin memiliki risiko lebih rendah [8]. Berdasarkan penelitian ini, 
jumlah pasien hipertensi terbanyak di kelompok Youtube Shorts adalah laki-
laki (52%), sedangkan perempuan 48%. Begitu juga pada kelompok 
komunikasi langsung, laki-laki lebih banyak (58%) dibandingkan perempuan 
(42%). 

Studi lain oleh [9] menunjukkan bahwa dari 16 responden laki-laki, 14 
(87,5%) menderita hipertensi, sementara 2 (12,5%) tidak. Dari 14 responden 
perempuan, 3 (21,4%) menderita hipertensi, dan 11 (78,6%) tidak. Hal ini 
disebabkan banyaknya responden yang berusia >44-65 tahun, di mana kadar 
testosteron menurun seiring bertambahnya usia. Penurunan ini dapat 
meningkatkan reabsorpsi natrium di ginjal dan mengaktifkan sistem renin-
angiotensin, yang berujung pada peningkatan tekanan darah [7]. 

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peserta (71,43%) berusia 
40 tahun ke atas, dan 57,14% di antaranya adalah laki-laki. Pria biasanya mulai 
menyadari tanda-tanda tekanan darah tinggi ketika mereka berusia akhir tiga 
puluhan[11]. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pria yang berusia antara 
40 hingga 65 tahun lebih sering menderita hipertensi, sementara wanita 
cenderung mengalaminya setelah menopause. Tekanan darah, terutama 
sistolik pada wanita, cenderung meningkat lebih tajam seiring bertambahnya 
usia, dan setelah usia 55 tahun, wanita lebih berisiko terkena hipertensi. Salah 
satu faktor penyebabnya adalah perbedaan hormon antara pria dan wanita. 
Penurunan produksi estrogen pada wanita saat menopause menghilangkan 
perlindungan yang diberikan hormon ini, sehingga menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Meskipun Hipertensi mempengaruhi pria dan wanita hampir 
sama. Wanita memiliki risiko lebih rendah terkena penyakit kardiovaskular 
sebelum menopause. berkat efek positif estrogen yang dapat meningkatkan 
kadar High Density Lipoprotein (HDL) [9]. 
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Berbagai penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin memengaruhi 
perilaku seseorang [12]. Di Amerika Serikat, pria lebih berisiko terkena 
hipertensi dibandingkan wanita, yang dibuktikan oleh penelitian yang 
menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada pria dibandingkan 
wanita pada kelompok usia ≥ 20 tahun antara 2011 hingga 2014 [13]. Temuan 
ini didukung oleh penelitian Amanda dan Martini (2018) yang menunjukkan 
bahwa pria memiliki peluang 1,75 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 
dibandingkan wanita [14].  

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian lain mungkin 
dipengaruhi oleh perbedaan usia menopause, distribusi jenis kelamin, dan 
pola hidup yang tidak sehat di antara responden laki-laki. Laki-laki cenderung 
lebih sering mengalami hipertensi, yang dapat dikaitkan dengan pola hidup 
yang kurang sehat. Data menunjukkan bahwa banyak responden laki-laki 
terlibat dalam aktivitas berisiko tinggi, seperti merokok, begadang, dan 
mengonsumsi alkohol. Kebiasaan-kebiasaan ini secara signifikan 
meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. Merokok dapat merusak dinding 
arteri dan menyebabkan pengerasan, sementara begadang dan konsumsi 
alkohol berlebihan mengganggu keseimbangan tubuh yang penting untuk 
menjaga kestabilan tekanan darah. Dengan demikian, gaya hidup tidak sehat 
ini menjadi faktor utama mengapa laki-laki lebih rentan terhadap hipertensi 
[15]. 

 
2. Usia 

Seiring bertambahnya usia, tubuh kita mengalami berbagai perubahan. 

