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Latar Belakang : Hipertensi dikenal sebagai silent killer karena sering tidak memiliki tanda dan gejala yang jelas namun
dapat menimbulkan komplikasi dan berujung pada kematian. Dampak hipertensi tidak dikontrol akan mengakibatkan
komplikasi yang serius. Penyebab komplikasi yang serius kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pengendalian
tekanan darah.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan menggunakan media audio visual dengan model
SEHAT terhadap tingkat pengetahuan self-management pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas II Kota
Pontianak.
Metode Penelitian : Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan metode quasi eksperimental dengan one group pre-post test
design. Dengan jumlah sampel yang digunakan yaitu 17 responden. Instrument penelitian menggunakan kuesioner dan
dianalisa menggunakan uji wilcoxon.
Hasil Penelitian : Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) berarti signifikan yang berarti ada pengaruh
promosi kesehatan menggunakan media audio visual dengan model SEHAT terhadap tingkat pengetahuan sel-
management pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak.
Kesimpulan : Pada penelitian ini adanya pengaruh promosi kesehatan menggunakan media audio visual dengan model
SEHAT terhadap tingkat pengetahuan self-management pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas II Kota
Pontianak.
Kata Kunci : Hipertensi, Media Audio Visual, SEHAT, Pengetahuan, Self-Management

ABSTRACT

Background: Has no obvious signs and symptoms but can cause complications and lead to death. The impact of
uncontrolled hypertension will result in serious complications. The cause of serious complications is the lack of public
knowledge about blood pressure control.
Research Objective: To determine the effect of health promotion using audio-visual media with the SEHAT model on the
level of self-management  knowledge in hypertension patients at the UPT Perumnas II Health Center, Pontianak City.
Research Method: This type of research is quantitative with a quasi-experimental method with a one group pre-post test
design. With the number of samples used, namely 17 respondents. The research instrument used a questionnaire and was
analyzed using the wilcoxon test.
Research Results: The results of the wilcoxon  test obtained a value of p = 0.000 (p<0.05) meaning significant which
means that there is an influence of health promotion using audio-visual media with the SEHAT model on the level of cell-
management  knowledge in hypertension patients at the UPT Puskesmas Perumnas II Pontianak City.
Conclusion: In this study, there is an effect of health promotion using audio-visual media with the SEHAT model on the
level of self-management  knowledge in hypertension patients at the UPT Puskesmas Perumnas II, Pontianak City.
Keywords: Hypertension, Audio Visual Media, SEHAT, Knowledge, Self-Management



PENDAHULUAN

Hipertensi adalah tekanan darah yang lebih

tinggi dari normal, dengan sistolik 140 mmHg

dan diastolik 90 mmHg (Huether & McCance,

2019). Hipertensi juga dikenal sebagai silent

killer karena sering tidak memiliki tanda dan

gejala yang jelas namun dapat timbul

komplikasi dan berujung pada kematian. Oleh

karena itu, hipertensi merupakan masalah

kesehatan yang dihadapi negara di dunia

(Ginting et al , 2024).

Menurut laporan global WHO 2023,

jumlah orang dewasa dengan hipertensi di

dunia mengalami peningkatan selama 30 tahun

di beberapa wilayah, seperti Eropa/Amerika

dan Asia Tenggara/Pasifik Barat. Diperkirakan

1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun

di seluruh dunia menderita hipertensi. (WHO,

2023).

Hasil Survey Kesehatan Indonesia (SKI)

2023 menunjukkan Indonesia mengalami

penurunan prevalensi hipertensi jika

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018

tetapi belum signifikan, pada penduduk

berusia ≥ 18 tahun, prevalensi hipertensi

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah

menurun dari 34,1% di tahun 2018 menjadi

30,8% di tahun 2023. Dari prevalensi

hipertensi sebesar 30,8% diketahui bahwa

sebesar 5,9% terdiagnosis dokter dan 26%

hasil pengukuran tekanan darah. Urutan tiga

provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi

berdasarkan pengukuran tekanan darah pada

tahun 2023 adalah Provinsi Kalimantan

Tengah 40,7%, Provinsi Kalimantan Selatan

35,8%, dan Provinsi Jawa Barat 34,4%.

