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Bunga Fatihul Rahmi

Hubungan Perilaku Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Dengan Derajat
Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah
Kerja Puskesmas Air Dingin

X + 99 halaman + 15 tabel + lampiran

ABSTRAK
Hipertensi adalah penyakit keadaan kesehatan dengan peningkatan tekanan darah.

Akibatnya, berisiko mengalami penyakit lain seperti stroke, penyakit jantung
bahkan kematian. Salah satu faktor risiko yang bisa dirubah adalah perilaku.
Perilaku yang dapat meingkatkan tekanan darah seperti mengkonsumsi makanan
tinggi kadar garam dan lemak. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan
perilaku dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada
pasien hipertensi.

Jenis penelitian adalah survey analitik dengan desain cross sectional study.
Penelitian dilakukan di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air
Dingin dimulai dari tanggal Januari — Juni 2022. Populasi penelitian semua pasien
hipertensi yang berada di Kelurahan Balai Gadang. Sampel penelitian
menggunakan teknik accidental sampling dengan rumus lameshow sebanyak 53
orang. Pengumpulan data menggunakan angket, pengolahan dengan tahapan
editing, coding, entry, cleaning. Analisa dilakukan menggunakan distribusi
frequensi uji Chi Square (CI 95%).

Hasil penelitian didapatkan derajat hipertensi 1 (56.6%), tingkat pengetahuan
tinggi (54.7%), sikap negatif (50.9%), tindakan (58.5%) sehingga terdapat
hubungan antara perilaku dalam pemenuhan kebutuhn nutrisi dengan derajat
hipertensi, yaitu pengetahuan (p value = 0.006), sikap (p value = 0.000), dan
tindakan (p value = 0.000).

Disarankan kepada perawat agar ditingkatkan upaya edukasi KIE tentang
makanan yang dianjurkan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi untuk

meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi di Kelurahan Balai Gadang.

Kata kunci : perilaku, pemenuhan kebutuhan nutrisi, derajat hipertensi
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hypertension degrees in hypertension patients in Balai Gadang Village,
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ABSTRACT

Hypertension is a disease of the state of health with an increase in blood pressure.
As a result, it is at risk of experiencing other diseases such as stroke, heart disease
and even death. One of the risk factors that can be changed is behavior. Behaviors
that can increase blood pressure such as consuming foods high in salt and fat
levels. The study aims to determine the relationship of behavior in meeting
nutritional needs with the degree of hypertension in hypertensive patients.

The type of research is an analytical survey with a cross-sectional study design.
The research was conducted in Balai Gadang Village, The Working Area of the
Cold Water Health Center began from January — June 2022. The study population
is all hypertensive patients in Balai Gadang Village. The study sample used
accidental sampling technique with the lameshow formula as many as 53 people.
Data collection using questionnaires, processing with stages of editing, coding,
entry, cleaning. The analysis was carried out using the frequency distribution of
the Chi Square test (Cl 95%).

The results of the study obtained a degree of hypertension 1 (56.6%), a high level
of knowledge (54.7%), negative attitudes (50.9%), actions (58.5%) so that there is
a relationship between behavior in fulfilling nutritional needs and the degree of
hypertension, namely knowledge (p value = 0.006), attitude (p value = 0.001), and
action (p value = 0.001).

It is recommended to nurses to increase IEC education efforts about the
recommended foods in meeting nutritional needs to increase the knowledge of
hypertension patients in Balai Gadang Village.

Keywords : behavior, fulfillment of nutritional needs, degree of hypertension

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tekanan darah merupakan salah satu indicator yang menentukan kondisi
kesehatan seseorang. Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah
terhadap dinding pembuluh darah dan ditimbulkan oleh desakan darah
terhadap dinding arteri ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke
jaringan. Pada keadaan tekanan darah tinggi (hipertensi), tekanan darah
meningkat yang ditimbulkan karena darah dipompakan melalui pembuluh
darah dengan kekuatan berlebih. Tekanan darah tinggi menjadi salah satu

indicator yang menentukan kondisi kesehatan seseorang’.

European Society Of Cardiology (ESC) dan European Society Of
Hypertension (ESH) tekanan darah normal yaitu sistolik 120-129 mmHg,
sedangkan diastolic 80-84 mmHg. Hipertensi didefinisikan sebagai
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolic > 90
mmHg. Hipertensi atau penyakit darah tinggi sebenarnya adalah suatu
gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan
nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkan. Hipertensi sering kali disebut sebagai pembuluh gelap
(silent killer), karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai
dengan gejala lebih dahulu. Hipertensi atau tekanan darah tinggi masih

dianggap sebagai masalah kesehatan yang serius bahkan menjadi awal dari



berbagai macam masalah kardiovaskular lainnya dan dapat menimbulkan

kematian®>*,

World Health Organization (WHO) menunjukkan sekitar 1,13 milliar
orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang terdiagnosis
hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya
diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Milliar. Dalam salah satu
media masa WHO mencatat bahwa jumlah orang dewasa, antara usia 30-
79 tahun, yang menderita hipertensi telah meningkat. Prevalensi pengidap
hipertensi telah meningkat dari 650 juta menjadi 1,28 miliar orang dalam

tiga puluh tahun terakhir®.