Perubahan cara kerja tubuh dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Salah satu faktor utama adalah kekakuan arteri, di mana pembuluh darah 

menjadi kurang elastis, menghambat aliran darah, dan meningkatkan tekanan 

darah. Selain itu, kemampuan ginjal dalam mengatur tekanan darah melalui 

dopamin juga mengalami penurunan. Penurunan dopamin ginjal ini seiring 

waktu dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Faktor lainnya adalah 

meningkatnya sensitivitas tubuh terhadap angiotensin II, hormon yang 

berperan dalam pengaturan keseimbangan garam dan air. Kombinasi dari 

faktor-faktor ini menyebabkan tekanan darah meningkat secara bertahap 

seiring bertambahnya usia [16]. 

Berdasarkan penelitian, usia terendah yang terdeteksi adalah 30 tahun, 

sementara usia tertua mencapai 90 tahun. Tekanan darah cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia sehingga meningkatkan risiko 

hipertensi biasanya mulai meningkat setelah usia 45 tahun. Hal ini disebabkan 

oleh gangguan metabolisme zat kapur dalam tubuh seiring bertambahnya 

usia, yang menyebabkan peningkatan kadar zat kapur dalam darah. Kadar zat 

kapur yang lebih tinggi menjadikan komposisi darah lebih kental, sehingga 

meningkatkan tekanan darah [16]. Penelitian Ningsih (2022) mendukung 
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temuan ini, yang menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, arteri 

menjadi lebih kaku dan kurang fleksibel dalam menanggapi tekanan darah. 

Kondisi ini menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 

karena pembuluh darah kehilangan kemampuannya untuk meregang secara 

elastis [17]. 

Hasil penelitian tersebut mendukung temuan Nuraeni pada tahun 2019 
yang menunjukkan bahwa hipertensi lebih banyak terjadi pada individu lanjut 
usia (Nuraeni, 2019). Tekanan sistolik rata-rata meningkat sekitar 20 mmHg 
dari usia 30 hingga 65 tahun. Tekanan ini terus meningkat setelah usia 70 
tahun, sehingga menunjukkan risiko yang lebih tinggi. Hal ini sebagian besar 
berkaitan dengan hipertensi sistolik terisolasi, yang terkait dengan resistensi 
yang lebih tinggi di arteri. Penelitian yang dilakukan oleh [19] menemukan 
adanya hubungan yang kuat antara usia dengan kejadian hipertensi, dengan 
nilai p-value 0,002. 

Perubahan pada pembuluh darah, seperti regurgitasi aorta dan proses 
degeneratif yang lebih sering terjadi pada usia tua, menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Menurut penelitian dan teori, orang lanjut usia lebih mungkin 
terkena tekanan darah tinggi. Kebanyakan orang yang berusia di atas 30 tahun 
mulai terkena tekanan darah tinggi. seiring dengan melemahnya fungsi organ 
tubuh dan meningkatnya kerentanannya terhadap penyakit seiring 
bertambahnya usia. Penelitian IFLS 5 juga menguatkan temuan ini, yang 
menunjukkan bahwa risiko hipertensi di Indonesia meningkat seiring 
bertambahnya usia. Kelompok umur 35-45 tahun memiliki risiko 2,91 kali 
lebih tinggi untuk mengalami Kelompok umur 25-34 tahun memiliki risiko 
hipertensi 1,42 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok umur 18-24 
tahun. 

 
B. Tingkat Pengetahuan Pasien  

Perubahan tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi dianalisis melalui 
uji korelasi antara skor pre-test dan post-test pada kuisioner yang telah 
divalidasi. Sampel penelitian terdiri dari 100 pasien hipertensi di Puskesmas X 
yang secara acak dibagi menjadi dua kelompok intervensi: kelompok yang 
menerima edukasi melalui video pendek YouTube dan kelompok yang menerima 
edukasi secara tatap muka. 