Sementara itu, prevalensi yang terendah

teridentifikasi di Provinsi Aceh 22,6%,

Provinsi Papua 22,6%, Provinsi Maluku Utara

22% dan Kalimantan Barat urutan  kesembilan

30,9% (SKI, 2023)

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan

Kota Pontianak pada tahun 2022 kasus

penyakit hipertensi di Kota Pontianak yaitu

sebanyak 165.559 kasus, sedangkan pada

tahun 2023 kasus penyakit hipertensi di kota

Pontianak sebanyak 172.819 kasus. Dari data

diatas maka dijelaskan ada tiga puskesmas

memiliki angka tertinggi. Tiga puskesmas di

Kota Pontianak yaitu peringkat pertama adalah

Puskesmas Perumnas II, kemudian peringkat

kedua adalah Puskesmas Gang Sehat

Sedangkan peringkat ketiga adalah Puskesmas

Pal III (Dinas Kesehatan Kota Pontianak,

2023).

Hipertensi sering tidak menimbulkan

gejala pada fase awalnya, tetapi hipertensi

akan mengganggu fungsi jantung bahkan

penderita akan mengalami stroke (Nurpratiwi

& Novari, 2021). Faktor risiko hipertensi yang

disebabkan oleh pola hidup tidak sehat antara

lain merokok, kecenderungan genetik, asupan

alkohol, usia, asupan garam berlebihan,

kolesterol, obesitas, pola pikir/stress, dan

jarang berolahraga (Ramadhani et al, 2023).

Berbagai tanda dan gejala, termasuk sakit

kepala, nyeri dada, dan pusing, sementara

beberapa pasien tidak mengalami tanda atau



gejala sama sekali. (Yusuf  & Boy, 2023). Jika

hipertensi tidak di tangani maka akan berakibat

buruk pada penderita hipertensi itu sendiri,

komplikasi-komplikasi dari hipertensi itu

sendiri dapat menyebabkan stroke, infark

miokardium, gagal ginjal dan ensefalopati

(Nurpratiwi & Novari, 2021). Dan bisa

menyebabkan kematian, maka dari itu perlu

pada pasien dengan hipertensi untuk

melakukan perawatan diri atau self-care

management yang baik.

Self-management atau pengelolaan

perawatan diri merupakan kegiatan seseorang

dalam mengendalikan gejala, melakukan

perawatan fisik dan psikologi ataupun

menyesuaikan gaya hidup dengan penyakit

yang dialami agar bisa menjaga kesehatan dan

kesejahteraan (Yulita Meo et al., 2023). Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Fauziah &

Syahputra (2021) yang menyatakan hasil

bahwa efikasi diri pada pasien hipertensi

penting untuk ditingkatkan karena berdampak

secara positif terhadap self car- management

penderitanya. Self care-management yang baik

akan berimplikasi positif terhadap resiko

komplikasi dan menurunkan biaya perawatan

secara signifikan.

Menururt Kemenkes (2023) perilaku hidup

sehat terdiri dari pola makan yang sehat (diet

gizi seimbang, asupan mengkonsumsi garam,

berat badan ideal), aktivitas fisik dan olah raga,

tidak morokok dan konsumsi tembakau, tidak

konsumsi alkohol, istirahat cukup, kelola stres.

Upaya pengelolaan atau pengendalian untuk

pasien hipertensi peneliti akan menggunakan

model SEHAT, adapun kepanjangan dari

SEHAT yaitu S: stress management

(mengelola stres). Hormon epinefrin dan

kortisol yang dilepaskan

saat stres menyebabkan peningkatan tekanan

darah dengan menyempitnya pembuluh darah

dan meningkatkan denyut jantung (Whelton et

al., 2018). E: enyahkan asap rokok. Merokok

secara berlebihan merupakan faktor risiko

terjadi hipertensi. Pada dosis tertentu nikotin

dan kokain dapat meningkatkan tekanan darah

secara langsung dan kebiasaan ini dapat

meningkatkan kejadian hipertensi

dari waktu ke waktu (Sarfika & Saifudin,

2024). H: hindari mengkonsumsi alkohol.

