LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Bimbingan Proposal Penelitian

”

-~

1; ‘

S

./_
g ™~
__,/ —— SN
L]
~
L

P

~
.

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

BANDUNG

~ N\

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL
TUGASAKHIR/KARYA TULISILMIAH

NAMA MAHASISWA

NIM

NAMA PEMBIMBING

JUDUL PROPOSAL TUGAS

Annisa Nurjannah

P17320118067

Y osep Rohyadi, S.Kep., M.Kep

Literatur Review: Gambaran Pengetahuan Diet Hipertens

AKHIR/KTI pada Pasien Hipertensi
TANDA TANDA
HARI/ TOPIK
NO REKOMENDASI TANGAN TANGAN
TANGGAL | BIMBINGAN
MAHASISWA PEMBIMBING
Silakan mulai cari jurnal sesuai
) dengan tema yang menjadi judul
Mencari
1 ) KTI anda.
jurnal yang _ y A4
8 Maret _ Cari tema-tema penelitian yang = T 2 il ]
berkaitan L /N g Ty
2021 | sesuai, minimal 5-10 sumber dan 7 T
dengan topik _ =
KTl kurang dari 5 tahun untuk
memudahkan dalam
pembahasannya.
Untuk judul tidak dicantumkan
tempat karena bukan penelitian,
_ tetapi literatur review dari hasil- A A
Pengajuan . o . 7"?." /
2. 9 Maret ) hasil penelitian dari berbagai f: 15 i
judul KT 3 ;
2021 tempat. =
Gambaran pengetahuan diet
hipertensi pada pasien hipertensi

o1




atau gambaran kepatuhan pasien
hipertensi pada diet hipertensi

16 Maret
2021

BAB |

Gunakan tata bahasa sesuai
PUEBI buat resumenya dari
beberapa literatur kan anda
sekarang melakukakn liiteratur
review jadi harus banyak liiteratur
yang anda baca kemudian
disimpulkan.
bab 1 data-data dan hasil-hasil
penelitian orang lain sehingga
andatertarik untuk mengambil

judul ini?

T
\

18 Maret
2021

Hasil revis
BAB |

Di tujuan khususnya ditambah.
Gambaran pengetahuan dan
tingkatan hipertensinya.
Pengetahuan itu apa dan diet itu
apa.

Sebelum dicetak atau diperbanyak
coba baca ulang dengan teliti
jangan sampai ada kata yang tidak
lengkap dan sebagainya.

22 Maret
2021

BAB Il dan
BAB Il1

Di bab 3 untuk memudahkan
analisanya dibuat kan tabel hasil
penelitian orang lain.

Di ppt, disiapkan untuk 10 menit

25 Maret
2021

Hasi| revis
BAB II1

Untuk bab 3 tabel hasil andisis
dihapuskan sgja. yaikuti saja

pedoman, berarti di narasikan.

52




Lampiran 2 Lampiran 2 Lembar Bimbingan Tugas Akhir/KTI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
BANDUNG

LEMBAR BIMBINGAN
TUGASAKHIR/KARYA TULISILMIAH

NAMA MAHASISWA Annisa Nurjannah

NIM P17320118067
NAMA PEMBIMBING Y osep Rohyadi, S.Kep., M.Kep

JUDUL PROPOSAL TUGAS Literatur Review: Gambaran Pengetahuan Diet Hipertensi

AKHIR/KTI pada Pasien Hipertens
TANDA TANDA
HARI/ TOPIK
NO REKOMENDASI TANGAN TANGAN
TANGGAL | BIMBINGAN
MAHASISWA PEMBIMBING
1. ;
14 April | Menyerahkan Dalam sintesa data tolong —‘T'n‘ o /]
2021 revisi proposa jelaskan seperti apa (_'j.-*' e
Dari tabel di atas, bagaimana ’
Menyerahkan ) _ A 2
_ - kesimpulannya? Tidak perlu ‘,"Ir!— ’
2. 17 Mei revisi dan _ ) - SN 1
diulang-ulang hasil penelitiannya 7 ;
2021 BAB 4 : _ -
kan sudah jelas di tabel ada

53




Pertajam di analisa tabel hasil

Vi a oy
18Mei | Revis BAB 4 - I, /2 Ty
penelitian O/ LA
2021
) o Judul tabel 6 tidak lengkap
sl revis Coba lengkapi tabel 6 hasil 44
oba len i asi anra /
1 Juni BAB 4 dan e T;. Ty
penelitian yang berhubungan / 4 !
2021 BAB 5 . . . -
dengan diet dan hipertensi tahun-
tahun
19 Juni . Pertajam di analisa bukan berarti A A
Revisi BAB 4 Wanra i
2021 harus mengulang atau membaca ' R Ly
dan BAB 5 _ _ 7 A
hasil tabel. Buat kesimpulannya g
Setelah dubaca tujuanta
mengetahui gambaran
pengetahuan dan kepatuhan
melaksanakan diet hipertensi,
Revisi bagaimana hasil pengetahuannya A /
20Juni | keseluruhan dan bagaimana hasil T»i 3 A
2021 KT v )

kepatuhannya?

Tujuan hapus tentang kepatuhan
diet hipertens

Siapkan PPT untuk presentasi

sidang




Lampiran 3 Jurnal

Jurnal 1

Erfin Firmawatl',
Zulfa Mahdiatur Rasyida’,
Teguh Santosa®

VL ecturer Medical Surgery Mursing, Faculty of Medicine

and Health Science, Muhammadiyzh University of Yogyakaria
" Kursing Student, School of Kursing, Faculty of Medicing
and Health Science, Mubammadiyzh University of Yogyakaria
Email: fifinku_jogjadsahon.on.id

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the non-
communicable diseases which is stll @ major
protdem around  the world  because of ils
L-v.iln:ﬂw remiging high and continues W ise,
poreasing prevalence of hwipertension is caused
bgoﬂan?' factons incuding lack of knowledge
dbout hypertension and unhealthy  dietary
behavion One of the effort W improve the
Enowledage and dietary behavior is prosiding
health education with the wse of electonic
miedia through utilization of educational Blog.
Porpose: the aims of this study were 1o
determing the effect of the educational b%
dbout  hypertension on the knowle
hypertensme and hypertension dietary behavior
of the patients in Wirobragan Public Health Care
ot of Yogyakarla,
Method: This research used Cluasi Experiment
with one group pre-post test design, [The tolal
sampies were 1 orespondents that taken by
purposive sampling method. Statistical tests
that used was Wikiowon Signed Hanks Test
wilh significance level pe- 005 level 1o analyee
knowledge about hypertension and Paired lest
Lo analyse dietary behavions of h'_-'[)lzlln:nmn
Result: The results showed thal there were
4 significant eflect (o the knowledge about
hypertension (/=-31639 p=000 and dictary
behavior of hyperlension @ = 6185 p =
OO0 after prowiding educational blog about
hypertension
Conclution:lhere were elfects of educational
g about hypertension on the knowledge
about  hypertension and  dietary  behaviors
hg[.u;rli:n:imﬂ typertensive patient in
Wirobrajan  Public Health Care Center o
Yoogyakarta,

Fovwords:  educational bl Frypertension,
knowledge, and dietary tJL-hiugfur

Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi
Terhadap Pengetahuan Tentang Hipertensi dan
Perilaku Diet Hipertensi pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan
Yogyakarta

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah  satu  penyakit
tidak mermlar pada individu vang ditandai dengan
peningkatan tskanan darah lebih dari 14080 mmHg
(Price & Wilson, 2006). Hipertensi dikenal dengan
penyakit “slent Mller” karena hipertensi dapat merusak
atau memburuh organ- organ secara progresif dan
prematur (Erkoc, Isikli Metintas, & Falyoncou, 2012).
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang
masih menjadi masalah besar diseluruh dunia karena
prevalensinya vang masih tinggi dan terus meninghat.
Menurat World Health OrgwizationWHO (2013), pada
tahumn 2008, diseluruh dunia, sekitar 40% dari total orang
dewasa vang berusia 25 tahun ke atas telah didiagnosis
hipertensi, dan diperkirakan jumlah terssbut akan
meningkat menjadi 60% atan sekitar 1,56 miliar orang
pada tahun 2025.

Prevalensi hipertensi yang tinggi tidak hanva terjadi
di negara maju tetapi juga di negara berkembang salah
satunya Indonesia. Prevalensi hipertensi di Indonesia
pada usia 15 tahun ke atas adalah sebesar 31,7% (Fiset
Flesehatan Dasar/TisKesDas, 2007). Berdasarkan urutan
provinsi, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati
urutan ke lima provinsi dengan kasus hipertensi
terbanyak yaitu sebesar 35,8% (FisKesDas, 2007).

Prevalensi hipartensi terus meningkat salah satunya
dizebabkan cleh gava hidup yang tidak sehat, sepert
gemar makan makanamn fast food vang kaya lemal, dan
asin (Wahdah, 2011). 5elain itu, kegemukan |obesitas),
stres, merckek, dan mengkonsumsi alkohol juga dapat

55



memicu terjadinya hipertensi (WHO, 2013).

Hipertensi vang tidak ditangani dengan bail:,
mempunyairesike tinggiuntul: terjadi komplikast,
antara lain stroke, edema paru,serangan jantung,
dan gagal gimjal (Soervoko, 2010). Apabila
komplikasi tersebut terus berlanjut, dapat
menyebablan kematian (Prince & Wilson, 20048).

Pengontrolan tekanan darah dan pencsgahan
komplikasi hipertensi dipengaruhi oleh beberapa
faktorantaralainmasihpengetahuanpasiententang
hipertensi dan pola makan pasisn (Alsxander,
Gordon, Davis, & Chen cit Beigi, Zibasenezhad,
Aghasadeghi, Jokar, Shekarforoush, & FKhazraei,
2014). Pengetalman sangat mempengaruhi
pasien hipertensi dalam manajemen hipertensi.
Namun banyak pasien yang belum mensgetahui
tentang hipertensi. Menurut penelitian Hastuti
dan Lestari (2007) pengetahuan pasien tentang
hipartensi masih dalam kategori kurang (61.6%).
Selain itu, pengaturan dist hipertensi sangat
membantu  dalam memanajemen hipertensi.
Perilaku dist hipertensi yvang dirskomendasilan
oleh DASH (Dhetary Approach to Stop Hyperiension)
untulk: penderita hipertensi adalah dist rendah
garam, diet rendah kelestrel dan lemak jemuh,
dist rendah kalori, meningkatkan makanan
vang mengandung serat dan tinggi kalium,
mengurangi berat badan jika obesitas, tidak
merokok,  mengurangi  minuman = vang
mengandung alkoheol, dan melalukan aktifitas
fisik (Matiomal Heart, Lung, & Blood Institute,
2011). Mamun, banyvak penderita hipertensi vang
masih mempunyai perilaku diet hipertensi vang
kurang baik. Berdasarkan penelitian Yusuf (2013)
menunjubklkan bahwa sebanvak 604% penderita
hipertensi memiliki perilaku vang kurang bailk
terhadap dist hipertensi.

Salah satu upayva untuk meningkatkan
pengetahuan pasien tentang hipertensi  dan
meningkatkan perilabu  dist hipertensi yaitu
dengan pemberian pendidikan kesehatan. Hal ini
sesuai dengan teori Pender yang mempromosilan
gaya hidup sehat melalui health promotion model
(HPM) atau model promosi kesehatan (MPE)
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iPender, Murdaugh & Parson, 2011). Pendidilkan
keschatan merupakan upaya vang dilaboukan agar
perilabu individu, kelompok atau masvarakat
mempunyai pengaruh yang positif terhadap
pemeliharaan dan peningkatan  kesshatan
iMotoatmeodje, 2007). Berdasarkan penelitian
Umah et al. (2012), pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan kepatuhan dist dan mengontrol
telianan darah pada pasien hipertensi. Selain itu,
pendidikan kesehatan juga dapat meningkatian
pangstahuan pasien tentang hipertensi dan sikap
pasien tentang perilalm dist hipertensi (Widvasari
& Candrasari, 2010).

Metode pemberian pendidikan kesshatan
vang sudah banyak diberikan dengan metods
secara langsung seperti ceramah, diskusi, dan
demeontrasi. MNamun, pendidikan kesshatan
secara tidak langsung dengan menggunakan
meadia seperti intermet atau web di Indonessia
masih behim diterapkan dan kebanyakan media
internet hanva digunakan untul: membuka media
sosial seperti tuntter dam fecebook. Sedangkan di
luar negeri, banyak penelitian yang menerapkan
pendidikan lkesehatan demgan menggunakan
media intsrmet seperti penggunaan web. Menurut
teori Locsin, bahwa pemanfaatan teknologi dapat
meningkatkan asuhan keperawatan (Locsin,
2007). Berdasarkan pensliian Thiboutot et al
(2011}, menjelaskan bahwa pendidikan kesshatan
dengan mengpunakan media wek dapat
menurunksn tekanan darah dan mengontrol
diet pasien. Mamun, penggunaan media web
mempunyai kelemahan karena memerlukan
biava yang mahal (Thiboutot ef ai, 2011).
Sehingga pensliti ingin mengpunakan media
internet dengan menggunakan blog sebagai
meadia pendidikan kesehatan. Blog merupakan
bagian dari web yang memiliki persamaan, yaitu
sebuah media unfuk memberikan informasi dan
menjadi perantara antara pengelela dan pembaca
melalui internet (Madeoms, 2009). Perbedaannya
adalah pembuatan web memerlukan biaya dan
keahlian khusus, sadanglan blog tidak dipungut
biava dan mudah (Madcoms, 2009). Media



blog dapat diakses melalui media elektronik
seperti handphoue, computer, dan laptop. Blog
tentang keschatan alcan berisi informasi tentang
keschatan seperti berita kesehatan terbaru,
ketersngan-keterangan tentang kesehatan, dan
keluhan pasien (Madcoms, 200%). Penggunaan
blog sebagai media pemberian pendidikan
keschatan diharapkan dapat mendorong pasisn
untuk mengubah perilabunva dalam melakukan
diet hipertensi.

Berdasarkan uraian distas maka peneliti
tertaril untul: membuat penelitian dengan judul
“Pengaruh blog edukatif tentang hipertensi
terhadap pengetahuan dan perilabun dist
hipertensi pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta®.

1. Perumusan dan Pembatasan Masalah

Pre-teat Interoms Posf-fest
Eeelampak 0102 x o ar
Eksperimen
Fumusan masalah pada penilitian ind

adalah “Adakah pengaruh blog edukatif tentang
hipertensi  terhadap pengetahuan tentang
hipertensi dan perilalm dist hipertensi pada
pasien hipertensi di wilavah kega Puskesmas
Wirchrajan Yogyakarta?'.

3. Tujuan dan Manfaat

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh blog edukatif tentang
hipertensi  terhadap pengetabuan  tentang
hipertenzi dan perilabm dist hipertensi pada
pasien hipertensi di wilavah kerga Puskesmas
Wirchrajan Yogyakarta.

Tujuan Ehusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

a. Mengetahui perbedaan peengatahuan tentang
hipertensi pada pasien hipertensi sebelum
(pre-test) dan sesudah diberikan blog edukatif

S7

tentang hipertensi (pest-te:f) pada kelompok
shksperimen.

b. hengetahui perilaku  dist
hipertensi pada pasien hipertensi sebelum
{pre-fest] dan sesudah diberikan blog edulkatif
tentang hipertensi (pest-tesf) pada kelompok

perhedaan

eksperimen.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan Chusy Experimant
dengan ome group pre-post fest design dimana
kelompek eksperimen dilabulkan pre-fest tentang
perilaku  dist hipertensi sebelum  pemberian
intervensi blog edukatif. Fost-fesf tentang perilalo
diet hipertensi dilakukan setelah intervensi blog
edukatif.