Di Indonesia estiminasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar
63.309.620 orang. Berdasarkan Riskesdas prevalensi kejadian hipertensi di
Sumatera Barat 25,16% pada tahun 2018. Data profil kesehatan Kota
Padang menunjukkan prevalensi hipertensi di tahun 2019 26,3 % dan
meningkat di tahun 2020 menjadi 60,7 %. Puskesmas Air Dingin
merupakan puskesmas dengan nomor urut satu pada tahun 2020 dengan
jumlah kunjungan pasien hipertensi terbanyak dari 23 puskesmas di Kota

Padang.

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil dinas kesehatan kota Padang
pada tahun 2020, Dalam wilayah kerja puskesmas di kota Padang terdapat

angka penderita hipertensi yang cukup tinggi yaitu, puskesmas Air Dingin



kecamatan Koto Tangah dengan angka kejadian hipertensi mencapai 5.679
orang dengan pasien yang mendapat pelayanan kesehatan laki-laki
berjumlah 322 (11,3%) orang dan wanita 871 (30,8%) orang dengan total

jumlah pasien penderita hipertensi sebanyak 1.193°%".

Terdapat lima pillar hipertensi yaitu, control tekanan darah, minum obat
secara rutin, aktivitas fisik stress dan merokok. Gaya hidup seperti faktor
makanan, aktifitas fisik, stress dan merokok juga menjadi faktor yang
mendukung terjadinya hipertensi. Faktor risiko yang dapat dikendalikan
yaitu, obesitas, kurang aktifitas fisik, konsumsi tembakau atau rokok, diet
yang tidak sehat, konsumsi alcohol, stress dan diabetes. Sedangkan faktor
yang tidak dapat dikendalikan seperti usia, ras, dan riwayat keluarga.
Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) menggambarkan kurangnya aktifitas
fisik 33,5%, konsumsi makanan asin, 29,7%, dan merokok 24,3%. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat Indonesia menyukai
produk makanan kemasan dan cepat saji yang lebih disukai karena

kenikmatan rasa dan cara memperoleh yang ditawarkan®.

Penyebab hipertensi saat ini secara pasti belum dapat diketahui, tetapi
gaya hidup berpengaruh besar terhadap kasus ini. Terdapat beberapa faktor
yang menjadi risiko terjadinya hipertensi, seperti usia, jenis kelamin,
merokok, dan gaya hidup yang kurang aktivitas dapat mengarah ke
obesitas. Mengurangi faktor tersebut menjadi dasar pemberian intervensi

oleh tenaga kesehatan®.



Asupan makanan yang mengandung natrium menjadi salah satu faktor
risiko utama penyebab terjadinya penyakit hipertensi. Nutrisi yang rendah
seperti asupan rendah lemak, protein, karbohidrat, dapat menyebabkan
penurunan massa tubuh dan gangguan pada penerapan lemak. Frekuensi
makan, jenis makanan yang dikonsumsi makanan siap saji, dan makanan
berkadar garam tinggi serta mengadung rendah serat akan memicu
terjadinya penyakit vaskuler hipertensi. Pola makan merupakan salah satu
perilaku manusia yang dilakukan setiap hari dalam memenuhi

kebutuhannya.

Pola makan dengan mengkonsumsi makanan yang dianjurkan dapat
mengendalikan tekanan darah, Karena menjadi salah satu penatalaksanaan
bagi penderita hipertensi. Beberapa makanan yang disarankan kepada
penderita hipertensi yaitu mengurangi konsumsi makanan yang
mengandung garam dan lemak, mengurangu asupan garam, mengurangi
alcohol, perbanyak makan sayur dan buah-buahan, hindari makanan
seperti jeroan, otak, makanan bersantan yang kental, kulit ayam dan

perbanyak minum air putih®®.

Pola makan yang baik dapat meningkatkan status kesehatan pasien
hipertensi. Menurut H.L. Blum status kesehatan seseorang salah satunya
dipengaruhi oleh perilaku. Benjamin Bloom membagi perilaku manusia

dalam tiga domain (ranah/kawasan), yaitu pengetahuan (kognitif), sikap



(afektif), dan tindakan (psikomotor). Perilaku merupakan perbuatan atau
tindakan dan perkataan seseorang Yyang sifatnya dapat diamati,
digambarkan dan dicatat oleh orang lain ataupun oleh orang yang

melakukannya®**?.