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat

meningkatkan tekanan darah dengan fisiologi

terjadinya peningkatan aktivitas sistem saraf

simpatik (Roerecke et al., 2017). A: aktivitas

fisik secara teratur dan menjaga berat badan

ideal. Olahraga secara teratur merupakan salah

satu cara untuk menjaga tekanan darah berada

dalam kadar normal. Para ahli

merekomendasikan minimal 30 menit aktifitas

fisik berskala menengah. Kegiatan fisik

penting untuk mengendalikan tekanan darah

tinggi sebab membuat jantung lebih kuat

(Sulistiawati et al., 2023) dan menghindari

kegemukan (obesitas) dengan menjaga berat

badan normal atau tidak berlebihan.

Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar

kadar kolesterol darah tidak terlalu tinggi,

kadar kolesterol darah yang tinggi dapat

mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol



dalam dinding pembuluh darah, lama

kelamaan jika endapan kolesterol bertambah

akan menyumbat pembuluh nadi dan

mengganggu peredaran darah (Gunawan,

2020). T: tidak mengkonsumsi makanan tinggi

garam dan lemak. Untuk

mengendalikan hipertensi kita harus

membatasi asupan natrium, mengurangi

makanan berlemak, makan lebih banyak bijian,

sayuran dan produk susu rendah lemak dengan

begitu akan meningkatkan kesehatan kita

secara menyeluruh dan memberikan manfaat

khusus bagi penderita tekanan darah tinggi

(Sulistiawati et al., 2023).

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi,

merupakan salah satu masalah kesehatan yang

kerap diabaikan namun memiliki risiko

komplikasi serius. Agar masyarakat lebih

sadar akan bahaya hipertensi, perlu adanya

upaya deteksi dini dan penyuluhan kesehatan

yang efektif (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan penting

dalam meningkatkan pemahaman masyarakat

tentang hipertensi dan cara pencegahannya.

Melalui penyuluhan masyarakat dapat lebih

mengetahui faktor risiko, gejala, dan langkah-

langkah pencegahan yang perlu diambil.

Media yang digunakan dalam penyuluhan

kesehatan harus sesuai dengan usia dan minat

peserta, seperti power point, flip chart, media

audio visual (video) dan media lainnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis

penelitian yang digunakan yaitu penelitian

kuantitatif, menggunakan desain quasi

eksperimental dengan one group pre-post test

design. Populasi dalam penelitian ini adalah

1.421 orang hipertensi di UPT Puskesmas

Perumnas II Kota Pontianak. Sampel dalam

penelitian adalah 17 orang. Pada penelitian ini

menggunakan metode Non-Probability

Sampling dengan menggunakan Accidental

sampling. Instrument yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu kuesioner dan dianalisa

dengan uji wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan

Karakteristik Responden k (n=17)

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)

Usia
Dewasa
Awal (26-35
tahun)

1 5,9

Dewasa
Menengah
(36-45
tahun)

2 11,8

Dewasa
Akhir (46-
59 tahun)

14 82,4

Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 11,8
Perempuan 15 88,2

Pendidikan
Tidak
Sekolah

1 5,9

SD 6 35,3
SMP 3 17,6
SMA 7 41,2

Pekerjaan
Ibu Rumah
Tangga

15 88,2

Wiraswasta/
Wirausaha

2 11,8

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan karakteristik responden

pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia yang

mayoritas adalah dewasa akhir 46-59 tahun

dengan persentase 82,4%, jenis kelamin



mayoritas adalah perempuan dengan

persentase 88,2%, pendidikan mayoritas

adalah SMA dengan persentase 41,2%, dan

pekerjaan mayoritas adalah ibu rumah tangga

dengan persentase 88,2%.