Keterangan:

01 : Pengetahuan tentang hipertensi sebalum
diberikan  intervensi bleg edukatif
tentang hipertensi (pre-test)

: Perilaku  dist  hipertensi

diberikan  intervensi  blog

tentang hipertensi (pre-test)

Pengstahuan tentang hipertensi setelah

diberikan intervensi blog edukatif

tentang hipertensi pada kelompok
elisperimen (post-fest)

Perilaku diet hipertensi sstelah diberikan

bleg  edulkatif tentang

hipsrtensi pada kelompeok skzperimen
(post-test)

X : Intervensi/pemberian

tentang hipertensi

sebalum
edukatif

o1

o2
intervensi

blog  edulkatif

Populasi pada penslitian ini adalah pasien
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wircbrajan
Yogvakarta pada tahun 2013 vaitu berjumlah 231
orang penderita hipertensi. Teknik pengambilan
sampsl dalam pencliian ini  menggunakan
PUrposiTE samipling.

Jumlah sampel pada peneliisn ini yang
memenuhi kriteria inklusi sebanvak 21 orang.



Foriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien
vang terdiagnosis hipertensi, berusia 15-59 tahun,
klien yang mempunyvai herd phone, komputer,
tablet atau laptop vang dapat digunakan untuk
akses internet, klien yang dapat membuka
dan mengoperasikan aplikasi intermet, klien
vang dapat membaca, tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta, dan vang
bersedia menjadi responden. Sedangkan, kriteria
elesklusi dalam penelitian ini adalah pasien vang
mengalami komplikasi penvakit dari hipertensi,
mengundurkan diri pada saat pemnelitian, dan
vang tidak mengiluti program sampai selesai.

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan
Februari-Juli2014. Variabel vang digunakan dalam
penelitian ind adalah variabel bebas (independent),
vaitu blog edukatif tentang hipertensi, variable
tergantung  (deperdent), vaitu  pengetahuan
tentang hipertensi dan perilabu diet hipertensi.

Skala wvang digumakan untuk mengubur
pengetahuan tentang hipertensi dan perilaku diet
hipertensi menggunakan skala rasio sehingga
semakin tinggi skor maka semakin tinggi atau
baik pengetahuan dan perilabu diet hipertensi.
Instrumen vang digunakan adalah mediablog dan
luesioner (kuesinoer data demografi, kussioner
pengetahuan tentang hipertensi dan perilaku diet
hipertensi). Blog dapat diakses di alamat wumw,
stophipertensi blogspot com

Proses dalam penslitian ini meliputi penelit
melakukan pre-test tentang perilalu  diet
hipertensi pasien, kemudian peneliti memberikan
pendidikan kesehatan dengan menggunakan
blog edulatif tentang hipertensi dan mengajarkan
pasien dalam menggunakan blog edukatif.
Setelah dus minggu sampel dilakukan follow wp
melalui telepon selama dus minggu. Kegiatan
follow wp dilalukan dengan cara menelspon
masing-masing responden sebanyak 3 kali dalam
seminggu. Isi dari kegiatan follow up antara lain
mengingatkan responden untuk membacaisiblog,
memotivasi responden untuk mempraktikian isi
blog, memberikan komentar, dan menyvampailkan

kesulitan dalam mengakses blog.

Analisa data yang digunakan berupa analisis
urizariaf untuk menganalisis data karakteristik
demografi yvang ditampilkan dengan frebouensi
Analisis untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum
dan sesudah pemberian blog edukatif tentang
hipertensi  menggunakan  Wilooxon  Sigred
Rashs Test. Sedangkan, analisa bivariat untuk
mengetahui perbedasn perilaku diet hipertensi
sebelum dan sesudah pemberian blog edulkatif
hipertensi menggunakan Fared ¢ Test.

dan prosentase. bivariat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Karakteriztik Demografi Responden
Karakteristik demografi responden dalam

peneliian  ini meliputi wsia, jenis lkelamin,

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, mwayat

keluarga  hipertensi, makanan  kesukaan,

perawatanhipertensi, mend apatinformasi tentang

hipertensi, merokok, dan media elektronik yang

digunalean, .

Tabel 1. Distribusi Earakteristik Demografi
Fesponden Pada Kelompok Eksperimen (n=21)

Ebrperimen
Kazakteristik [n=21)
£ F

Usia

Dlewasa Awal 2 2.5

Drewasa Akhdir 3 143

'.J'si..'-l.P-erbmg:J'_a.rL 16 TE.1
Teotal 21 100
Jemis kelamin

Laki-laki 7 333

PEI.'EJ'I.P‘IJ..TI.‘L 14 66,7
Total 21 100
Pendidil

D 2 55

SN 4 139

ShIA 10 476

sl 4 137

52 1 45
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Eksperimen
Karakteristik (m=21)
£ %

Teotal 21 100

FINS 2 2.5

Swrasta g 429

Wiraswastia 10 276
Total 21 100
Penghasilan

Rendzh 7 333

Sedang 10 476

Tinggi E] 1%
Total 21 100
Riwayat keluarga hipertensi

Iya 17 51

Tidak 4 132
Total 21 100
hlaleman kesukasn

Asin 1z 571

Miamis E IEE

Asim, mamis 2 25

Asin, manis, berl=malk i 48
Total 21 100
Parawatan hipertensi

I 21 100
Total 21 100
Miendapat informasi tentang
hipertensi

I 21 100
Total 21 100
hierokok

Iya 4 13

Tidak 17 gl
Total 21 100
hiedia eleddronik

Komputer

Laptap 4 1z

Taklat & 420

Sn.u.ﬂ:piu:m: 5 258

3 143

Total 21 100

Sumber : Data Primner

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok:
eksparimen, sshagian besar responden berusia
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pertengahan vaitu sebamvak 16 orang (76,2%).
Seabagian besar responden berenis kelamin
perempuan  (66,7%). Karakteristik tingkat
pendidikan responden, sebanyvak 10 responden
(47,6%) berpendidilan ShA.

Sebagian responden mempunyai pekerjasn
sebagai wiraswasta wvaitu secbanyak 10 orang
(47,6%).  Memarut  karakferistik tingkat
penghasilan  responden, didapatkan balowa
tingkat penghasilan sedang atau berdasarkan
Upah Minimum Eegional (UME) berjumlah 10
orang (47,6%). Eebanvakan responden memiliki
riwayat keluarga yang menderita hipertensi vaitu
berjumlah 17 orang (51%).

Menurut karakteristik makanan yang disukai
responden, sebagian besar responden menvuliai
makanan vang asin yaitu berfumlah 12 orang
(57,1%). Berdasarkan karakteristik perawatan
yvang dilakukan, keseluruhan  responden
melakukan kontrol mengenai penyakitnya di
Puskesmas Wircbrajan Yogvakarta. Keseluruhan
responden  pernah  mendapatkan  informasi
mengenai hipertensi. Sebagian besar responden
tidak merokok wvaitu sebanyak 17 orang (51%).
Serta, sebagian besar responden menggunakan
media laptop wuntuk membuka blog wvaitu
sebanyak 9 crang (42,9%).

Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi
Terhadap Pengetahuan Penderita Hipertensi Dh
Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan.

i statistik yang digunakan adalah Wileoxon
Signed Rank Test umtbul: uji beda satu kelompok pre-
tesf dan post-fest pengetahuan hipertensi dengan
sebaran data vang tidak normal. Berdasarkam
Tabell memunjukkan adanva perbedasn yang
signifikan nilai perilaku diet setelah pembearian
blog edukatif temtang hipertensi {t = -6,185, p
= 0,00), sehingga dapat disimpulkan balwa
terdapat pengaruh vang signifikan pemberian
blog edulatif terhadap peningkatan pengetahuan
pasien tentang hipertensi.



Tabel 1. Hasil Uji Beda Satu Felompok Tinglat
Pengetahuan Fre-fest dan Fosf-test pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Wirobrajan (n= 21)

Tinghat tengetahuan

DPre-tasf Post-test = p oalus
MR iR ME ER
.00 5.00 11.22 202.00 -3.639 0.00
p=003

Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi
Terhadap Perilalm Diet Hipertensi Pada
Pasien Hipertensi di Wilavah Kerja Puskesmas
Wirobrajan Yogyakarta

Uji statistik vang digunakan adalah pared
samiples  test untule uji beda pre-fest dan post-
test perilaku dist hipertensi dengan ssbaran
data yang nommal pada kelompok eksperimen.
Berdasarkan table 2, hasil analisa data dengan
menggunakan paired somples ¢ fest menumjuldian
adanva perbedaan yang signifikan nilai perilaku
dist setelah pemberian blog edukatif tentang
hipertensi (¢ = -5,185, p = 0,00), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh vang
signifikan pemberian blog edukatif tentang
hipertensi tethadap perilaku dist hipertensi.

Tabel 2. Hasil Uji Beda Satu Kelompaok Perilaku
Dist Hipertensi Pre-fest dan Fosf-test Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Wirchrajan (n=21)

Perilaku Dhet
Fra-tect Fost-test s
M ) M ) E
545,51 3.639 R5.45 7705 -6,135 0,00
p<0.03
PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristile wusia, sebagian
bezar pasien dengan usia pertengahan. Usia
salah satu faktor wvang dapat

mrararahahklran mmemlners roneraleit belezmam Aarsh

merupakan

akibat perubahan fisiologi pada lanjut usia adalah
usia. Menurut penelitian vang telah dilakulkan
oleh Manimudaet al. (2011), bahwa semakin
bertambahnyva usia sessorang semakin berisiko
terkena hipertensi. Selain itu, tekanan darah
pada tekanan diastol mengalami pemingkatan
sampai usia 50-60 tahun dan kemudian
cenderung menstap (Suhadi, 2011). Perubahan
ini mengidentifikasikan terdapatnva kekakuan
pembuluh darah dan kelenturan arteri
menurun sehingga mengakibatkan peningkatan
tekanan darah.

Berdasarkan |karakteristik jemis kelamin,
sebagian besar responden adalah perempuan.

ang

Sesuai denpan peneliian Irza (2009), bahwa
prevalensi hipertensi lebih banyal pada wanita
(66,67%) dari pada lald-laki (33,33%). Selaras
dengsn teori kerja hormon bahwa, semakin
bertambahnya usia, hormon esterogen tidalk
mampu menghasilkan High-Densify Lipoproten
(HDL) dalam jumlah banyalk, sshingga lbesar
untuk  terjadi kemungkinan  aterosklerosis
akibat meningkatnya Low-Dewsity  Lipoprotan
(LDL) (Cortas, 2008). Lesi aterosklerotik ind
dapat mengurangi aliran darah ke ginjal. Ginjal
mengaktifkan Angiotensin @ [T  (merupakan
vasokonstriktor yamg kuat) dan mendorong
retensi garam dan air sewaktu pembentukan
urin. Sehingga volume darah bertambah untulk
mengompensasiberkurangnya aliran darah ginjal.
Peningkatan volume darah dan wvasokonstriksi
aliran darah ini sebagai panyebab meningkatnyva
tekanan darah arteri kesaluruhan
(Sherwood, 2012).

Berdasarkan karakteristik riwayat keluarga
vang hipertensi, kebanyakan responden memilild
riwavat keluarga menderita hipertensi. Riwayat
keluarga memiliki pengaruh terhadap risiko
terjadinya  hipertensi  (Rormy, Setiawan,f
Fatimah, 2010). Hal ini disebabkan adanya faktor
vang diturunkan secara gemetik antara lain defslk
transport nmatrium pada membran se=l, defek
ekskresi natrivm, dan peningkatan aktivitas saraf

SeCara
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simpatis yang merupakan respon terhadap stress
(Widyasari & Candrasari, 2010).

Berdasarkan karakteristit makanan
disukai responden, sebagian besar respondsn
menyukai makanan vang asin.  Eonsumsi
makanan asin vang berlebih memiliki hubungan
terhadap risiko terjadinva hipertensi. Memuarat
penelitian vang dilakukan cleh Mannan, e al,
(2012), bahwa penvakit hipertensi lebih banyak
ditemukan pada sesecrang vang suka konsumsi
garam. Besvers, e al, [2007) juga menjelaskan
bahwa peningkatan tskanan darah pada usia
lanjut berhubungan dengan jumlah dist garam
vang dikonsumsi.

Mermurut  karakteristik informasi tentang
hipertensi yang diperoleh, kessluruhan responden
pernah  mendapatkan  informasi  mengenai
penyakitnya. Puskesmas Wircbrajan mempunyai
program  pendidikan  kesshatan  tentang
hipertensi setiap bulan. Ketersedian informasi
dapat meningkatkan pengetabuan  pasien
temtang hipertensi. Bavo [(2009) menjelaskan
bahwa pendidikan kesshatan tentang hipertensi
dapat meningkatkan pengetahuan pasisn dalam
memanajemen hipertansi.

yang

Penparuh Blog Edukatif Temtang Hipertensi
Terhadap Penpetahunan Hipertensi dan Perilaku

Diet Hipertensi Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan
Yogvakarta

Berdasarkan hasil analisis wji beda satu
kelompok pada Tabell menunjukkan adanva
pengaruh blog edukatif hipertensi  terhadap
peningkatan  pengstahuan tentang  hipertensi
dengan p walue= 000 (p=0.053). Pengetahuan
temtang  hipertensi meliputi  pengertian,
klasifikasi, perjalanan penvakit, faktor penyebab,
tanda dan gejala, faktor risiko, komplikasi, dan
penatalaksanaan hipertensi

Mermurut Mubarak et al (2007), pengetahuan
merupakan hasil dari tabm vang bisa dipsrolsh
dari bimbingan vang diberikan sesecrang.
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Untuk mempunyai pengetahuan, sessorang
dapat memperclehnya melalui  bangku
pendidikan formal maupun tidak formal, seperti
melalui membaca media cetak maupun media
elektronik (Moteatmojde, 2007). Berdasarkan
Wircatmojo dan  Sasonchardjo (2004) dalam
bukunya menyatakan bahwa masing-masing
individu mempunyai karaktsristik tersendiri
dalam dava serap pembelajaran, dimana prosss
pembelajaran menggunakan indera penglihatan
mencapai 52% dalam daya serapnya, sedangkan
pendengaran (11%), peraba (3,5%), perasa (2,5%),
dan penciuman sebesar 1%. Hal tersebut didubung
oleh Motoadmeojo (2007) vang menyatakan babowva
pengetahuan manusia sebagian besar dipercleh
dari proses melihat yvaitu sebesar 75%, sehingga
dapat  disimpulkan bahwa penyvampaian
pembelajaran vang lebih banyak memanfaathkan
indera penglihatan akan memperaleh hasil yang
paling tinggi.

Dalam penelitian ini menggunakan blog
edukatif tentang hipertensi merupakan ssbuah
cara pemberian pendidikan kesshatan dengan
menggunakan blog melalui media internet dan
dapatdiaksssmelalui hand phose, tablet, computer
maupun laptop dari alamat wome sfophipertens,
blogspot.com, sehingga pemberian edukasinya
fleksibel baik ruang dan waktu. Bleg edukatif
berisi tentang pengertian, klasifikasi, factor
penvebab, perjalanan penvakit, tanda dan gejala,
faktor risiko, komplikasi, dan penatalaksanaan
hipertensi vang ditampilkan dengan bahasa
vang mudah dipahami dan disertai gambar-
gambar untuk menunjang konten informasi yang
disampaikan, selain itu sumber informasi diambil
dari jurnal dan fext book vang telah dipadulkan,
sehingga blog mudah dipahami dan berakurasi
tinggi.