 
1. Tingkat pengetahuan Responden melalui Youtube shrots 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa banyak pasien yang belum 

memahami atau tidak dapat menjawab pertanyaan mengenai hipertensi, 

seperti pengertian, kategori, gejala, faktor penyebab, cara pengendalian, serta 

makanan yang harus dihindari oleh penderita hipertensi. Sebelum diberikan 

edukasi, rata-rata nilai pasien adalah 44,10, dengan nilai maksimum 75 dan 

nilai minimum 15. Setelah diberikan edukasi, nilai rata-rata meningkat 

menjadi 79,6, dengan nilai maksimum 100 dan nilai minimum 60. Hal ini 
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menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pasien setelah mendapatkan 

edukasi mengenai hipertensi. 

Berdasarkan kategori pengetahuan pasien setelah diberikan edukasi 

video, tidak ada pasien yang masuk dalam kategori pengetahuan rendah (0%), 

11 pasien (48,64%) memiliki kategori pengetahuan sedang, dan 39 pasien 

(44,59%) memiliki kategori pengetahuan tinggi. Ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien memiliki pengetahuan yang baik setelah diberikan 

edukasi. Perbandingan antara pengetahuan pasien sebelum dan setelah 

edukasi menunjukkan peningkatan yang signifikan. Hasil Paired Sample T-Test 

menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan perbedaan signifikan antara 

hasil pre-test dan post-test, dengan nilai p = 0,000 (<0,05), yang menunjukkan 

bahwa edukasi melalui video Youtube Shorts efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan pasien hipertensi tentang pengelolaan tekanan darah. 

Perubahan pada pembuluh darah, seperti regurgitasi aorta dan proses 
degeneratif yang lebih sering terjadi pada usia tua, menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Menurut penelitian dan teori, orang lanjut usia lebih mungkin 
terkena tekanan darah tinggi. Kebanyakan orang yang berusia di atas 30 tahun 
mulai terkena tekanan darah tinggi.[21] 

Video dalam pendidikan membantu menjadikan informasi lebih menarik 
dan berkesan. Hal ini memungkinkan pesan dipahami lebih cepat dan efisien. 
Studi menunjukkan bahwa kelompok yang menonton video edukasi 
mengalami peningkatan pengetahuan 20% lebih tinggi dibandingkan 
kelompok yang tidak menontonnya [20]. Pembelajaran berbasis video dapat 
membantu masyarakat belajar lebih banyak dan memahami topik kesehatan 
dengan lebih baik, sehingga berpotensi menyebabkan perubahan perilaku. 
Video adalah cara terbaik untuk berbagi informasi dengan cara yang mudah 
diingat dan menarik. Mereka menggunakan gambar dan suara untuk 
membantu orang memahami berbagai hal dengan lebih baik. 

Diharapkan pendekatan ini dapat mendorong perubahan sikap dan 
perilaku yang lebih positif terhadap kesehatan, serta meningkatkan kualitas 
hidup dan kesejahteraan pasien di Puskesmas X Kota Jambi secara 
keseluruhan. Mengajarkan masyarakat di Puskesmas X tentang tekanan darah 
tinggi melalui video dapat membantu meningkatkan kesehatan masyarakat di 
Kota Jambi. Menonton video edukasi singkat di YouTube terbukti membantu 
pasien hipertensi di Puskesmas X Kota Jambi meningkatkan pengetahuannya. 
Hal ini diharapkan dapat  membantu pasien untuk lebih baik dalam mengelola 
tekanan darah mereka dan mencegah komplikasi serius. Diharapkan 
Puskesmas X Kota Jambi dapat memaksimalkan penggunaan Youtube Shorts 
untuk memperluas edukasi mengenai hipertensi dan mendorong pasien untuk 
secara aktif mencari informasi serta mengikuti edukasi yang tersedia. 