Sikap dan pengetahuan seseorang menjadi alasan keberhasilan
terlaksananya diet hipertensi. Sikap lebih cenderung seseorang untuk
bertindak, berprestasi, merasa dalam menghadapi objek, ide, situasi atau
nilai. Sikap bukan perilaku, tapi merupakan kecenderungan untuk
berperilaku dengan cara-cara tertentu terhadap objek. Sedangkan,
pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Kurangnya
pengetahuan dari dampak pencegahan yang harus dilakukan oleh penderita
hipertensi mengakibatkan semakin penderita hipertensi disetiap tahun.
Sebagian besar penderita hipertensi mengkesampingkan naik atau
turunnya tekanan darah tanpa dikontrol dan tidak segera diataso dengan

cepat sehingga dapat menimbulkan komplikasi yang serius .

Menurut penelitian Komalasari (2020) yang berjudul “Gambaran
Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Tentang Manajemen Diit Pada Pasien
Hipertensi di Garut, Indonesia” yang dilakukan pada 159 responden
ditemukan bahwa sebagian responden memiliki tingkat pengetahuan baik
dengan hasil 152 orang (95,6%), pengetahuan buruk sebanyak 7 orang

(4,4%). Dari hasil didapatkan seluruh responden 159 orang (100%)



memliki sikap yang mendukung dan perilaku yang positif. Ada beberapa
perilaku yang harus ditingkatkan seperti mengurangi konsumsi susu full
cream, biskuit, dan kuning telur serta mempertahankan perilaku yang
sudah baik seperti konsumsi buah, sayur dan makanan yang mengandung

rendah lemak®.

Berdasarkan hasil penelitian Shalahuddin (2021) berjudul “Hubungan
Pengetahuan, Sikap, Dengan Perilaku Pengaturan Diet Hipertensi Di
Puskesmas Guntur Garut” yang dilakukan kepada 159 responden pada
pasien hipertensi, maka disimpulkan bahwa 103 orang (64,8%) memiliki
hipertensi derajat I. Tingkat pengetahuan baik dengan hasil 84 orang
(52,8%) memiliki pengetahuan baik. Pada sikap, lebih setengah responden
memiliki sikap yang tidak mendukung yaitu sebanyak 88 responden
(55,3%). Sebanyak 100 orang (62,9%) memiliki perilaku negative
terhadap diet hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan
dan sikap responden memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku

diet hipertensi®*.

Perawat memiliki peran mengubah perilaku penderita hipertensi dalam
menghindari suatu penyakit atau memperkecil resiko dari sakit yang
dideritanya. Peran perawat yaitu sebagai educator yang memberikan
infomasi hipertensi dalam pengetahuan pasien dapat membentuk sikap
yang positif agar pasien dapat melakukan perawatan hipertensi secara

mandiri sehingga dapat mencegah komplikasi®.



Hasil survey awal tanggal 15 April 2022 di Puskesmas Air Dingin
didapatkan hipertensi merupakan penyakit nomor urut satu dari sepuluh
penyakit terbanyak dengan jumlah pasien 2732 orang di tahun 2021.
Kelurahan Balai Gadang merupakan kelurahan dengan pasien terbanyak
dari beberapa kelurahan yaitu 117 orang. Berdasarkan hasil wawancara
dengan perawat Penyakit Tidak Menular (PTM) menjelaskan bahwa
sebagian besar pasein hipertensi tidak terlalu memahami makanan yang
harus dikonsumsi dan sudah dilakukan edukasi oleh tenaga kesehatan
seperti diet hipertensi, makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan serta

penyebab meninkatnya tekanan darah.

Wawancara juga dilakukan kepada 5 orang yang menderita hipertensi,
hasil pengukuran tekanan darah sementara sebagian besar didapatkan di
atas 140/90 mmHg. Berdasarkan hasil wawancara, masyarakat banyak
mengkonsumsi garam dari vetsin dan penyedap rasa lainnya. Rata-rata
kalsium pasien didapatkan dari olahan telur dan daging, serta kalium
didapatkan dari sayuran. 3 orang pasien diantaranya sering mengikuti
senam, namun selama bulan ramadhan senam ditiadakan, 1 orang pasien
merupakan perokok aktif, dan 1 diantaranya obesitas dan tidak

mengkonsumsi obat hipertensi.