Pemberian intervensi melalui website atau
dengan memanfasthan media online ini telah
terbukti dapat meningkatkan keaktifan pasien
dalam meningkatkan kemampuan manajensn
diri sesuai dengan informasi vang diberikan



dalam web (Solomomn, e al, 201Z). Kelebihan
dari pemanfaatan tekmnologi bleg dan telepon
ini mempunyai kelsbihan, yaitu sampel dapat
membaca informasi kapan pun dan di mans pun
dengan koneksi intsrmat vang tersadia.

Berdasarkan hasil analisa data pada Tabel.Z,
menunjukkan bahwa perilabu dist hipertensi
mengalami peningkatan setelah diberikan blog
adukafif tentang hipertensi dengan nilai p=0,00 (p
= 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
blog edukatif temtang hipertensi berpengaruh
terhadap peningkatan perilaku dist hipertensi.

Selaras dengan peneliian olsh Thiboutot, ot
al (2011), bahwa pendidikan keschatan dengan
menggunakan web dapat menurunkan tekanan
darah serta dapat mengontrol diet pasien. Selain
itu, Kelders, Pinen, Werkman, Iijland dan Seydel
[2011) menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan
menggunakan web dapat meninglkatkan perilaku
dist dan pengetahuan temtang perilaku vang
sehat.

Blog edukatif tentang hipertensi dalam
penelitian ini menggunakan gambar-gambar
vang dapat menarik perhatian responden
sehingga responden mudah untule mempelajar
dan memahami materi vang ada. Menurut
Thiboutut, Stuckey, Binette, Fephart, Currv,
Falkner, =t al. (2011), menjelaskan bahwa proses
pendidilian kesshatan menggunakan media blog
vang disertai dengan gambar-gambar ditujulan
untuk menarik perhatian sessorang yang akan
diberiksn informasi. Selain itu, penelitian ini
menggunakan materi vang singkat, dengan
bahasa yang sederhana, dan mudah dipahami
dapat mempermudah pasien untuk membaca isi
blog. Pendidilian keschatan dengan materi vang
menggunakan bahasa sederhana dan mudah
dipahami oleh responden dapat meningkathkan
perilalu dist pada pasien hipertensi (Umah,
Madyastuti & Fizqgivah, 2012).

Selain  pemberian  pendidikan kesehatan
menggunakan blog edukatif tentang hipertensi,
peneliti melakukan follow wp melalui telepon
setelah pemberian blor edukatif selama dua

minggu. Kegiatan followr up dilakukan demgan
cara meneslepon  masing-masing respondsn
sebanvak 3 kali dalam seminggu. Isi dari kegiatan
follme wp antara lain mengingatikan responden
untuk membaca isi blog, mempraktiklan isi
blog, memberikan komentar, dan menyampaikan
kesulitan dalam mengakses blog. MMemurat
Artinian, Fletcher, Mozaffarian, Etherton, Hom,
Lichtenstein, e al {2014) menunjulkkan bahwa
intervensi follow wp melalui telepon lebih efektif
dalsm merubah perilabu dan meninglkatkan
kepatuhan dist dibandingkan dengan pasien
vang mendapatkan perawatan biasa.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh blog

edukatif tentang hipertensi dan telepon terhadap

perilaku dist hipertensi pada pasien hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Wircbrajan Yogvakarta,

dapat disimpulkan:

a. Terdapat pengaruh vang signifikan blog
edukatif  tentang terhadap
pengethauan  tentang pada
kelompol: eksperimen.

b. Terdapat pengaruh vang signifikan blog
edulkatif tentang hipartensi terhadap perilaku
diet hipertensi pada kelompok eksperimen.

hipertensi
hipertensi
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
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ABSTRAK : Hipertensi adalah peningkatan tekanan darsh sesecrang di atas nommal, atau
optimal vaitu 120/80 mmHz, merupaksn penvebab utama penyakit jantung, stroke, dan gagal
ginjal. Keberhasilan pengobatan hipertensi adalah dengan kepatuhan melalsanakan diet.
Tujuoan penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
melaksanakan diet hjpe;rtenm di mlaw}:. kerja Puskesmas Wolaang Kecamatan Langowan
Timur. Metode Penelitian i bersifat deskriptif analifik dengan pendekatan cross sectional,
jumlah sampel 62. Hasil wji statistik chi square () tentang pensetahuan dengan kepatuhan
melakzanakan diet dipercleh milai p= 0,026 = a = 0,05, Hasil wji statistik chi square (x°)
tentang sikap dengan kepatuhan melaksanakan diet p= 0,008 < o = 0,05. Hasil uji statistik chi
square (¥°) temtang motivasi petugas kesehatan dengan kepatuhan melsksanakan diet
diperoleh nilai p= 0,007 < a = 0,05. Kesimpulan terdapat hubungan yang bermalma antara
pengetahnan sikap dan motivasi petugas kesehatan dengan kepatuhan melaksanakan diet
hipertenzi di wilayzh kerja Puskesmas Wolaang Kecamatan Langowan Timur. Saran.
Diharapkan hazil penelitian dapat menjadi referensi dalam kepustal-:aan dan informasi untuk
penelitian selanjuinya tentang hipertensi.

Kata Kunei - Kepatuhan diet, hiperiensi

ABSTRACT : Hypertension is an increase in dlood pressure above normal person, or that &
120080 mmHg optimal, &5 a mgior cause gf heari disease, sivoke, and Kidney failure
Successful treaiment of Inperiension is fo implement dietary adherence. The methods study
fo amalyze factors associaied with adherence dieting fypertension in Pushesmas Wolaang
Eastern District Lomgowan. This study is a a’e.':cr{pm'e cross sectional analytic approach, the
number gf saomples 62, Results nfﬁﬁ&{qm test (') on the knowledge gﬂmea' complionce
digting p = 0.026 value = a = 003, Results of chi-square test (x°) abowt aititudes to
compiiance dieting p = 0.008 = a = 0.03. The results of chi-square test (x°) on the motivation
gf health workers o carry out dietary adherence obiained p value = 0.007 = a = 0.05.
Conclusion There was significarnt relationship between imowledge, aititudes and moiivaiion
gf heaith workers to carry out dietary adherence Fyperternsion m Puskesmas Wolaong
Eastern Disirict Langowan Suggestions Expected results of the study com serve a5 a
reference in the literature and information for further research on Rypertension.

Keywords: Digtary compliancs, hypertension
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau yang lebih dikenal
dengan sebutan penyzkit darsh tinggi
mempakan suatu keadaan dimana tekanan
darah seseorans berada di atas normal
atau optimal vaitu 120 mmHg —
sistolik dan 80 mmHg unfuk diastolik
Hipertensi yang terjad.l dalam jangka
waktu lama dan terus menerns biza
memicu stroke, serangan jamtung, gagal
jantung dan mﬂrupal-.a.n penyebab utama
gagal gmjal kronik (Pumome, 2009).

Beberapa faktor resiko yang dapat
menyebabkan terjadinya tekanan darsh
tinggi yaitu usia lanjut, adanya riwayat
tekanan darah tinggl dalam keluarga,
kelebihan berat badan vang dilkuti dengan
kurangnya berolahraga. “Fenomena i
disebablan karena perubahan gaya hidup
masyarakat secara global, seperti zemakin
nmdahnya mendapatkan makanan siap saji
membuat konsumsl sayuran segar dan
serat  berlurang, kemudian  konsums
garam, lemak, gula, dan kalon yang terus
meningkat (Palmer &, 2007).

Keberhasilan pengobatan hipertensi
tidak luput dari pengetzhman sikap dan
kepatuhan seseorang menjalankan  diet
Kepatuhan terhadap diet melipub diet
rendah garam, rendah lkolestrol, dan
rendah  lemak  sangat  diperlukan
Seseorang yang paham tentang hipertensi
dan berbagai penyebabnya maka akan
melakukan tindakan sebalk munglin agar
penyakitya tidak  berlamjut (Setiawan,
2008).

Worid Health Organization (WHO)
mencatat pada talun 2012 sadikitnya
sejumlah 839 juta kasus Hipertenzi, dan
diperkarzkan menjadi 1,13 mulyar pada
tahun 2025 atan sekitar 29% dan total
penduduk  dunia, dimana penderitanya
lebih banyak pada wanita 30% dibanding
pria 29%. Sekitar 80% kenatkan kasus
hipertens1  tejadi ferutama di negara-
negara berkembang (WHO, 2012).
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Hasil peneliian vang pemah
dilakukan cleh Arista (2013) yang berjudul
faktor  vang  bethubungan  dengan
kepatuhan  diet  pasien  hipertensi
menunjukan  bahwa, responden yang di
kategorikan  dalam  pengetzhuan  baik
sebanyak 833% dan hubungan faktor
pengetahuzn dengan kepatuhan
melaksanakan diet hipertensi  dipercleh
nilai  p= 0,022%. Sehingga hasil
didapatkan, adanya hubungan yang
bermalma antara pengetahuan dengan
kepatuhan  dalam  menjalankan  diet
hipertensi {Arista, 2013).

Fiaset Keszehatan Diaszar (Riskesdaz)
Nasional tahun 2013 menunjuldkan hasil
survel dari 33 Provinzi di Indomesia
terdapat 3 provinst yang kasus penderita
Hipertensi melebihi rata - rata nasional
yaitu : Bangka Belitung ({30,9%),
Kalimantan Zelatan (30 8%), Kalimantan
Timur {298%), Jawa Barat (29 4%),
Gorontaloe  (29%2),  Sulawesi  Tengah
(28,7%), Kalmsantan Barat (28.3%)
Sulawes Utara (27,1%) (Rizkesdas, 2013).

Berdasarkan data awal yang
dipercleh peneliti vang bersumber dar
Puskesmas Wolaang kecamatan Langowan
Tmaur, menyebutkan jumlah  pasien
Hipertensi selama periode 2014 pada bulan
Juli sampai September terhitung 156
pasien (Profil Puskesmas Wolaang, 2014).

METODE PENELITIAN

Peneliian i1m adalah penelitian
yvang bersifat deskripti amalitit dengan
desain  penelitian  cross  sectional
Penelitian  dilaksamaksn &1 Puskesmas
Wolaang kecamatan Langowan Timur
pada bulan Desember 2014 - Februan
2015 Populasi pada penelitian ini adalah
para penderita yang berbumjung  di
Puskesmas Wolaang kecamatan Langowan
Timur berumlah 156 selama periods 2014
pada bulan Jul sampal September. Telmik
samph.uﬂ yang digunakan dalam penelitian
ini meugmmal::an telmik  Purposive



Sownpling dengan jumlah  sampel 62
rezponden.  Kriteria  inklusi  dalam
peneliian  adalsh  Fesponden  vang
menderita hipertensi selama =1 tahum dan
Fesponden wang  bersedia  menjadi
rezponden.  Emteriz  elslusi dalam
penelitian adalah : Responden yang tidak
biza membaca dan menuliz dan Responden
vang menderita komplikasi. Penelitian ini
mengsunakan mstrumen berupa  lembar
kuesioner, kepadz responden vang terdini
dari lmuisioner pengetahuan, kuisioner
sikap,  luisioner motivasi  petugas
kesehatan dan kuisioner kepatuhan diet
hipertensi  dengan menggunakan  skala
Guttman dan Likert. Prosedur
pengumpulan data dalam penelitian ini
i dengan cara: Melakukan survey
pendahuluan, Menentukan koresponden
vang  memenuhi  kritenz inklusi,
Menjelaskan kepada koresponden vang
memenubl  loiteria inklusi  tentang
peneliian  yang  akan  dilakmken,
Menamyakan kepada koresponden zpaksh
bersedia  menjadi  responden  dalam
penelifian atan tidak. Serta membagikan
lembar  persetujuan umtuk  menjadi
rezponden  dalam  penclitian  (Syfbrmed
Consent), Penelii membagikan kuisioner
kepada  responden  dan  respondsn
melzbukan pengizian kuisionsr. Kuisioner
diambil kembali 25 menit kemudian. Data
dimasukan dalam master tabel dan
pengolahan data dilalmkan melalui analisis
statistik: dengan menpgunakan komputer.
Analisis data dalam penelifian ini yaito
enalisiz umivariat yang bertujusn untok
mengetahm hubungzn antara pengetahuan,
sikep dan motivasi petugas kesehatan
dengan kepatuhan melaksanakan diet pada
pendenita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Wolzang kecamatan Langowan
Timur. Dilakukan wji Chi Sguare dengan
tingkat kemalmaan 95% (u 0,05). Dalam
melakukan penelitian, peneliti
memperhatikan  maszalah-maszalsh  stika

penelitian  yang meliputi:  igformed
coRsent, anonimity, corfidentiality.

HASIL dan PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Tabel 1.  Distribus Fesponden

Berdasarkan Umur
TUmur n %40
38-45 Tahun 12 194
45-30 Tahun 14 22,
31-30 Tahun g 14,5
36-60 Tahun 10 15,1
= §0 Tahun 17 274
Total 62 100

Suwmber: Dot Priseer 2015
Hasil penelitian pada tabel diatas distribusi

responden  berdazarkan umur  yang
terbanyak berada pada umur = 60 Tahun
sebanyak 17 orang (27 4%).

Tabel 1.  Distribus Fesponden
Berdzzarkan Jeniz Kelamin
Jeniz kelamin n el
Laki-laki 30 48 4
Perempuan 12 ilg
Total 62 100

Hasil penelitian pada tabel diatas distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin yang

terbanyak  berada pada  persmpuan
sebanvyak 32 crang (31,8).
Tabel 3.  Distnbuz Fesponden
Berdzzarkan Pendidikan
Pendidikan n 0
5D 10 16,1
shP 13 242
SEhA 19 306
51 12 306
Total 62 100
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Hazil penelitian pada tabel 3. memunjuldean
distribusi respondsn berdasarkan
pendidikan yang terbanyak pendidikan
SMA 19 orang (30,6 %a).

Tabel 4. Distribusi Besponden

Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan n 0%
Tidak bekerja ] 14,6
Swasta 10 16,1
IRT 10 16.1
Pedagang 1 1.5
Petam 4 6.3
PNS 20 323
Sopir 2 3.2
Tukang 3 48
Wiraswasta 3 48
Total 62 100

Sumber: Data Priver 2015

Hasil penelitian pada tabel diatas distribuzi
responden  berdasarkan pekerjaan  vang
terbanvak pada yang PNS sebamyak 20
orang (32,3%).

Tabel 5.  Distribusi  Fesponden
Berdazarkan Pengetahuan
Penzetahuan n a9
Baik 51 B2.3
Kurang 11 177
Tutal 62 100

-- N e
ver: Data Primer 20

Hﬂj]l penehtla.u pada tabel diatas distribuzi
rezsponden  berdasarkam  pengetahuan
kategon baik 51 responden (82,3%:) dan
kategor kurang 11 responden (17,734).
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Tabel 6.  Distribuzi  Fesponden
Berdzsarkan Sikap
Sikap n %
Baik 30 0.6
Eurang 12 19,4
T-}ta] ﬁ! 100
...5.| ™ :. =

Hasll penehtla.u pacla tahel diatas distribusi
responden berdasarkan sikap kategon baik
50 responden (80,6%) dan kategorn kurang
12 responden (19,4 22).