Tabel 5.2 Distribusi Hasil Frekuensi
Tingkat Pengetahuan Self-Management
Responden Sebelum dan Sesudah diberikan
Promosi Kesehatan Menggunakan Media
Audio Visual dengan Model SEHAT (n=17)

Variabel Kategori f %
Pengetahuan sebelum
diberikan intervensi

Kurang 7 41,2
Cukup 8 47,1
Baik 2 11,8

Pengetahuan sesudah
diberikan intervensi

Cukup 2 11,8
Baik 15 88,2

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan

bahwa pengetahuan responden sesudah

diberikan promosi kesehatan menggunakan

media audio visual dengan model SEHAT di

UPT Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak

mengalami peningkatan dengan kategori baik

88,2%.

Tabel 5.3 Perbandingan Tingkat
Pengetahuan Pasien Hipertensi Sebelum
dan Sesudah diberikan Promosi Kesehatan
Menggunakan Media Audio Visual dengan
Model SEHAT (n=17)

Variabel Katego
ri

f % Neg
atif
Ran
ks

Posi
tif
Ran
ks

T
i
e
s

P
Value

Pengetahu
an sebelum
diberikan
intervensi

Kurang 7 41,2

0 15 2 0,000
Cukup 8 47,1
Baik 2 11,8

Pengetahu
an sesudah
diberikan
intervensi

Cukup 2 11,8
Baik 15 88,2

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan

bahwa hasil uji hipotesis dengan menggunakan

uji wilcoxon data tingkat pengetahuan

diketahui memiliki nilai signifikan sebelum

dan sesudah dengan p value 0,000 (p<0,05).

Maka dapat disimpulkan bahwa adanya

pengaruh signifikan promosi kesehatan

menggunakan media audio visual dengan

model SEHAT terhadap tingkat pengetahuan

self-management pada pasien hipertensi di

UPT Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak.

PEMBAHASAN

Hasil analisis pengaruh promosi kesehatan

menggunakan media audio visual dengan

model SEHAT terhadap tingkat pengetahuan

self-management pada pasien hipertensi di

UPT Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak.

1. Karakteristik Responden (usia, jenis

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan)

Analisa univariat dalam penelitian ini

terdiri dari distribusi frekuensi variabel

bebas yaitu karakteristik responden pasien

hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas II

Kota Pontianak. Karakteristik responden

pada penelitian ini berdasarkan usia, jenis

kelamin, tingkat pendidikan, dan

pekerjaan.

a. Usia

Pada penelitian ini, dengan jumlah

responden 17 orang yang mayoritas

berusia 46-59 tahun (dewasa akhir)

dengan jumlah responden 14 orang.

Menurut Nursalam (2008), usia dapat

mempengaruhi pengetahuan



seseorang, semakin cukup umur,

tingkat kematangan dan kekuatan akan

lebih matang dalam berfikir dan

bekerja. Penelitian ini sejalan dengan

hasil penelitian Sitepu et al (2024)

mengatakan bahwa semakin tinggi usia

seseorang, maka semakin tinggi pula

pengetahuan yang dimilikinya. Usia

juga menjadi salah satu faktor yang

mempengaruhi pengetahuan tentang

hipertensi dimana semakin bertambah

usia akan semakin berkembang pula

daya tangkap dan pola pikirnya,

sehingga pengetahuan yang

diperolehnya baik tetapi bukan dengan

lansia yang berusia 70 tahun keatas

(Sinurat et al., 2024).

Menurut penelitian sebelumnya

(Isnaini & Hermawati, 2024) bahwa

semakin bertambah usia tidak

menjamin kematangan seseorang

untuk berfikir, termasuk juga

pengetahuan seseorang. Beberapa

penderita hipertensi usia dewasa

dengan pengetahuan cukup mereka

belum mampu mengatur pola makan

dan gaya hidup sehat untuk

mengendalikan hipertensi.

Dengan ini peneliti berpendapat

bahwa usia mempengaruhi

pengetahuan karena usia yang matang

lebih mudah menerima informasi.

b. Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, dengan jumlah

responden 17 orang yang mayoritas

perempuan dengan jumlah responden

15 orang. Sejalan dengan penelitian

Sinurat et al (2024) mengatakan bahwa

jenis kelamin menjadi salah satu faktor

yang mempengaruhi pengetahuan.