2. Tingkat pengetahuan Responden melalui Komunikasi Langsung 
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Kurangnya pengetahuan tentang hipertensi masih sering ditemukan di 

kalangan pasien, terbukti dari banyaknya pasien yang kesulitan menjawab 

pertanyaan mengenai hipertensi, seperti definisi, kategori, gejala, faktor 

pemicu, cara pengendalian, dan pantangan makanannya. Sebelum diberikan 

edukasi langsung, rata-rata pengetahuan pasien adalah 58,0 poin (maksimum 

85, minimum 10). Setelah edukasi, rata-rata nilai pasien meningkat menjadi 

75,20 poin (maksimum 95, minimum 55). Peningkatan ini secara statistik 

signifikan dengan perbedaan rata-rata 30 poin (p<0,001), yang menunjukkan 

bahwa edukasi terkait hipertensi berhasil meningkatkan pengetahuan pasien 

secara signifikan serta memperdalam pemahaman mereka tentang penyakit 

tersebut. 

Setelah edukasi langsung, terdapat peningkatan yang cukup besar dalam 
pengetahuan pasien. Sebanyak 9 responden (18%) naik ke kategori rendah, 28 
responden (50%) ke kategori sedang, dan 13 responden (26%) ke kategori 
tinggi. Hal ini menandakan Kebanyakan pasien sekarang memahami 
hipertensi dengan lebih baik. Uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai 
signifikansi (p) sebesar 0,000, signifikan lebih rendah dari 0,05, menunjukkan 
bahwa edukasi komunikasi langsung secara signifikan meningkatkan 
pengetahuan pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian Mostafa Binjani 
(2020), yang juga menemukan distribusi tingkat pengetahuan pasien 
hipertensi terbagi rata, dengan sekitar 35% responden memiliki pengetahuan 
baik, 32% cukup, dan 32% kurang. Hasil penelitian Mahveleti (2021) 
mendukung temuan ini, yang menunjukkan bahwa pasien yang menerima 
edukasi langsung tentang hipertensi mengalami peningkatan pengetahuan 
yang lebih signifikan dibandingkan dengan yang tidak menerima edukasi. 
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa edukasi komunikasi langsung 
melalui kelompok diskusi kecil berhasil meningkatkan pengetahuan pasien 
tentang hipertensi, di mana pasien yang mengikuti kelompok diskusi 
menunjukkan peningkatan skor pengetahuan yang signifikan dibandingkan 
dengan yang tidak. 

 
3. Perbandingan efektifitas pemberian edukasi hipertensi melalui 

komunikasi dengan youtube shrots 
Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik Paired Sample T Test, 

penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi tentang hipertensi melalui video 

Youtube Shorts dan komunikasi langsung keduanya efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi. Hal ini dibuktikan dengan nilai 

statistik yang signifikan (p=0,000 < 0,05). Namun, edukasi menggunakan 

Youtube Shorts terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman pasien. Nilai maksimal post-test pada edukasi dengan Youtube 

Shorts mencapai 79,6, yang jauh lebih tinggi dibandingkan 72,6 pada edukasi 
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komunikasi langsung. Efektivitas edukasi hipertensi melalui video Youtube 

Shorts didorong oleh beberapa faktor, seperti durasinya yang singkat dan 

menarik, visual yang informatif, interaktivitas, kemudahan akses, serta 

kemampuannya untuk diputar ulang.  

Edukasi melalui video yang tepat dapat membantu pasien memahami 
hipertensi dengan lebih baik, sehingga mereka dapat mengelola tekanan darah 
dengan lebih efektif, menghindari komplikasi serius, serta meningkatkan 
kualitas hidup. Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menunjukkan 
peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah edukasi menggunakan 
media video, karena video mampu menyajikan informasi melalui suara dan 
gambar, yang memudahkan pemahaman dan lebih menarik. 