Tabel 7. Distribuzi  Fesponden
Berdzsarkan Motivasi Petugas Kesehatan

Motivasi Petugas Kesehatan n %

Baik 53 83

Eurang 9 145

Tuta] 62 100
..,51 m » rarma

Hasll pemahtla.u pacla tahe.l diatas distribusi
responden berdasarkan Dlotivasi pefugas
keschatan kategori baik 33 responden
(85%) dan kategom kurang 9@ responden
(14,5 %).

Tabel 8.  Diztribus Eesponden
Berdzsarkan Kepatuhan Diet Hipertensi
Kepatuhan Diet Hipertensi n %

Patuh 45 74
Tidak Patuh 16 258
Tuta] 62 100

T p— p—a—— ] T
Hasil pemahtla.u pada tahe.l diatas distribusi
responden  berdasarkan kepatuhan diet
hipertensi kategori balk 46 responden
(74%) dan kategori kurang 16 responden
(25.8 %).



Analisis Bivariat

Tahel 9. Analisa hubungan pengetahuan
dengan kepatuhan melaksanzkan diet pada
penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Welaang Kecamatan langowan
Timur.

Pengetahuan  Kepatuhan

Total OR p

Patuh Tidak
patuh
41 10 b
5 6 11 492 0,026
46 16 62

Sumber: Dita Primer 2015
Untuk melihat hubungan pengetahuan dan
kepathan diet lipertensi  dilalmkan
enaliziz dengan mengpunakan wi chi
square (¥°) vang dibaca pada Firhers
Exact Test dimana hasil yang di peroleh
mlal p = 0,026 < a =005 Artinya H,
ditelak. Hal mi memmjukan bahwa
terdapat hubumgan yvang bermalma antara
pengetahuan  dengan  kepatuhan  diet
hipertenzi di wilayah kenz Puskesmas
Wolzang Kecamatan Langowan Timur.
Dengan odds ratio 4,92, yvang menunjukan
bahwa  pengetahuan  kurang  akan
berpeluznz 492  kali tidak patub
dibandingkan pengetahuan balk. Hasil
penelifizn ini sejalan dengan penelitian
vang telah dilzsbukan olsh Hemawan
{2012) behwa terdapat hubungan vyang
bermakan  antara pengetzshuan  dengan
kepatuhan melaksanakan diet hipertensi.
Adapun pendapat MNotoadmodje (2003)
vang menyatakan bzhwa penlasku bam
terutama pada crang dewasa dimulal pada
dominan kogmtif dalam arti subjek tzhu
terlebih dahmlu terhadap stimulus vang
berupa  mater objek  diluamya
menimbulkan respon batin dalam bentuk
sikap. Kepatuhan adalah suatn perilakm
dzlam menepati anjuran sesuatu terhadap
kebiazazn zehari-hannya. Suatu kepatuhan
dipengaruhi  oleh tingkat pendidikan,
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dimana pendidikan merupakan suatn dasar
utzma dalam keberhasilan pencegahan atan
pengobatan. Arista N, 2013

Tabel 10. Analisa hubungan sikap dengan
kepatuhan  melaksanzkan  diet  pada
penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Wolaang Kecamatan langowan
Timur.

Sikap  Kepatuhan Total OR i}
Patuh Tidak
Patuh
Baik 41 9 50
Eurang 5 7 12 6,37 0,008
8
Total 46 14 62
Sumber: Data Primer 2015

Untuk melihat hubungan sikap  dan
kepatuhan  dist  hipertensi  dilakukan
analizsis dengan menggunakan ujl chi
square (¥°) yang dibaca pada Fishers
Exaet Test dimana hasil yang di percleh
nilai p = 0,008 = o = 0.05. Artinya Hq
ditolak. Hal inl memmjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermalma antara
sikap dengan kepatuhan dist hipertensi di
wilayah kejz Puskesmas  Wolaang
Kecamatan Langowsan Timur. Dengan
odds ratio 6,378 yang memunjukan bahwa
sikap kurang akan berpeluang 6.378 kali
tidak patuh dibandingkan sikap balk.
Hazil penelitan imi sejalan dengan teor
yang dikemukakan oleh Notoadmodjo
{2007y dengan perkataan lain dapat
dikatakan bahwa sikap adalzh tanggapan
atau persepsi seseorang terhadap apa yang
diketahuinya, Memuorat Perkin (2002}
Kepatuhan mempakan keputuzan yang
dizmbil oleh klien setelah membandinglan
resiko vang dirasakan jika tidak patuh dan
keuntungan  dant pelaksanzan  diet
hipertensi serta pencegahan hipertensi.



Tahel 11. Menganaliza hubungzn motivasi
petugas  keschatan dengan  kepatuhan
melaksanakan  diet  padza  penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Wolazng Kecamatan langowan Timur.

Muotivasi Kepatuhan Total OR  p
Petugas — MMM ——
Kesehatan Datub Tidak

Patuh
Balk 43 10 33
Eurang 3 f & g6 0007
Total 46 16 02

Sumber: Data Frimer 2015

Untuk melihat hubungan motivasi petugas
kezehatan dan kepatuhan diet hipertensi
dilakmkan znaliziz dengsn mencounakan
wji chi square (¥} yang dibaca pads
Fizhers Exact Test dimana hasil yang di
peroleh mila p=0,007 < o=003. Artinya
H, ditolak Hal mi menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermalma antara
pengetahuan  dengan  kepatuhan  diet
hipertenst di wilayzh kerja Puskesmas
Wolzang Kecamatan Langowan Timur.
Dengan odds ratic 3.6 vang menunjukan
bahwa motivasl petugas kesehatan kurang
gkan berpeluang 26 kali tidak patuh
dibandingkzan motivasi petugas keschatan
baik, Hasil penelitian md sejalan dengan
teorl Chaplin (2003) vang menyvatakan
babva definisi motivasi petugas keschatan
adalsh suatn wvanabel penyelang ( it
campur tangan ) yvang digunakan umtuk
menimbulkan  faktor-faktor  tertentu
didalam crganisme, yang membanglitlan,
mengelolah, mempertahankan dan
menyalurkan tingkah labu menuju suato
sarana. Menurut Bekker 2002 dalam Diyzh
Ekarini (2011} kepatuhan adalah sebagai
bagian dari perilaku perawatan diri dan
ketidakpatuhan sebagai defisit perawsatan
diri. Akan tetapi kepatuhan tidak selalu
ada dalam menjaga kesehatan dan
kezejahterazn.  Pasien lkadang hanya
mengikuti saran dari profesi keschatan
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saja.  Defisit keperawsztan diri  dapat
mengancam kesehatan dan kesejshteraan
pasien akan tetapi tidak demikian dengan
ketidakpetuhan.

SIMPULAN

Terdapat hubimgan pengetahuan sikap dan
motivasi petugas  kesehatan  dengan
kepatuhan  melaksanakan diet pada
penderita  hipertensi di wilaysh kerja
Puskesmas Wolaang kecamatan Langowan
Timur
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ABSTRACT

Hypertension is a chromic dizsezse that becomes one of the health problem: in Indonesiz with a
prevalence of 25.8%. Thiz figurs iz quite high and tends to incresse along with 2 lifestyle that is
closely related to dist. Ome of the problems of bypertenzion manzzement is patisnt compliance m the
dist. The patients knowledge of hypertension is one of the factors that comtribute to the patient's
compliance. This study zims to determine the relationship of kmowledze to the dist complisnce of
hypertensive patients. The type of rezearch iz an anabytic swrvey with the cross-sectionzl desizn. The
zample used was 30 bypertension patients who were hospitalized in BESUD LLAL Dunda Limbata
Gorontale District during May 20135, taken with accidantal zampling techmique. Fesearch instroments
uzed questionmaires amd observation sheets. The result showed that the knowledzs of hypertension
patients was mostly good (70%), and the compliznce of hypartensive patients diet was sl categorized
accordingly (63.3%). The statistical test showed that there was 2 comelation betwaen knowledge with
ths patiant's hypartenszion complizncs in the dist, with p= 0,04 at o= 0,05,

Keywords: Knowledgs, Diet Compliagnce, Hyperiension
ABSTRAK

Hipertanzi merupakan pervakit kronis vang menjadi salzh sam maszalsh kesshatan di Indonesiz dengan
prevalensi 25 B%. Angls ini cobup tinggl dan cenderme meningkat ssiring dengan gava hidup yang erat
kaitannyz dengan polz maksn, Salah sat mazalzh penatslaksanasn hipertansd adalah kepatohan pasisn
dalam menjalankzn diet. Pengstzhuan pasien tentzng penyakit hiperiensi memupakan salah sam faktor
vang berkontribosl mempengaruhi kspatuhan pasien. Penelitizn ini bertujuan uamb mengstahoi
hubumzan penzetabman denzan kepatuhan dist pasien hipertensi. Jeniz penelitizn survey anzlitik dengan
deszin potong lintanz. Sampel yvang diganakan berjumlah 30 orang pasien hipertensi yang dirawat inap
di FEUD AWM. Dunda Limbotw Esbupsten Gorontalo selama bulan el 20135, yang dizmbil dengan
menggunzkan telmik accidenral sampimg. Intumen penelitian mengsumakan kuezionsr dan lembar
obzarvasi. Hasil penelitisn diperaleh bahwa peagetahoss pasien hipertensi sebagizn bessr berkategori
haik (704%4), dan kspatuhan diet pasisn hipertensi sebagian besar juga berkstegori patub (63,3%). Uji
statiztilke menunjokian bahwa terdapat hubungan antars pangetzbnan dengan kapambhan pasien hipertensi
dalam menjalankan diet, dengan nilai p= 0,04 pada o= 0,05,

Kata kunci : Pengerohway, Keparwhan Dier Hipertensl
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I-I.iq:uartnzl:lmT atan tekanan darah tinggi
adalah salash satu penyakit dengan angka
kejadian tertnggn di dwma. Satu dan
empat orang di duniz mengidzp ganzzuan
tekanan darah tnggzl, dengan total jumlah
penderita lebih dan satu muhar. Seinng
dengan pertambahan
kejadian  tekanan darsh tingm  pun
semakan menmgkat (Yahya, 2010).

Hipertensi

usia, persentase

menjadi topik
pembicaraan vang hangat dan menjadi
szlah satn prioritas maszlah kesehatan di
[ndonesia maupun di  seluruh  dumia,
karens dalam jangka panjang peningkatan
tekanan darah yang berlangsung kromik
akan menyebabkan penmngkatan nsiko
kejadian kardiovaskuler, serebrovaskuler
dan rencvaskuler. Analisiz Keamey didc,
memperhihatkan  bahwa  peningkatan
angka kejadian hipertensi sungguh luar
biasa: pada tahun 2000, lebih dan 25%
populasi

hipertensi, atau selatar 1 miliar orang, dan

duniza merupakan penderita

dua pertiga penderita hipertensi ada di
negara berkembang. Bila tidak dilakulkan
upaya yang tepat, jumlah imi akan terus
meningkat, dan pada tahun 2023 yang
akan datang, jumlah penderta hipertensi
diprediksl akan meningkat menjadi 29%,
atan sekatar 1.5 miliar orang di seluruh
dunia (Tedjakusuma, 2012). Prediksi mi

penduduk saat mi.

Prevalensi hipertensi pada umur =18
tahun di Indonesia vang didapat melaln
jawaban pemah didiagnosiz tenaga
kesehatan (nakes) sebesar 94 persen,
sedangkan vang pemsh didiagnosis tenaga
kesehatan atau sedang mpmom  obat
hipertensi sendiri sebesar 9.5 persen. Jadi,
terdapat 0,1 persen penduduk yang minmum
obat sendinn, meskipun tidak pemah
didiagnosiz  hipertensi  oleh  nakes.
Prevalensi  hipertensi di  Indonesia
berdasarkan hasil penguburan pada umur
=18 tahun sebesar 253 persen. Jadi
cabupan nakes hanva 3468
sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di
masyarakat tidak terdiagnosis. Prevalensi
hipertensi pada perempuan cenderung
lebih tingm daripada laki-laks (Riskesdas,
2013).

Hipertensi merupakan faktor nsiko
utama penyakat-penyakit kardiovaslular
vang memupakan penyebab  kematian
tertingzl di Indonesia. Penyakit hipertensi
dan penyakit kardiovaskular masih cukup
tinggl dan bzhkan cendenmg meningkat

persen,

seiring dengan gaya hidup yang jauh dar
perilaku hidup bersth dan sehat serta
mahalnya biaya pengobatan hipertensi.
Saat mi banyak penderita hipertens: tidak

Eatu.h melzakzanakan diet vangz diberikan

75



karena kurangnya pengetahuan penderta
tentang diet hipertensi (Fosyid dan
Efend:, 2011).

MWlenurut Fener Stein =t al {1998)
dalam Niven (2002) ada beberapa faltor
vang mempengarohi  kepatuhan pasien
termasuk kepatuhan dalam melakzanakan
program diet valtu pemshaman tentang
mstruksi, bualitas  interaksi, dulungan
soslal keluarga, serta keyalanan, sikap dan
kepnbadian pasien. Keyakinan dan sikap
pasien terbemfuk oleh pengetahuan dan
pemzhaman pasien terhadap penvalkat
vang diderttanya Literatur perawatan-
keschatan mengenukakan bahwa
kepatuhan berbanding lurus dengan tujuan
vang dicapai pada program pengobatan
vang telah ditentulzan (Bastable, 2002).

Penanganan hipertensi meliputi obat
anti hipertensi, pembatazan natrium dan
lemak dalam diet, pengaturan berat badan,
perubahan gaya hidup, program latihan
dan tindak lanjut asuhan kesehatan dengan
mterval teratur. Ketidakpatuhan terhadap
program terapl memupakan masalah yang
besar pada penderita lupertensi. Bila
pasien berpartizipasi secara akfif dalam
program  termasuk  pemantauan  din
telanan darsh dan  diet,

kepatohan cenderung menmgkat karena

mengenal

dapat segera dipercleh umpan balk

sgjalan SEMEKIN
terlontrol (Smeltzer & Bare, 20010,
Berdasarkan survey
dilakukan oleh peneliti dan data Rekam
Medik RSUD MM Dunda Limboto
diperoleh data bzhwa pasien penyakit

Hipertensi rawat jalan maupun rawat map,

dengan  perasasn

awal yang

baik dengan atau tanpa komplikas setiap
tahun meningkat. Data yvang diambil tiga
tahun bertunut-turut yatu tahun 2011
sebanyak 201 pasien, tshun 2012
sebanyak 221 pasien dan pada tahum 2013
sebanyak 307 pasien. Wawancara yang
dilakukan penelit terhadap beberapa
pasien hipertensi termyata ada beberapa
pasien yang tidak sepenuhnya mematubhi
diet dengan alasan fidak tahu tentang diet
hipertensi. Berdasarkan hal tersebut di
atas penehti tertank untuk melabukan
penelitian tentang hubungan pmgetahuan
dengan kepatuhan diet pasien penyakit
hipertensi di ESUD MM. Dunda Limboto
Kabupaten Gorentalo.