Menurut Hikmawati et al (2022)

mengemukakan bahwa adanya

perbedaan respon antara perempuan

dan laki-laki terjadi karena perempuan

memiliki verbal center pada kedua

bagian otaknya, sedangkan laki-laki

hanya memilki verbal center pada otak

bagian kiri. Perempuan lebih

multitasking verbal, seperti berbicara

sambil memproses emosi atau

informasi lain secara bersamaan dan

laki-laki lebih fokus pada satu area.

c. Tingkat Pendidikan

Pada penelitian ini, dengan jumlah

responden 17 orang yang mayoritas

SMA dengan jumlah responden 9

orang. Dengan ini menunjukkan bahwa

yang dominan dalam penelitian ini

tingkat pendidikan SMA.  Menurut

Notoatmodjo (2015), pengetahuan

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor,

salah satunya adalah tingkat

pendidikan. Semakin tinggi tingkat

pendidikan seseorang maka

pengetahuan yang dimilikinya semakin

baik dan sebaliknya. Sejalan dengan

penelitian Hakim (2024) dengan hasil



bahwa tingkat pendidikan seseorang

akan berpengaruh dalam memberi

respon terhadap sesuatu yang datang

dari luar, orang yang berpendidikan

tinggi akan memberikan respon yang

lebih rasional terhadap informasi yang

datang dan akan berpikir sejauh mana

keuntungan yang mungkin akan

mereka peroleh dari gagasan tersebut.

Dengan pendidikan tinggi maka

seseorang akan cenderung mudah

mendapatkan informasi.

Menurut Nuryani (2024) bahwa

semakin tinggi tingkat pendidikan

semakin banyak informasi yang

diterima. Seorang yang menempuh

jenjang pendidikan menengah ke atas

mempunyai pengetahuan dan wawasan

lebih luas dibandingkan dengan

seseorang yang berpendidikan dasar.

Artinya semakin banyak jenjang

pendidikan yang ditempuh  atau dilalui

oleh seseorang maka pengetahuan yang

diperoleh akan mengalami

peningkatan, sehingga informasi yang

terkumpul didalam otak pula akan

semakin banyak.  Menurut Tanjung et

al (2024) bahwa pendidikan seseorang

berpengaruh karena seseorang yang

memiliki pendidikan yang tinggi, maka

daya tangkap terhadap suatu informasi

juga semakin tinggi.

Peneliti berpendapat bahwa tingkat

pendidikan berpengaruh dengan

kejadian hipertensi dikarenakan

semakin tinggi pendidikan seseorang

maka lebih mudah untuk menerima

informasi dari luar mengenai hipertensi

agar tidak tidak terjadinya komplikasi

yang lebih serius.

d. Pekerjaan

Pada penelitian ini, dengan jumlah

responden 17 orang yang mayoritas ibu

rumah tangga dengan jumlah

responden 15 orang. Peneliti

berpendapat bahwa pekerjaan

berpengaruh terhadap tingkat

pengetahuan karena sulit untuk

mendapatkan informasi. Hal ini sejalan

dengan hasil penelitian Suhariyanto et

al (2024) berpendapat bahwa pekerjaan

dapat mempengaruh seseorang

mendapatkan suatu pengetahuan.

Menurut penelitian Isnaini &

Hermawati (2024) seseorang yang

bekerja akan memiliki pengetahuan

yang lebih luas dibandingkan dengan

seseorang yang tidak bekerja,

dikarenakan dengan bekerja orang

akan mendapatkan banyak pengalaman

dan informasi. Pengalaman merupakan

suatu cara untuk memperoleh

kebenaran pengetahuan, seorang akan

memiliki informasi yang banyak.