 
C. Hasil Uji Statistik data tekanan darah sistolik diastole sebelum dan sesudah 

edukasi video media youtube shrots dengan wilxocon signed ranks test 
Uji statistik dilakukan terhadap data tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah menonton Youtube Shorts. Studi ini menemukan 
penurunan signifikan pada tingkat tekanan darah sistolik (p=0,000) dan diastolik 
(p=0,006) dengan tingkat kepercayaan 95%. Studi ini menemukan bahwa 
menonton Youtube Shorts dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada individu dengan tekanan darah tinggi. Menurut penelitian [25], penggunaan 
video animasi untuk edukasi hipertensi efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku pasien di Puskesmas Wates Yogyakarta. Penelitian 
menemukan bahwa ada peningkatan besar dalam skor pengetahuan, dari 50,2 
menjadi 78,4. Selain itu, semakin banyak pasien yang mengikuti pedoman 
perilaku hipertensi, meningkat dari 32% menjadi 76%. Setelah mendapat 
edukasi, terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang nyata. 

Edukasi hipertensi melalui video pendek di Youtube Shorts terbukti lebih 
efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik dibandingkan 
dengan edukasi melalui komunikasi langsung. Hal ini terbukti dengan penurunan 
tekanan darah yang signifikan pada pasien yang mendapatkan edukasi melalui 
Youtube Shorts, sementara pada pasien yang mendapat edukasi langsung, hanya 
tekanan darah sistolik yang mengalami penurunan. Faktor yang mungkin 
berperan dalam hal ini antara lain adalah durasi edukasi yang lebih singkat dan 
interaktif, format video yang menarik, serta kemudahan akses. Selain itu, faktor 
seperti kemampuan pasien dalam memahami informasi, kebiasaan, dan 
preferensi juga perlu dipertimbangkan [21]. 

 
D. Hasil Uji Statistik data tekanan darah sistolik diastole sebelum dan sesudah 

edukasi komunikasi langsung dengan wilxocon signed ranks test 
Edukasi pasien tentang tekanan darah tinggi melalui komunikasi langsung telah 

terbukti menurunkan tekanan darah sistolik mereka, sebagaimana ditunjukkan oleh 
nilai signifikansi statistik di bawah 0,005 untuk tekanan darah sistolik. Pendidikan 
tidak berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah diastolik karena nilai 
signifikansinya lebih besar dari 0,005. 
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Uji statistik menggunakan Paired Sample T-Test menghasilkan nilai signifikansi 
(p) sebesar 0,000, yang jauh lebih kecil dari 0,05, menunjukkan bahwa edukasi 
melalui komunikasi langsung memiliki dampak signifikan dalam meningkatkan 
pengetahuan pasien. Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan dapat memengaruhi 
tekanan darah, di mana semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang hipertensi, 
semakin rendah atau mendekati normal tekanan darah mereka. Pengetahuan yang 
baik akan memengaruhi sikap dan perilaku dalam mengelola hipertensi, yang pada 
akhirnya membantu pengendalian tekanan darah. Perilaku ini biasanya dipengaruhi 
oleh cara seseorang merespon rangsangan yang ada. Temuan ini sesuai dengan 
penelitian Sunarti dan Patimah (2019), yang menemukan bahwa penderita 
hipertensi dengan pengetahuan baik cenderung memiliki tekanan darah yang 
terkontrol, sementara mereka yang kurang pengetahuan mengalami kesulitan 
dalam mengontrol tekanan darah mereka[26]. 

 
5. KESIMPULAN  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik video edukasi Youtube Shorts 
maupun komunikasi langsung dengan petugas kesehatan terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan pasien tentang hipertensi. Namun, video Youtube Shorts 
memiliki keunggulan tambahan dalam menurunkan tekanan darah secara lebih 
komprehensif, baik sistolik maupun diastolik. Hal ini mengindikasikan bahwa media 
sosial seperti YouTube dapat menjadi alat yang efektif dalam edukasi kesehatan dan 
pengelolaan penyakit kronis seperti hipertensi. 
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