Fumusan masalah dalam penelitian
mi adalah adakah hubungan antara
pengetahuan  dengan kepatuhan  dalam
melaksanalan pada
pendenita hipertensi di BESUD MM
Dunda Limoto Kabupaten Gorontalo

Tujuan peneliian i adalah: 1)
mengidentifikasi gambaran pengetahuan
tentanz diet untuk penvakt hipertensi. 2)

program  diet
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Andi Heriing

mengidentifikasi gambaran kepatuhan diet
pasien hipertensi. 3) menganalis hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan
dalam melaksanakan program diet pada
penderita hipertensi di RSUD ML
Dhnda Limboto Eabupaten Gorontaloe.

Metoda penelifian yang digunakan adalah
survey analitik dengan rancangan studi
lintang, yaitu untuk mengetahul

hubungan antara pengetahuan

potong
adanya
dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam
melaksanakan program diet. Penelitian imi
dilakzanakan di PFuang Fawat Inap
Penyakit Dalam ESUD MM, Dunda
Limboto Kabupaten Gorontalo pada bulan
Mie12015.

METODE PENELITIAN

Populasi dzlam penelitian 1m adalah
pasien hipertensi yang dirzwat inap di
ESUD MM Dunda Limboto Kabupaten
Gorentale pada bulan Me1 2015 sebanyak
30 crang. Sampel adzlah seluruh anggota
populasi atau sampel jenub, dengan
menggunzkan telouk accidental sampling,
mencapai pasien

30  orang sehagal

responden.
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Dizlam penelitian ini, data vang digunzkan
adalah data primer yang didapat langsung
anghet
tertulis kuesioner serta lembar observasi.
vang digumakan untuk
mengukur pengetshuan pazien  dalam
bentuk tes pilihan benar atan salah.
Lembar observasi berupa chek list catatan
perilaku pasien dalam mematubi  diet
selama perawatan di nomah sakit.

Sebelum data diolah dan dianalisa peneliti
melakukan  langkah-langksh  editing.
cleaming coding, dan analizing.

Angzlisis data vang digunzkan dalam
penelitian ini adalah: 1) Analisis univariat,
meliputt  gambaran pengetahuan dan
kepatohan  diet hipertensi
menggunakan tabel distribusi frebuensi. 2)
Analisa bivanat unfuk mengujl hubungan
antara kedua varlabel menggumakan uji

dann  responden  melalm

Kussioner

pasien

koefisien kontingensi darl Chi-squeare (x2)

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden
1. Umur
Gambaran distribusi
responden dalam penelitian ini adzlah
sebagal terlihat pada tabel 1 benkut ini.

umur



15 UEL I reRUENS]

sponden Derdasarkan vimar

Unur (thm) Jumlzh Yo
30-39 2 6,7
40 -49 6 20,0
50-39 10 333

= 60 12 40.0
Total 30 100.0

Sumber: Data primer
Pada tabel di atas dapat dilihat

bahwa sebagaian besar responden
berumur > 60 tahun sebanyak 12
orang (40,0%), selanjuinya wnor 50-
59 tahun sebanyak 10 orang (33.3%),
umur 40-49 tahun dan wmor 40-49
tahun sebanyvak § orang (20,0%).
Sebagian kecil responden berumur
kurang dan 40 tahun.

pembuluh  darzh
bertangzung jawab pada perubahan
darzh. Perubahan tersebut

aterozklerosis,

perifer  yang
tekanan
meliputi hilangnya

elastizitas  jaringan  1kat, dan
penurunan kemampuan relaksasi otot
polos pembuluh darzh yang pada
gilirannya memuunkan kemampuan

distenzidan dava regang pembuluh

Semakin tua usia berbanding darsh (Smeltzer & Bare, 2001).
luriz dengan terjadinya peningkatan 2. Jems Kelamin
tekanan darah. Hal mu disebabkan Data  umum Pesponden
pada usia tua terjadi perubahan berdasarkan jemiz kelamin dapat
struktural dan fungzional pada sistem dilihat pada tabel berkut
Tahbel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Yo
Laki-laki 14 48,7
Perempuan 16 333
Jumlah 30 100.0
Sumber: data primer
Pada tabel di atas dapat dilihat laki-laki. Hal m berkaitan dengan

bahwa sebagaian besar responden
jemis kelamm perempuan sejumlah
16 orang (33,3%).

Hipertenzi  lebth  banyak

menyerang perempuan  darpada

faktor hommonal di mana pada
perempuan usia di atas 40 tahun

mulal memasukl masa menopause
(Smeltzer & Bare, 2001). Hormon

estrogen memibla  sejumlah  efek
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pemeliharaan  struktur  normal hipertensi (Namggolan, dkk., 2012).

pembuluh darah. Penurninan 3. Tmgkat Pendidikan
produks:  estrogen pada usia Gambaran tinglat
menopause menyebabkan fungsi pendidikan  responden  pasien
pemeliharaan  struktor  pembuluh hipertensi yang dirawat di BESUD
darah juga akan memurun, sehingza MDM. Dunda Limboto dapat dilihat
pada tabel 3 benbout :
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Pendidikan Jumlah Presentase
sD 8 26,7
SMP 8 26,7
ShiA 14 46.6
Total 30 100,0
Sumber :data primer
Pada tabel di atas dapat sedangkan yang berpendidikan 5D
dilihat bahwa szebagian besar pasien dan SMP masing-masing berjumlah
Hipertens1 di ESUD Dr. MM 8 orang (24,7%).
Dunda Limboto Eabupaten 4. Pekerjaan
Gorontalo  berpendidikan  SMA Gambaran pekerjaan  responden
berjumlzh 14 orang pasien (44,6%), dapat dilthat pada tabel berikut :
Tahel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan
Jenis Pekerjaan Jumlah o
Pegawai Negen 5 16,7
Wiraswasta 5 16.7
Tam 4 1533
Pensiunan 2 6.7
[bu Fumah Tangga 8 26,6
Tidak Bekerja & 20,0
Total 30 1000
Sumber: data primer
Tabel 3 di atas memmjukkan orang (26.6%), kemudian yang tidak
sebagian besar pekerjaan responden bekenja sebanyak 6 orang (20,0%),

adalah 1bu romah tanEE;a sebanyvak 8 sebagal Eea:awa.i negerl  dan
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Wiraswasta masmg-masing 5 orang
(16,7%), tami 4 orang (133%).
Sebaman kecil adalsh pensiunan
seanyak 2 orang (6,7%).

Menurut Waren (2008), dalam
Agrma, dkk (2011), perempuan
yvang tidak bekerja atau hanya
sebagal 1bu rumah tangga bersiko
lebith tingg menderita hipertensi
dibandingkan dengan perempuan
vang bekerja. Hal i kemungkinan
dizebabkan oleh kurangnya aktivitas
yvang dilakukan ibu rumah tangga,
dimana kebanyzkan hanya berdiam
din dirumah dengan rutinitas yang
membuat suntuk. Berbeda dengan
ibu vang bekerja, justru lebih
banyak aktivitasnya dan
menyempatkan  waktu untuk
melabukan  olahraga. Selain 1,
biasanya ibu yang bekerja lebih aktif
dartpada ibu yang tidak bekerja atan
hanya sebagal 1bu rumah tangga.
Individu vang aktivitasmya rendah
beniziko terkena hipertensi 30-30%

Eehidupan modem membuat
orang jadi malas bergerak, wakin
dihabiskan dengan menonton TV
atau bekerja dimeja makan hingga
sefiap hari. Begitu juga dengan
penderita hipertenzi yang bekerja
sebagal 1bu rumah tangga karena
sibuk dengan pekerjaan rumah
tangga membuat 1bu menjadi malas.
Setelah pekerjaan selesal 1bu lebih
banyak berdiam dirumah dengan
menonton TV, memakan makanan
(mengemil) tidak sesua diet, tidur
siang vang terlzlu lama, dan jarang
melalukan  olahraza  zehingga
pelaksanazn diet hipertensi tidak
berjalan dengan semestinya.

Amnaliziz Univariat

1.

Pengetahuan

Gambaran pengetahuan pasien
hipertens1 yang dwawat &1 BSUD
MM. Dunda Limboto dapat dilihat
pada tabel 5 berikut ini.

dart individn yang aktif.
Tahel &
Distribusi Kumulatif Pengetahuan Pasien Hipertensi
Pengetzhuan Jumlzh o
Baik 21 70,0
Eurang 30,0
Jumlzh 30 100.0

Sumber: Data Primer
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Pada tabel di atas menumjukan
bahwa pengetahuan pasien
hipertenzi di ESUD MM Dunda
Limbote Kabupaten Gorontalo dan
30 responden vang di telh 21
responden  (70,0%) mempunyal
pengetahuan dengan kategor baik.

Pengetahuan yang balk dapat
diperoleh melalm
pendidikan formal maupun non-
formal  Banyakmya
denpan pengetshuan vyang bak

jenjang

responden

dapat dipahami karena sebagian
besar mereka adalsh lulusan SAA
Tingkat pendidikan dan
pengetahuan yvang lebih tingg akan

memudahkan  sesecrang  umfuk
menyerap mformas dan
mengimplementasikannya  dalam
perilaku dan gaya hidup sehan-har

Dari hasil penelihan yang
diperoleh, diketahm bahwa sebagian
besar responden (70,0%) memilika
pengetahuzn dengan kategon bak
Hal mu bizsa terjadi karena dilihat
dar1 beberzpa faktor :

- Usia

Faktor usia kemungkinan dapat
mempengaruhi, mengingat hampir
seluruh responden berusia = 40
tahun . Fentang usia di atas 40

tahom memminksn nada  tshan

perkembangan dewasa akhir yang
sudah mula menua atan memasuka
tahap perkembangan usia lansia.
Masa uzia mi adalah masa yang
penuh  pengalaman hidup dan
mendapatkan  banyak mformasi
tentang penyalat vang dialami
termasuk pengaturan dietnya.

- Pendidikan

Dilihat dan tingkat pendidikan
responden di mana sebagian besar
dart responden adalah tamatan
SMA. Mereka vyang tingkat
pendidikannya lebih tinggi lebth
mudzh mengakses, menerima dan
memahami  informasi
mnformas] tentang penyakitya.

termazuk

2. Kepatuhan Dhet Pazien Hipertensi
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Eepatuhan adalah 1stilzh yang
dipakal untuk: menjelaskan ketaatan
pada tujuan yang telah ditentukan.
Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi
dapat dilihat pada tabel berikut :



Tahel 6
Distribusi Kumulatif Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi

Kepatuhan Diet Pasien

Hi : Jumlah "
Patuh 19 633
Tidak Patuh 11 36.7
Jumlah 30 100,0

Sumber: Daia Primer
Pada tabel diataz menmjukan

bahwa kepatuhan diet pasien
hipertensi di ESUD MM. Dunda
Limbote Kabupaten Gorontalo dan
30 responden wyang ditelih, 19
responden  (63,3%) dikategorikan
patuh. Hal ini dapat dizsebablan cleh
faktor usia di mana sebagian besar
pasien berusia dewasa tua yang pada
umummnya sudah lebih anf dan byjak
menerima  kondizi  kesehatannya.
Meskipun demildan, usaha keras
diperlukan pada pasien hipertensi
untuk menjaga gaya hidup, diet dan
aktivitasnya dan minum obat yang
diresepkan secara teratur. [Ulsaha

geperti itu sering dirasakan tidak
mazuk akal bagl sebaglan orang.
Penyuluhan dan dorongan secara
terus menerus biasanya diperlulan
agar penderita hipertensi tersebut
mampu melaksanakan rencana yang
dapat diterima untuk bertahan hidup
dengan hipertensi dan mematuhi
aturan terapinya (Smeltzer & Bare,
2001).

Analisiz Bivariat

Hubungan Dulungan  Sosial
Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pasien
Hipertensi digambarkan dalam tabel 7
berikut :

Tabel 7
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi
Kepatuhan
Pengetzhuan % Tidak e Jumlah %% P value
Patuh Patuh
Baik 16 78,2 5 23,8 21 100 0.04
Kurang 3 33.3 6 66,7 9 100 ’
Jumlah 19 63,3 11 36,7 30 100
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wa pengetahuan pasien hipertens:

RESUD MM Dunda Limboto
Kabupaten Gorontale dikategorikan
baik zejumlah 26 orang, dimana 16
orang (76,2%:) di antaranya patuh dalam
melzkzanakan diet dan hanya 5 orang
{23,3%:) di antaranya yvang tidak patuh.
Sedangkan dan 9 orang pasien yang
pengetzhmannya kurang, sebanyak 3
orang (333%) patuh dan 6 orang
(66,7%:) termasuk kategon tidak patuh
menjalankan diet. Hasil w statistike
diperoleh p value 0,04 = o 0,05 maka
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan diet pasien hipertensi
di RSUD MM Dunda Limboto
Kabupaten Gorontalo.

Hasil penelihan im
dengan hasil yang dipercleh dan
penelian Hemawan dan Anfah (2012)
terhadap pasien hipertensi di Puskesmas
Andong Kabupaten Boyolah (p =
0.006), penelitian Novian (2013) di
Bumah Szkit Islam  Suoltan Agzmg
Semarang (p = 0,022), dan penehhan
Eusumastuti (2014} terhadap lansia
Hipertensi di Panti Werdha Bakt Kasth
Surakarta (p = 0,01). Hal i berarti,
kepufusan penderita hipertensi untuk
patuh melakukan diet hipertensi juga
akan semakin baik jika pengetahuannya
tingei. Bemitu jusa sehalilmva. jika

sesual

utuszn  pe ta hipertens 3
patuh melakukan diet hipertensi juga
akan berkurang.

Hazil di atas sesuan dengan
pemyvataan Feuer Stemn et al (1998)
dalam Niven (2002) bahwa ada
beberapa faktor vang mempengaruhi
kepatuhan pasien termasuk kepatuhan
dalam melaksanakan program diet
yaitu: 1} pemahaman tentang mstruks
2) kualitaz imteraksi, 3) sikap dan
kepribadizn pasien dan 4) dukungan
soslal keluarga. Haml penebban
semakin menguatkan pendapat bahwa
memupakan salsh  satu
faltor yang memibla hubungan yang
erat dengam kepatuhan pasien dalam
melaksanzkan program diet. Dengan
demikian faktor pengetahuan  tidak
dapat dizbaikan begitu saja, karena
salzh
faltor yang memilila kontnbusi yang
cubup berartt  dan
penguat vang mempengamhi kepatuhan
melakzanzkan diet pasien hipertens.
hipertensi
memupakan penyakit kroms vang dapat
hilang timbul atau dapat kambuh kapan
jika pasien tidak mengikut
program yang telah ditetapkan oleh
petugas  keschatan. Demikian  pula
pengobhatannvapun  tidak culup 1-2

pengetahuan

pengetahuan  merupakan satn

sebagal  faktor

Selain  1m  penyakit

saja
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bulan zaja tetzpr butubh waktu vang lama
dan penderita dalam hal ini pasien harus
memafuhi program diet vang diznjurkan
oleh tenaga kesehatan

Tingkat pengetzhuan gizi seseorang
berpengaruh  terthadap stkap dan
perilakn pemilihan makanan yang pada
gkhimya akan berpengaruh pada
perkembanzan penyakit yang
berzanglutan. Pengetahuan gizi yang
tidak memadal, kuwrangnya pengertian
tentanz kebiasaan makan vang balk,
serta  kurang  pengertian  tentang
konfmbusi giz dan berbagal  jems
makanan akan memnmbulkan masalah
kesehatan Pengetalman zizi mermlila
peranan penting untuk dapat membuat
manusia hidup sehat sejahtera dan
berkualitas.