2. Analisis pengaruh promosi kesehatan

menggunakan media audio visual dengan

model SEHAT terhadap tingkat

pengetahuan self-management pasien

hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas II

Kota Pontianak



Berdasarkan hasil penelitian bahwa

didapatkan ada yang pengaruh signifikan

promosi kesehatan menggunakan media audio

visual dengan model SEHAT terhadap tingkat

pengetahuan self-management. Sebelum

diberikan promosi kesehatan menggunakan

media audio visual dengan model SEHAT

didapatkan kategori baik sebanyak 2

responden, kategori cukup sebanyak 10

responden, dan kategori kurang sebanyak 5

responden. Sesudah diberikan promosi

kesehatan menggunakan media audio visual

dengan model SEHAT didapatkan 15

responden kategori baik dan 2 responden

kategori cukup.

Menurut Kemenkes (2023) perilaku hidup

sehat terdiri dari pola makan yang sehat (diet

gizi seimbang, asupan mengkonsumsi garam,

berat badan ideal), aktivitas fisik dan olah raga,

tidak morokok dan konsumsi tembakau, tidak

konsumsi alkohol, istirahat cukup, kelola stres.

Upaya pengelolaan atau pengendalian untuk

pasien hipertensi peneliti akan menggunakan

model SEHAT, adapun kepanjangan dari

SEHAT yaitu S: stress management

(mengelola stres), E: enyahkan asap rokok, H:

hindari mengkonsumsi alkohol, A: aktivitas

fisik secara teratur dan menjaga berat badan

ideal, dan T: tidak mengkonsumsi makanan

tinggi garam dan lemak. Maka dari itu self

management atau pengendalian diri hipertensi

dengan model SEHAT dapat lebih mudah

dimengerti oleh penderita hipertensi dalam

mengontrol hipertensinya agar tetap normal

dan tidak menimbulkan komplikasi jika

tekanan darah selalu tinggi.

Menurut peneliti bahwa memberikan

promosi kesehatan menggunakan media audio

visual dengan model SEHAT maka responden

lebih mudah diingat, dimengerti dan menarik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian

Rumsori & Yakob (2020) yang mengatakan

bahwa dengan menggunakan slogan lebih

menarik, penuh makna dan mudah diingat oleh

responden. Hasil penelitian Wulandari et al

(2023) mengatakan bahwa dengan slogan lebih

mudah mengingat dan mudah

mengaplikasikan perilaku hidup sehat.

Media audio visual merupakan media

penyampai informasi ataupun materi berupa

penglihatan (gambar) dan pendengaran

(suara), yang dapat membantu dalam

meningkatkan hasil belajar, hal ini

dikarenakan media audio visual melibatkan

imajinasi serta meningkatkan motivasi belajar.

Oleh karena itu,dengan penggunaan media

audio visual maka hasil yang diperoleh

maksimal, hal ini dikarenakan indra mata

adalah indra yang paling banyak mengirimkan

pengetahuan ke otak (Kholid, 2014). Hasil dari

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian

Fatma et al (2024) menunjukkan bahwa

semakin banyaknya bagian otak yang

digunakan untuk memproses media audio

visual menjadikan media audio visual untuk

lebih membantu pembelajaran, dimana

intesitas sensorik yang lebih banyak dari audio

visual dapat membantu peningkatan perhatian



dan pemprosesan kognitif, yang mengarah ke

dampak yang lebih besar.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden yang didapatkan

mayoritas berusia dewasa akhir (46-59

tahun), jenis kelamin mayoritas yaitu

perempuan, pendidikan mayoritas yaitu

SMA, dan pekerjaan mayoritas yaitu ibu

rumah tangga.

2. Tingkat pengetahuan sebelum diberikan

promosi kesehatan menggunakan media

audio visual dengan model SEHAT

terhadap tingkat pengetahuan self-

management pada pasien hipertensi di UPT

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak

didapatkan kategori cukup.

3. Tingkat pengetahuan sesudah diberikan

promosi kesehatan menggunakan media

audio visual dengan model SEHAT

terhadap tingkat pengetahuan self-

management pada pasien hipertensi di UPT

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak

didapatkan ada peningkatan dengan

kategori baik.

4. Hasil analisis didapatkan ada pengaruh

promosi kesehatan menggunakan media

audio visual dengan model SEHAT

terhadap tingkat pengetahuan self-

management pada pasien hipertensi di UPT

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak.
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