KESIMPULAN
1. Lebih dari setengzh (70,0%) pasien
hipertensi &1 RESUD MM. Dunda
Limboto Kabupaten Gorontalo
memiliki  pengetahuan  dengan

kategon baik.

. Lebih dari setengah (83,3%) pasien
hipertensi di RSUD MM. Dunda
Limboto Kabupaten Gorontalo patuh
dalam melaksanakan program diet.

3. Terdapat hubungan antara

— Dpensetabuan  densapn  kepatuhan

k-3

pasien hipertensi dalam
melaksanakan program diet

SARAN

1. Bagi RSUD MM. Dunda Limboto
Kabupaten  Gorontale, terutama
bagian pelayanan keschatan agar
meningkatkan peran aktif tenaga
keperawatan dan petugas gizi untuk
memperhatikan program pengobatan
dan perawatan, terutama it serta
mendorong klen tetap patuh untuk
menjalankan  dietmya  sehingza
tekanan darahnya dapat tetap
dipertahankan  terkontrol dengan
batk.

2. Dalam pelayanan
kezshatan, kesehatan
diharapkan dapat meningkatkan
kualitas
memperbaiki metode, media ataupun

memberikan
petugazs

pelayanan dengan

cara penyampaian informasi yang
akan dibenkan kepada pasien
khususnya  tentang
seberapa besar manfaat pengetahuan
gizi dan kepatuhan pasien dalam
melakzanakan program diet.

gambaran

UCAPAN TERIMA KASIH
1. Kepada Direktur Rumah Sakit Dr.
MM Dunda Limboto
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2DIZISE'I Fakultas Kedokteran Dian limu Kesshatan Universitas Jambi

3'I:I-:-saen Fakultas Jedokteran Dan limu Kezehatan Universitas Jambi
email: nenengnurlitsi@yahoo.coid

Absiract

Background: in 2013 fota! population in indoneszis suffenng from hyperfenzion 8z much &= 65 million
people from 252 millon population. In the non-phamacological managament of hypertenszion, & low-
zalf diet can reduce az much a2 2-8 mgHg blood prezzure. A good knowledge of low-zait diet canm
control blood prezsure for hyperfenzive pafienfs by consuming no more 2.4 gf day. Hyperfensive
patienfz =should be given nufptional azzisfance fo improve knowledge about low-zalf dist From
the rezultz of medical record at Regional Fuble Hospita! Raden Matiaher in january fo March 2078
the number of new cazes of hyperfenszive pafientz 60 patientz with the number of visiiz 586 patientz
but not all patients gef nuintion consuliation. The purpose of this sludy was fo know the difference in
the value of knowledge of hyperensive patients before and affer being given nufrtional consuliation.
Methods: Thiz Pre- experment siudy used one group pretes! posfiest design. Sampling
techmigue using non probsbilty sampling tha! purposive =ampling. With 20 hyperfenzive patients,
who conducted nufritional counseling &t Regional public hospital Raden Mattsher. Before and after
the nufmbion consulisfion the pafient wss sszked fo answer a gquestionnaire used consisd 12
guestionz. Low-zs5it diet consultancy iz given by nuirifionizfs i sccordance with the matenal that
haz been =ef Data analysiz with t fest.

Result: The mean difference zcore hefore given a nuintional consulfation was 67 .90 and the mean
zcore gffer given a nuirifionsl conzultation was 87.30. The mean difference batween the pre snd post
nuirifionsl =eore was 20000 with 5 significance value of 0LOG0 <005, From the rezulfis of data analysiz
with t te=f there iz 5 diference of knowledge affer given 5 nuintional consulfation.

Conclusion: There iz improvement knowledge affer being given a nutrizional consuliabion.

Keywords: Hyperenzion, Low Salf Diet, Muiriion, Consultation
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Abstrak

Latar Belakang : Tahum 2013 jumlah penduduk di indonesia yang menderits hipertenszi sebanyak
35 juta jiwa dan 252 juts penduduk. Dalam penatslaksanaan non-farmakolegi hipertensi, diet rendeh
garam sangsat diperukan dapat menurunkan sebenysk 2-8 mgHg tekansn darah. Pengeiahuan
yang baik tentang dist rendah garam dapat mengontrol tekanan darsh bagi pasien hiperiensi dengan
rmengkomswmsi garam tidak lebih dari 2,4 g'hari. Pasien hipertensi sebaiknya diberikan konsultasi gizi

JiAd, Violume 5 Momor 2, November 2077, Hal 117 - 125 Nanang dick Pengeiahuan Pasien ..

unfuk meningkatkan pengetshuan fentang dist rendah garam. Dari hasil deta rekam medik RSUD
raden Mattsher pada januari-marset 2018 jumlah kasus baru pasien hiperiensi 60 pasien dengan
jumlzh kunjungan 528 pasien dan tidak semua pasien mendapatkan konsultasi gizi. Tujuan peneltian
ini mengetshui perbedsan nilei pengetshuan pasien hiperensi sebelum dan sesudah diberikan
konsultzsi gizi.

Metode : Desain penelitian ini adelah Pre- ekpenmen dengan one grup preftest postest
gazign. Teknik pengambilan sampel menggunakan purpozive =ampling. Sampel adalah 20 pasien
hiperiensi yang melskukan konsultasi gizi di RSUD Raden Mattsher. Ssbelum dan sesudah
konsultasi gizi pasien diminta menjswsb kussioner yang terdiri dar 12 pertanyaan. konsuliasi dist
rendah garam diberikan oleh ahli gizi sesusi dengan maten yang telah ditetapkan. Anslisis data
rmenggumnakan uji t.

Hasil : Perbedaan rafa-rata skor sebelum diberikan konsultasi gizi sdalah 87,90 dan rata-rata skor
sesudeh dibernkan konsultasi gizi adalah 27,80 rets-rata skor pengetghuan sebelum dan sesudsh
diberikan konsultssi gizi adalah 20,00 dengan nilai signifikansi 0.000<0,05.Dari hasil analisis dats
dengan uji t didapatkan ads perbedsan pengetshuan sesudah diberikan konsultasi gizi
Kesimpulan : Ada peningkatan pengetahuan setelah diberikan konsultasi gizi.

Kata Kuneci : Hipertensi. Dist Rendah Saram, Konsultasi Gizi

PENDAHULUAN atau “pembunub  diam-diam. Hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan tidak memberikan keluhan dan gejala
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg vang khas sehingga banyak penderita tidak
A dmlemem e Amembh Almed bl il A= T . - 1
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konsultasi gizi pasien diminta menjawsab kuesioner yang terdiri dar 12 pertanyaan. konsuliasi dist

rendah garam diberikan cleh shli gizi sesuai dengan mater yang telah ditetapkan. Analisis data

rmenggunakan uji t.

Hasil : Perbedaan rata-rata skor sebelum diberikan konsultasi gizi adalah 87 80 dan rata-rata skor

sesudah diberikan konsultasi gizi sdalah 27,80 rats-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudsh
diberikan konsultasi gizi edalah 20,00 dengan nilai signifikansi 0,000<0,05.Dari hasil analisis data
dengan wji t didapatkan ada perbedassn pengetahuan sesudsh diberkan konsultasi gizi

Kesimpulan : Ada peningksatan pengetahuan setelah diberkan konsuliasi gizi.

Kata Kunci : Hipertensi. Dist Rendzah Garam. Konsultasi Gizi

PENDAHULUAN
Hipertensi  adalah
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih dar S0
mmHg pada dua kali pengukuran dengan

peningkatan

selang wakiu lima menit dalam keadaan

cukup istirahatitenang. Peningkatan

tekanan darah yang berangsung dalam
jangka wakiu lama (persisien) dapat
menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal
ginjal), janfung (penvakit janfung koroner)
dan otak (menyebabkan siroke) bila tidak
dideteksi dini

secara dan mendapat

pengobatan yang memadai. 123

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Masional tahun 2013
prevalensi  hiperiensi pada penduduk

beresia 18 fahun keatas mencapai 25%,
dan akan lebih tinggi pada usia lanjut usia.
Kerena hipertensi dijuluki the silent Killer

89

atau “pembunuh diam-diam. Hiperensi
tidak memberikan keluhan dan gejala
vang khas sehingga banyak pendenta tidak

1 Menurut American Heart

menyadarinya.
Associstion (AHA),

vang berusia diatas 20 tahun menderita

penduduk  Amerika

hipertensi felah mencapai angka hingga
74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-
95% kaszus tidak diketahui

penyeba hnya.z""

Pada tahun 2013 jumlah penduduk
di Indonesia yang menderita hiperiensi
sebanyak 65 juta jiwa dari 252 penduduk.
B-15%

dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari

Prevalkensinya pada orang

sebagai penderita hiperensi sehingga

mereka cenderung  untuk  menjadi

hipertensi berat karena tidak menghindari



Peningkatan iekanan darah dapat
dizebabkan oleh fakior yang dapat diubah
(obesitas, sfress, kurang gerak, sensiivitas
natrium, rendahnya kadar kalium, alkchol,
sindrom metabolik) dan tidak dapat diubah

(ras, usia, keturunan, gEl‘ldEr:I.S

Dalam uvpaya penurunan tekanan darah
dapat dilakukan dengan  monitoring
tekanan darah, mengatur gaya hidup dan
obat anti hipertensi. Berkaitan dengan
pengaturan gaya hidup yaite mengurangi

asupan garam atau diet rendah garam.E

diet
diperukan.

Dalam penatalaksanaan hiperensi,

rendah garam sangat
Pembatasan asupan natrium berupa diet
rendah garam merupakan salah satu terapi
diet yvang dilakukan untuk mengendalikan

tekanan I:I.ara\h.ﬁ"EL

Kebutuhan masing-masing orang
akan garam berbeda-beda. Banyak faktor
yang bisa mempengaruhi, seperi aktivitas
fisik,
kepekaan individu terhadap garam, adanya

usia, =ekresi garam melalui wrin,

penyakit khusus, suhu, udara dan

sebagainy'a.ﬁ Uniuk penderita hipertensi
berat diet rendah garam vang dizarankan
adalah 200-400 mg Ma'hari sedangkan
untuk penderita hiperensi tidak ferlalu
berat diet rendah garam yang disarankan
g00-300 Ma/hari
penderita hipertensi ringan diet rendah

mg dan  unfuk

garam vang disarankan adalah 1000-1200
mo Mahar

rendah garam karena tingkat pengetahuan
vang baik fentang diet hipertensi akan
mempermudah  terfjadinya  perubahan
prilaku dengan mengontrol tekanan darah.
Menurut Motoarmodjo (2010 menyatakan
bahwa salah satu fakior penentu terjadinya
perubahan prilaku kesehatan adalah faktor
predisposisi  (predisposing  factor] yang

termasuk

g

didalamnya pengetahuan

mengenai diet hiperiensi.

Konsultasi gizi merupakan salah
satu
pengetahuan pasien hipertensi mengenai

upaya untuk meningkatkan
diet rendah garam. Menurot penelitian
Pratami F (2016} dan hasil pre-survey yang
dilakukan di Poli Gizi R5SUD Martapura dari
5 pendenta hipertensi terdapat 3 orang
(60%) tidak mengetahui

rendah

fentang diet

garam unfuk hipertensi  ini
dikarenakan fidak semua pasien hipertensi

mendapatkan konsultasi gizi.ﬁ'

Has=il pre-sunvey di RSUD Raden
Mattaher vang dilakukan peneliti menurut
data dan rekam medik RSUD Raden
Mattaher Jambi jumlah pasien hiperensi
sefiap tahunnya menduduki posisi kedua
dan ketiga. Pada bulan januari-maret 2016
jumlah kasus baru adalah 60 orang dengan
jumlah kunjungan 563 orang dan tidak
semua pasien mendapatkan konsultasi diet
rendah garam untuk hipertensi.
diatas

Berdasarkan uraian

menunjukan bahwa pengetahuan diet

rendah _garam sangat  penting unfull
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penaTina  TpoIEng Seoa  panvannrE o Scoanyan 20 orang pazem nipermenen

kazus paszien hiperensi di Rumah Sakit
Raden Maitaher sedikitnya
yang mendapatkan konsultasi diet rendah
garam di RSUD Raden Mattaher membuat
mengangkat judul

dan juga

pencliti tertarik  wnfuk

mengenai “Pengetahuan Pasien
Hiperiensi Terhadap Diet Rendah Garam
Sebalum dan Sesudah Diberikan
Konsultasi Gizi Di Poli  Gizi Rumah
Sakit Raden Mattaher Tahun 2017°
METODE PEMELITIAN

Metode Yang digunakan

dalam peneltian ni adalah metode

penelitian Pre-sksperimen. De=ain
penelitian  yang digunakan dalam
penelitian ini ialah one grup pretest
postfest design. Dalam desain  ini

diberikan

terlebih dahulu prefesf (tes awal) dan

sebelum perlakuan  sampel

setelah diberikan perdakuan sampel diberi
posttest (tes akhir). Desain penelitian ini
digunakan sesuai dengan fujuan yang
hendak dicapai yaitu ingin memngetahui
pengetahuan pasien hipertensi
terhadap diet rendah garam sebelum
diberikan perlakuan berupa konsultasi
gizi dan setelah diberikan konsuliasi gizi.

Populasi vang digunakan dalam
penelitian  ini adalah seluruh  pasien
hipertensi yang berkunjung ke Poli Gizi
Rumah Sakit Raden Mattaher pada bulan

Januari- februari tahun 2017. Sampel

=it

srmmm dAimnmabkban Aslam ssnalidinm imi o
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Tehnik pengampilan sampel penelitian in
tehnik
probability sampling vailu purposive

dengan menggunakan nor

sampling. Purposive sampling adalak
suatu tekni penetapan sampel dengar
pertimbangan tertentu yang dibuat olek
peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-
populasi vang sudah dikethu

sebelumnya. Kerena cin-ciri  tersebu

sifat

sesuai dengan tujuan penelitian yang
dilakukan.

memperfimbangkan kriteria-kriteria inklus

akam Dengar

dan eksklusi.

HASIL
Hasil Dan Analisis Data

Penelitian dilaksanakan mulai
dari tanggal 14 januari 2017 terhadap 20
rezponden hipertensi yang terdiri dari 11
orang berjenis kelamin perempuan dan
9 orang berjenis kelamin laki-laki dengan
latar belakang yang beragam. Sebelum

responden menjawab pertanyaan

kuesiner dari penelifi, responden diminta
izin secara tertuliz dan bersedia menjadi
zampel dalam penelitian  kemudian
responden  diminta menjawab 12 butir
peranyaan. Proses konsultasi gizi
berkisaran 15-30 menit diawali dengan
penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi badan dan menanyakan identitas
akan

responden. Responden

diberitahukan tentang diet rendah garam

nntul naeian hinadanei  Eancolac



kuesioner dari peneliti, semua responden
mendapakan mater yang sama. Setelah
sesi konsulfasi selesail respenden diminta

kembali menjawab peranyaan yang sama

Karakteristik Responden

dan

dilihat perbedaan pengetahuan

pasien sebelum dan sesudah diberikan

konsuliasi gizi.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

Rentamg Umur F %
18-2% [V [1]
30-53 17 85
=60 3 15
Jumlah 20 100

Berdasarkan hasil tabel 1 dari 20
responden terdapat 0 responden (0%)

rentang umur 18-29 tahun, 17 responden

{85%) yang berumur 30-59 tahun, dan 3

responden {15%) vyang berumur

=60

tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jeniz Kelamin F %%
Laki-laki 9 45
Perempuan " 25
Jumlah 20 100

Berdazarkan tabel 2 dari 20 responden
terdapat laki-laki 9 responden (45%)

dan yang berjenis kelamin perempuan
11 responden (55%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Jenis Kelamin £
S0 30
SMP 5

ShA 40
DiplomalZanans 20
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B o L R L T

[30%), SMP 1 responden (5%, SMA 9 Pre-Test dan Posi- Test Responden

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Skor Rata-rata Pretest dan Postftest Responden

Ho Skor 04 {pretest) Og{posmest)
1 Skor Terendah g4 21

2 Skor Tertinggi T3 ag

3 Standar Deviasi 2.504 5,004
4 Rats-rata G7.80 gv.e0

EBerdasarkan Tabel 4 diketahui
dan skor

Uji Normalitas

Untuk apakah data
perdistribusi atau tidak
terlebih dahulu data dilakukan Test of
MNormaify. dengan
SPss

dibawah ini:

skor minimal prefest 64 miengetahui

maksimal prefest 73 dengan rata-rata normal
skor prefest yaitu 67,90, Untuk skor
minimal positesf 81 dan skor maksimal

paostiesf vaitu 98 dengan rata-rata 87 90.

menggunakan

dimana didapatkan hasil seperti

Tabel &5 Hasil Uji Hormalitas

Kelompok Sampel Sig. Mormalitas Data
Bretest 20 0,085 Hormal
Postiest 20 0,216 Mormal

Jumlah sampel dalam penelitian
20
hiperensi didapatkan nilai prefest sig
0,085 dan nilai postiest sig 0,216 berarti
data pretest dan posiiest berdistribusi

sebanyak orang pasien

Uji Homogenitas

Untuk melihat varians data sama
tidak

hemogenitas atau Tesf OF Homogeneity

ataw maka dilakukan  uji

OFf Vamancses dengan menggunakan

data dikatakan
jika

normal karena
berdistribusi

signifikansi =0,05

SPS5 dimana didapatkan hasil seperi

normal niilai dibawah ini

Tabel & Hasil Uji Homogenitas

Past Test
Levene Siafisiic | df i daf 2 Sig Homiogenitas dats
2.478 3 14 0,101 Homogen
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Oan  hasn  up homogenias
didapatkan nilai sig. 0,101 yang artinya
nilai signifikansi =005 maka dikatakan
bahwa dua kelompok data memiliki

Varians yang sama.

TS OJT T
Berdasarkan perhitungan yang dilakukan
dengan  bantuan SP55  dengan

menggunkan uji f didapatkan hasil

sebagai berikut

Tabel 7 Hasil Uji t

Prhedaap

Rata | Sed [T -l:q"::l:!E-

Femgah | Sid Erar | 99%
o TR I
i ek I11-1' Sig

Prater 30000 | 4.37% | 0988 th L3 --'i 1 | O.0oDa
I Parman I i
Hasgil dari tabel 7 signifikansi yaitu [ 933%) di RSUD Syamsudin SH

0,000 dimana <0, 005,

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
pada tfabel 41 dan 20 responden
menunjukan bahwa zemakin

meningkainya usia maka meningkatkan
faktor resiko hiperensi ini sejalan dengan
faktor resiko hiperiensi yvang fidak dapai
diupah terdiri dari ras, usia, keturunan dan

gender. Hasil penelitian ini juga sejalan

demgan faktor vyang mempengaruhi
pengetahuan yang terdir dari pendidikan,
pekerjaan, wsia, minat, pengalaman,
kebudayaan lingkungan sekitar dan
informasi. Hasil peneliian ini zesuai
demgan penelitian yang  dilakukan
Gandana MG dkk (2011) dimana

Sukabumi. Berdasarkan Riset Kesehatan
Da=zar (Riskesdas) Nasional tahun 2013
prevalensi  hiperensi pada  penduduk
beruzia 18 fahun keatas mencapai 28%,

dan akan lebih tinggi pada usia lanjut

usia.z'4 Dari  hasil peneliian usia
mempengaruhi angka kejadian hipertensi
dan mempengaruhi
terhadap

hiperiensi.

pengetahuan
diet

Diari

rezponden rendah
hasil
tidak

pengetahuan seseorang

garam pada

penelitian jenis kelamin
mempengaruhi
termadap diet hipertensi melainkan jenis
kelamin mempengaruhi angka kejadian
hipertenzi. Dilihat pada table 4.2 Jenis
perempuan  lebih

hipertensi  dibandingkan

kelamin oanyak
mengalami

vang bereniz kelamin laki-laki zejalan
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berdasarkan jeniz kelamin tahun 2007

prevalensi hiperiensi
miaupun fahun 2013 prevalensi hiperensi
perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki.
Hasil ini sesuai dengan penelitian VWinandri
dan Sutangi (2013) dimana setelah usia
=30

menopause

tahun  perempuan  mengalami

sehingga prevalensi

perempuan meningkat dibandingkan

laki- laki untuk mengalami hipenensi.2'23

Berdasarkan tabel 4.3
pendidikan terbanyak adalah SMA  ini
tidak

untuk

menunjukan bahwa pendidikan

mempengaruhi SESe0rang
mengalami hipertensi namun pendidikan
mempengaruhi  pengetahuan  mereka.
Menurut (1987)

pendidikan mempengaruhi proses belajar,

Mursalam dimana
miakin tinggi pendidikan seeorang makan
tersebut

menerima informasi ini sesuai dengan

makin mudah =seseorang

faktor vang mempengaruhi pengetahuan

terdiri dari pendidikan, pekerjaan, usia,
minat pengalaman  kebudayaan
lingkungan sekitar dan inl‘c:nm'lasi.S

Hasil penelitian ini

memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan
mempermudah menerima informasi saat
diberikan konsultasi gizi. Dibukiikan
setelah  diberikan kensultasi

rezponden mengalami peningkatan nilai

gizi

skor pengetahuan tentang diet rendah
garam pada hipertensi.
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REpoivdyddil 92% SAOL ITHIINTIA]  phrelsst
sebelum diberikan
adalah &4

maksimal prefest 73 dengan

pengetahuan
konsuliazi gizi dan szkor

rata-rata

skor prstest yaitu 67 90, Untuk skor
minimal positest setelah  diberikan
konsultasi gizi adalah 31 dan skor

maksimal posttest yaitu 95 dengan rata-
rata &7 ,90. dimana terdapat peningkatan
antara sebelum dan sesudah diberikan
konsultasi gizi sebesar 20,00.

Dari hasil uji normalifaz dan
data

normal dan homogen maka dilakukan uji t

homogenitas vang didapatkan
dengan didapatkan nilai sig 0,000 yang
menunjukan HO ditolak atau rata-rata nilai
pengetahuan pasien hipertensi sebelum
diberikan konsultasi gizi sama dengan
sesudah  diberikan  konsultasi  gizi
sedangkan H1 diferima karena signifikansi
<0,03 artinya rata-rata nilai pengetahuan
pasien hipertensi  sebelum  diberikan
tidak

sesudah diberikan konsultasi gizi atau ada

kongultasi  qgizi sama dengan

peroedaan nilai sebelum dan sesudah

diberikan konsuliasi gizi tentang diet
remdah garam.

Hasil penelitian ini  sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Pratami F, dkk {2016) berdasarkan hasil
pengujian diketahui ada perbedaan rerata
pengetahun pasien penderita hiperensi
sebelum dan sesudah diberikan konsultasi

gizi di RSUD Martapura Kabupaten Ogan

‘e - - e



diberikan  penyuluhan 51,15 sedangkan mempengaruhi pengetahuan dan tidak

sebelum diberikan penyuluhan sebesar mempenganuhi angka kejadian

40,43 ada peningkatan 20,87 g hipertensi.

Hazil penelitian ini juga sesuai 2. Terdapat rata-rata pengetahuan

dengan hasil penelitian yang dilakukan pasien hipertensi sebelum diberikan

Widyasari dan Chandrasari (2010) yang konsultasi gizi sebesar 67,90 dengan

menemukan adanya perbedaan sker terendah sebelum konsultasi gizi

pengetahuan lansia sebelum dan sesudah 64 dan skor terfinggi sebelum

diberikan pendidikan tentang hiperensi konsultasi gizi 73.

yang signifikan di Desa Mukamhaji 3. Terdapat rata-rata pengetahuan

Kartasura Sukoharjo, yang menunjukan pasien hipertensi sesudah diberikan

5 konsultasi gizi sebesar 87 90 dengan
dengan nilai p sebesar 0,000 {o=0,05). o
skor terendah zesudah konsultasi gizi

&1 dan skor teringgi =sesudah
KESIMPULAN

. . o konsultasi gizi 9.
1. Usia mempengaruhi angka kejadian

4. Dari hasil uji t terdapat perbedaan rata-

dan pengetahuan pasien hiperensi, o
rata skor sebelum dan sesudah diberikan

jeniz kelamin mempengaruhi angka o
konsultasi gizi sebesar 20,00 dengan

kejadian dan fidak mempengaruhi o )
haszil signifikansi 0,00 =<0,05.

pengetahuan zerta pendidikan
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Abstrak

Hipertensi merupakan falktor risiko utama penyebab kematian. Desa Hulu adalah dess
vang memiliki jumlah penderita hipertensi tertingei di Puskesmas Pancur Batu, Kabupsten Dieli
Serdang. Penderita hipertensi pada tabhmn 2014, berjumlah 44, 2013, berjumlah 56 orang dan
pada tahun 2016 berjumlsh 108 orang. Tujuan penslitian ini untul: menganalisis pengaruh
pengetalmen, sikap dan dubungsn keluargs terhedap pelaksanaen diet hipertensi di desa
kecamatan Batu Pancur Hulu, Pemeliian ini merupakan peneliian cross-sectional dengan
pendekatan explanatory. Penelitian ini dilakukan antara bulan April dan Juni 2016 dengan
populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di desa kecamatan Batu Fancur
Hulu berjumlsh 108 crang dan ssloruh populasi dijedikan sampel. Data dipercleh dengan
waweancera koesioner, dianalisis dengan regresi logistik ganda pada a = 0,03, Hasil penelitian
menumjuklian bahowa secara statistik pengetahuan (hipertensi diet, hipertensi asupan makanan)
dan sikap terhadap (hipertensi diet, diet hipertensi diet) dan dulungan kelnarga meliput
[dulungan harapan, dukungan nyata, dukungan informasi, dukungan emosional) pengaruh
vang signifikan terhadap pelaksanaan dari diet hipertensi di desa Hulu kecamatan Batu Fancur.
Pengaruh variabel pengstahnan lebih besar pada pelaksansan dist hipertensi

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Diet Hipertensi.
Abstract

Hyportsnsion 15 @ major visk factor couses of death. Hulu village 15 @ village that has the kighest
number of hypertensiog pafisnts in Pushesmas Pancur Batu, Deli Serdang regency. Potients with
hypertension 2014, totaling 24, 20135, amounted fo 36 peopls and m 2016 amounted to 108 peopls.
This study aimed fo gnalyze the mfluence of lwowledps, aitttuds and foeuly support for the
implamentation of hypartansion dist tn the vellage of Batu Panoer Huly subdistrict. The study was cross-
ssctional study with explanatory approach. Thes study was conductsd befwesn April and June 2016, The
population fn the study were all pafisnts with hypertension i the village of Batu Pomcur Hulu
subdistrict totalsd 108 poople and the snttre population sampled. The data were obtaimed by quastionnaire
wntermizivs, analyzed by multipls loptstic repression at a = 0.05. The results showed that sfatistically the
knowledes of (dest hyperiension, food tnfske hypertension) ond atfifudes fowerd (dist hyperfension,
distary dist hypertension) and family support tnclude (mupport hope, real support, tnformation support,
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Hulu subdistrict Panour Stone. Varigbles knowledgs gragfer impact on the implomentation of
hypertension dist.

Keywords : Knowledge, Attitude, Family Support, Implementation Hypertension Diet

PENDAHULUAN

Hipertensi atau vang dikenal dengan nama penyakit darah tinggi adalah suatun
keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah di atas ambang batas normal yaitu
120/80 mmHg. Menurut WHO (Word Health Organization), batas tekanan darah yang
dianggap normal adalah kurang dari 130,/85 mmHg. Bila tekanan darah sudah lebih
dari 140,/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batas tersebut untuk orang dewasa di atas 13
tahumn) (Adik, 2009).

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis, vaitu hipertensi primer atan
esensial (90% kasus hipertensi) yang penyebabnya tidak diketabui dan hipertensi
sekunder (10%) vang disebabkan oleh penyvakit ginjal, penvakit endokrin, penyakit
jantung dan gangeuan ginjal. Menurut [NC VII Report 2003, diagnosis hipertensi
ditegakkan apabila didapatkan tekanan darah sistolik (TDS) =140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik (TDD) = 90 mmHg pada dua kali pengukuran dalam wakin
vang berbeda (Indrayani, 2009).

Penyakit hipertensi tahun demi tahun terus mengalami peningkatan. Tidak hanya
di Indonesia, namun juga di dunia. Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 dari 4
orang dewasa menderita penyakit ini Bahkan, diperkirakan jumlah penderita
hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 milyar menjelang tahun 2025, Kurang lebih 10-
30% penduduk dewasa di hampir semua negara mengalami penyakit hipertensi, dan
sekitar 50-60% penduduk dewasa dapat dikategorikan sebagai mayoritas utama yang
status kesehatannya akan menjadi lebih baik bila dapat dikontrol tekanan darahnva
(Adib, 2009).

Badan Keschatan Dunia (WHO) menyebutkan jumlah penderita hipertensi akan
terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk vang bertambah pada 2025
mendatang  diperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena hipertensi WHO
menyebutkan negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 40%
sedangkan negara maju hanya 35%, kawasan Afrika memegang posisi puncak
penderita hipertensi, vaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika sebesar 35% dan Asia
Tenggara 36%. Kawazan Asia penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setap
tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga orang menderita hipertensi. Sedangkan di
Indonesia cukup tinggi, vakni mencapai 32% dari total jumlah pendudulk (Widivani,
2013).
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Menurut laporan Kemenkes (2013), bahwa hipertensi mempakan penyebab
kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, dimana proporsi kematiannya
mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua wmur di Indonesia. Hasil Riset
Keschatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes tahun 2013 menunjukkan prevalensi
hipertensi secara nasional mencapai 25,8%. Penderita hipertensi di Indonesia
diperkirakan sebesar 15 juta tetapi hanya 4% yang hipertensi terkendali Hipertensi
terkendali adalah mereka vang menderita hipertensi dan mereka tahu sedang berobat
untuk itu. Sekaliknya sebesar 50% penderita tidak menyadari diri sebagai penderita
hipertensi, sehingga mereka cenderung untuk menderita hipertensi vang lebih berat.

Hasil Riskesdas tahun 2013 melaporkan bahwa prevalensi hipertensi di Sumatera
Utara sebesar 45,69% pada kelompok umur di atas 60 tahun untuk penderita rawat
jalan. Berdasarkan penyakit penyebab kematian pasien rawat inap di Fumah Sakit
Kabupaten,/Kota Provinsi Sumatera Utara, hipertensi menduduki peringkat pertama
dengan proporsi kematian sebesar 27,02% (1.162 orang), pada kelompok umur = 60
tahun sebesar 20,23% (1.349 orang) (Kemenkes BRI, 2013).

Berdazarkan survei awal pada bulan Jarmari 2015 di Puskesmas Pancur Batu yang
memiliki wilayah kerja 22 desa ditemukan jumlah penderita hipertensi vang di rawat
inap tahun 2013-2015 terus mengalami peningkatan. Jumlah penderita hipertensi tahun
2013, sebanyak 2.841 penderita, tahun 2014 sebanyak 25855 penderita dan tahun 2015
sampai dengan bulan Juni sebanyak 1.250 penderita. Jumlash penderita hipertensi
terbanyak di wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu tahun dari tahun 2013-2013
terdapat di Desa Hulu, vaitu tahun 2013 berjumlah 44 orang, tahun 2014 berjumlah 58
orang dan tahun 2015 berjumlah 103 crang Dari 105 crang penderita hipertensi
terdapat 33 orang penderita hipertensi yvang berusia di atas 43 tahun, 4 orang penderita
hipertensi diantaranya mengalami stroke ringan dan 1 orang penderita hipertensi
mengalami stroke berat (Profil Puskesmas Pancur Batu, 2015).

Berdasarkan hasil wawancara terhadap beberapa penderita hipertensi terkait
dengan terjadinya penyakit hipertensi sebagian besar tidak terlalu memahami asupan
makanan vang harus di konsumsi, tingkat pendidikan tergolong rendah dan jarang
terpapar dengan sumber informasi atau penyuluhan kesehatan yang harusnyva
dilakukan oleh petugas kesehatan atau kader puskesmas, ada pula penderita yang
mengatakan agak repot kalau hams membuat makanan yang terpisah dari anggota
keluarga lainnya, bahkan sebagian besar penderita tidak terlaln perduli dengan
hipertensi yang dideritanva karena belum mengganggu akbtivitas sehari-hari dan
beranggapan tekanan darahnya akan normal kembali dalam beberapa hari, selain itu
penyvakit hipertensi di dapat juga sebagian dari faktor keturunan, sehingga tidak
memanfaatkan fasilitas kesehatan walaupun jarak tempat tinggal dengan fasilitas
kesehatan tidak terlalu jauh.

Berdasarkan latar belakang vang telah diuraikan, maka perlu dilakukan penelitian
tentang pengaruh pengetahman, sikap dan dukungan keluarga terhadap pelaksanaan
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diet hipertensi di Desa Hulu Kecamatan Pancur Batu  tahun 2015, Sehingga penulis
merumuskan bahwa apakah ada pengaruh pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga
terhadap pelaksanaan diet hipertensi di Desa Hulu Kecamatan Fancur Batu tahun 20157

Adapun  tujuan peneliian  ind, vaitu untuk mengidentifikasi pengaruh
pengetabman, sikap dan dukungan keluarga terhadap pelaksanaan diet hipertensi di
Dreza Hulu Kecamatan Pancur Batu Tahun 2015.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian adalah Cross-Sechonal Shudy dengan pendekatan explonatory.
Penelitian ini dilaksanakan bulan April sampai Juni 2016, Populasi dalam penelitian
adalah seluruh penderita hipertensi di Desa Huln Kecamatan Pancur Batu berjumlah

108 orang dan seluruh populasi dijadikan sampel Data diperoleh dengan wawancara
menggunakan kuesioner, dianalisis dengan regresi logistik berganda pada a=0,03.

HASIL DAN PEMBEAHASAN

Karakteristik responden dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 1.Distribusi Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik n U
Umur
30 - 36 tahun 15 16,7
37 -43 tahun 46 426
44 - 50 tahun 44 40,7
Jenis kelamin
Perempuan 38 337
Laki-laki 50 463
Pendidikan
Tamat SD 765
SLTP 44 40,5
SLTA 31 451
Akademi/s1 5 46
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 35 324
Petani 149 454
PNS/TNI/ Polri/ Pegawai swasta/ 6, 10 9.2
Pensiunan
Wiraswasta, Pedagang 14 13,0

Jumlah 108 1000

Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
Hagsil peneliian menunjukkan bahwa responden dengan wmur terbanyak 37-43 tahun,
vaitu sebanyak 46 orang (42,6%). Jemiz kelamin lebih banvak perempuan, yaitu
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sebanyak 58 orang (33,7%). Pendidikan lebih banyak tingkat pendidikan SLTA, yaitn
sebanyak 32 orang (48,1%) dan berdasarkan pekerjaan lebih banyak petani, vaitu
sebanyak 49 orang (45,4%).
Analisis Bivariat

Pengaruh masing-masing wvariakel bebas, vaitu pengetahuan dan sikap serta
dukungan keluarga. Adapun hasil uji secara statistik sebagai berikut:

Takel 2. Pengaruh Variabel Bebas dengan Variabel Terikat
Pelaksanaan Diet

Variabel Tidak Baik Baik Jumlah F
n ! n L n I

Pengetahuan
Tidak baik 6+ 914 ] 8.6 700 1000 0001
Baik 12 36 26 68,4 38 1000
Bikap
Megatif 62 849 11 151 731000 0001
Positif 14 400 21 60,0 33 1000
Dukungan
Eeluarga 0,001
Tidak baik 70 824 13 17.6 83 1000 ’
Baik g 26,1 17 739 13 1000

Pengaruh Sikap dengan Pelaksanaan Diet Hipertensi

Dari hasil peneliian pengaruh sikap dengan pelaksanaan diet hipertensi hasil uji
ctatistik Chi-square diperoleh p<0,03, hal ini menunjukkan ada pengaruh vang
signifikan antara sikap dengan pelaksanaan diet hipertensi, arbinya semakin positif
sikap responden maka semakin baik pelaksanaan diet hipertensi Hasil penelitian
pengaruh dukungan keluarga dengan pelaksanaan diet hipertensi hasil wji statistik Chi-
square dipercleh p<0,05, hal ini menunjukkan ada pengaruh vang signifikan antara
dukungan keluarga dengan pelaksanaan diet hipertensi, artinva semakin baik
dukungan keluarga maka semakin baik pelaksanaan diet hipertensi

Analisis Multivariat

Analisis multivariat model regresi logistik berganda harus memenuhi persyaratan
hasil pengujian. Persyaratan vang dimaksud, vaitu wvariabel independen vyang
dizertakan ke dalam uji multivariat harus memiliki nilai uji statistik p<0.23 pada uji
bivariat. Berdasarkan hasil uji bivariat dengan metode chi-squars variabel pengetahnan,
sikap dan dukungan keluarga memiliki nilai p<0,25, sehingga variabel pengetahnan,
sikap dan dukungan keluarga disertakan dalam uji regresi logistik.
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Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik

95% CI For
No Variabel B df Sig. Exp.B Exp.B
Lower Upper
1 Pengetahuan 3810 1 0001 451¥0 5710 234,233
2 sikap 228 1 0008 9635 1510 51,051
3 Dukungan keluarga 1866 1 0020 6463 1,345 30,982
Constant -41%3 1 0000 0,015

Pengetahuan mempunyai nilai Exp (B) sebesar 43,170, artinya responden yang
memiliki pengetahuan baik mempunyai peluang 43 kali pelaksanaan diet hipertensi
dengan baik dibandingkan dengan responden yvang memiliki pengetahman tidak baik.
Nilai B = Logaritma MNatural dari 43,170=3,510. Oleh karena Nilai B bernilai positif
maka pengetahnan mempunyai pengaruh positif terhadap pelaksanaan diet hipertensi
Sikap mempunyai nilai Exp (B) sebesar 9,635 artinya responden yang memiliki sikap
positif mempunyai peluang 10 kali pelaksanaan diet hipertensi dengan baik
dibandingkan dengan responden yvang memiliki sikap negatif.

Milai B = Logaritma MNatural dari 9,655=2,267_ Oleh karena Milai B bernilai positif maka
sikap mempunyai pengaruh positif tethadap pelaksanaan diet hipertensi.

Dukungan keluarga mempunyai nilai Exp (B) sebesar 6,463 artinya responden yvang
menyatakan dukungan keluarga baik mempunyai peluang 6 kali pelaksanaan diet
hipertensi dengan baik dibandingkan dengan responden yang menyatakan dukungan
keluarga tidak baik. Milai B = Logaribma MNatural dari 6,443=1,866. Oleh karena Milai B
bernilai positif maka sikap mempunyai pengaruh positif terhadap pelaksanaan diet
hipertensi

Dari ketiza Variabel pengetahnan, sikap dan dukungan keluarga yang mempunyai
pengaruh lebih besar terhadap pelaksanaan diet hipertensi adalah pengetahuan.

Pengaruh Pengetahnan terhadap Pelaksanaan Diet Hipertensi

Berdazarkan wuji statistik Chi-sguare menunjukkan ada pengaruh vang signifikan
antara pengetahuan tentang pengertian diet hipertensi (pengaturan makanan) dan
asupan makanan penderita hipertensi (p<0,03). Hasil wuji statistk multivariat
pengetahuan berpengaruh positif dan signifikan terhadap pelaksanaan diet hipertensi
(p=<0,05); Exp (B) = 45,170; CI For Exp (B) (8,710 - 234,233). Hal ini memberikan makna
bahwa responden vang memiliki pengetahuan baik tentang pengertian diet hipertensi
(pengaturan asupan makanan) dan asupan makanan penderita hipertensi mempunyai
peluang 45 kali pelaksanaan diet hipertensi dengan baik.

Hasil peneliian ini sejalan dengan hasil peneliian Abubakar (2007), Kusumawati
(2014) dan Saputre (2009) menvimpulkan bahwa ada hubungan vang signifikan antara
pengetahuan penderita hipertensi dengan pola makan sehari - hari, dari penelitian

103



tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa pengetahuan seseorang mempengaruhi
tindakan vang akan dilakukan terkait dengan diet hipertensi. Demikian juga pada hasil
peneliian Ginting (2006) dan Novian [P_D‘la} menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet pasien hipertensi. Hasil penelitian
ini didukung teori Green dalam Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa
pengetahuan datang dari pengalaman dapat diperoleh dengan informasi yang didapat
dan akan mempengaruhi sikap. Jika mempunyai pengetahuan tinggi, secara otomatis
orang tersebut bersikap dan berperilaku yang sesuai dengan pengetahuannya.

Pengaruh Sikap terhadap Pelaksanaan Diet Hipertensi

Berdazarkan wuji statistik Chi-sguare menunjukkan ada pengaruh yang signifikan
antara sikap dengan pelaksanaan diet hipertensi (p<0,05). Hasil uji statistik multivariat
cikap berpengaruh positit dan signifikan terhadap pelaksanaan diet hipertensi (p<0,05);
nilai Exp (B) = 9,6535; CI For Exp (B} (1,826 51,051). Hal ini memberikan makna bahwa
responden vang memiliki sikap positif terhadap diet hipertensi (pengaturan asupan
makanan) dan pengaturan makanan diet hipertensi mempunvai peluwang 10 kali
pelaksanaan diet hipertensi dengan baik.

Hasil penelitian ini didulung hasil peneliian Busari, et al. (2010) di MNigeria
menyimpulakn bahwa pengetahuan dan sikap pasien hipertensi mempengaruhi
kepatuhan pengontrolan tekanan darah, dan angka morbiditas serta mortalitas
penyvakit hipertensi Pasien yvang memiliki pengetahnan baik tentang hipertensi dapat
meningkatkan kepatuhannya dalam pelaksanaan program terapi. Demikian juga dalam
hasil peneliian Runtukahu (2015), Puspita (2011) dan Ginting (2008} menyimpulkan
balwa terdapat pengaruh sikap terhadap kepatuhan diet hipertensi dengan tekanan
darah pada penderita hipertensi Hasil Penelitian ini juga didukung cleh teori Green
dalam Notoatmedjo (2007) vang menyatakan bahwa sikap merupakan bagian dari
faktor predisposizi yang berpengaruh dalam membentuk perilakn seseorang,

Pengaruh Dukungan Kelunarga terhadap Pelaksanaan Diet Hipertensi

Berdasarkan uji statistik i - square menunujukkan ada hubungan vang signifikan
antara dukungan keluarga dengan pelaksanaan diet hipertensi (p<0,0%). Hasil uji
statistik multivariat dukungan keluarga berpengaruh positif dan signifikan terhadap
pelaksanaan diet hipertensi (p<0,03); nilai Exp (B) = 6,483; CI For Exp [ B) (11,345 -
30,982). Hal ini memberikan makna bahwa responden vang mendapat dukungan
keluarga dengan baik mempunyai peluang 6 kali pelaksanaan diet hipertensi dengan
baik.

Hasil penelifan ini sejalan dengan hasil penelitian MNainggolan (2012) terkait
pengendalian hipertensi yang dilalukan oleh keluarga terhadap 45 orang penderita
hipertensi di peliklinik RSUD Tugurejo Semarang menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pelaksanaan diet rendah
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garam. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga sangat
berperan dalam pengendalian hipertensi Demikian juga pada hasil penelitian
Kusumawati (2014) di wilayah kerja Puskesmas Mojopanggung Banyuwangi
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan vang positif dan signifikan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi.

Pelaksanaan Diet Hipertensi

Berdasarkan karateristik responden penderita hipertensi, vaitu sebanyak 46 orang
(42,6%) berumur 37 - 43 tahun dan sebanyak 44 orang (40,7%) berumur 44 - 30 tahun
(90 orang berumur 37 - 50 tahun). Hipertensi tidak berbeda dengan penyvakit
degeneratif lain vang sering dialami seseorang sehubungan dengan bertambahnya usia.
Hipertensi vang dianggap sebagai silsut killer memang barn dirasakan akibatnya saat
seseorang mengalami komplikasi dari meningkatnyva tekanan darah dengan gejala -
gejala vang dianggap sepele seperti sakit kepala atau nyeri tenghkul. Hal ini sejalan
dengan pendapat MMansjoer (2001) menyatakan bahwa umur lebih dari 40 tahun
mempunyai resiko terkema hipertensi. Arteri kehilangan elastisitasnya atau
kelenturannya dan tekanan darah seiring bertambahnya usia, kebanyakan orang
mengalami hipertensi ketika berumur lima puluhan atau enam puluhan (Staessen et al,
2003).

Berdasarkan jemis kelamin penderita hipertensi lebih banyak perempuan, yaitu
sebanyak 58 orang (33,7%). Hal ini sejalan dengan pendapat Sustarani (2004)
mengungkapkan kahwa wanita penderita hipertensi lebih banyvak daripada laki - laki.
Tetapi wanita lebih tahan daripada laki - lald tanpa keruzakan jantung dan pembuluh
darah. Pria lebih banyvak mengalami kemungkinan menderita hipertensi daripada
wanita. Pada pria hipertensi lebih banyak disebabkan cleh pekerjaan, seperti perasaan
kurang nyaman terhadap pekerjaan. Sampai usia 55 tahun pria berisiko lebih tinggi
terkena hipertensi dibandingkan wanita.

KESIMPULAN

Eerdasarkan hasil analisis data dan hasil peneliban maka dipercleh kesimpulan
dalam penelitian ini vaitu ada pengaruh yvang signifikan antara pengetahunan dan sikap
serta dukungan keluarga terhadap pelaksanaan diet hipertensi vang dilihat dari nilai
signifikan (p=0.001), sehingga (p<0.003), maka Ha diterima dan Ho ditolak, dengan
kata lain pengetahunan responden yang baik dan sikap positif serta dukungan keluarga
vang baik akan memiliki peluang pelaksanaan diet hipertensi dengan baik.
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