Berdasarkan uraian hal-hal yang telah diuraian diatas peneliti melakukan

penelitian tentang “Hubungan Perilaku Dalam Pemenuhan Kebutuhan



Nutrisi Dengan Derajat Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Air

Dingin Tahun 2022”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang akan
diteliti yaitu apakah ada hubungan perilaku dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi dengan derajat hipertensi di wilayah kerja puskesmas air dingin

tahun 2022 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
perilaku dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi
di wilayah kerja puskesmas air dingin tujuan khusus
a. Diketahui derajat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas
Air Dingin tahun 2022
b. Diketahui tingkat pengetahuan pasien hipertensi dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi di Puskesmas Air Dingin tahun 2022
c. Diketahui sikap pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi di Puskesmas Air Dingin tahun 2022
d. Diketahui tindakan pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan

nutrisi di Puskesmas Air Dingin tahun 2022



e. Diketahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien hipertensi
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di
Puskesmas Air Dingin tahun 2022

f. Diketahui hubungan antara sikap pasien hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di
Puskesmas Air Dingin tahun 2022

g. Diketahui hubungan antara tindakan pasien hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di

Puskesmas Air Dingin tahun 2022

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang tingkat
pengetahuan, sikap, dan tindakan pasien hipertensi  dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi
b. Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar bagi peneliti

selanjutnya

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dalam
mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan pasien
hipertensi. Selanjutnya, dapat mengetahui hubungan perilaku

(tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan) dengan derajat
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hipertensi pada pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi.

b. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu pertimbangan bagi
perawat dalam upaya mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi.

c. Bagi mahasiswa
Penelitian  ini  dapat menjadi sumber belajar tentang
penanggulangan tekanan darah yang tidak terkontrol pada pasien

hipertensi .

E. Ruang Lingkup
Desain penelitian ini adalah cross sectional study dengan populasi semua
pasien hipertensi yang berada di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja
Puskesmas Air Dingin pada saat pengumpulan data penelitian. Teknik
sampling yang digunakan adalah accidental sampling dan analisis data
dengan distribusi frekuensi yaitu uji chi square. Variable independenya
meliputi perilaku dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi, sedangkan variable
dependennya adalah derajat hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Januari sampai dengan Juni tahun 2020.
Batasan variable pada penelitian ini adalah :
1. Pengetahuan pasien dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
2. Sikap pasien dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi

3. Tindakan pasien dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi



BAB Il
TINJAUAN TEORITIS

A. Tekanan Darah
Tekanan darah adalah jumlah tekanan yang digunakan dalam aliran
darah saat melewati arteri. Ketika berkontraksi, ventrikel Kiri pada
jantung mendorong darah keluar dari arteri. Arteri utama kemudian
mengembang untuk menerima darah yang datang. Lapisan otot arteri
melawan tekanan, darah didorong keluar menuju pembuluh yang lebih
kecil. Tekanan darah adalah tekanan gabungan dari pemompaan oleh

jantung, perlawanan dinding arteri, dan penutupan katup jantung™.

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dengan
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolic diatas 90
mmHg. Penderita hipertensi mengalami peningkatan tekanan darah
melebihi batas normal sebesar 110/90 mmHg. Tekanan darah
dipengaruhi oleh curah jantung, tahanan perifer pada pembuluh darah,
dan volume atau isi darah yang bersikulasi. Hipertensi dapat
menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung koroner, left
ventricle hypertrophy, dan stroke yang merupakan pembawa

kematian®.

1. Kilasifikasi hipertensi

a. Kiasifikasi berdasarkan etiologi

11
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Hipertensi esensial (primer)

Penyebabnya secara pasti belum diketahui. Beberapa faktor
yang mempengaruhi terjadinya hipertensi esensial, yaitu
faktor genetic, stress, dan psikologis, faktor lingkungan,
dan diet (peningkatan penggunaan garam dan berkurangnya

asupan kalsium)®.

Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder lebih mudah dikendalikan dengan
penggunaan obat-obatan. Penyebab hipertensi sekunder di
antaranya adalah berupa kelainan ginjal; seperti obesitas,
retensi insulin, hipertiroidisme, dan pemakaian obat-obatan,

seperti konstrasepsi oral dan kortikosteroid™.

b. Klasifikasi berdasarkan derajat hipertensi

Klasifikasi derajat hipertensi berdasarkan European Society of

Cardiology (ESC) and European Society of Hypertension

(ESH)

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolic (mmHQ)

Optimal <120 >80

Normal 120 - 129 80 — 84
Tinggi normal 130 - 139 85 -89
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Hipertensi derajat | 140 — 159 90 — 99
Hipertensi derajat 11 160 — 179 100 — 109
Hipertensi derajat 111 > 180 >110

(Sumber: ESC/ESH, 2018)

2. Etiologi Hipertensi
Hipertensi tergantung pada kecepatan denyut jantung, volume
sekuncup, dan total peripheral resistance (TPR). Peningkatan
kecepatan denyut jantung dapat terjadi akibat rangsangan abnormal
saraf atau hormon pada nodus SA. Peningkatan kecepatan denyut
jantung yang berlangsung kronik sering menyertai keadaan
hipertirodisme. Akan tetapi, peningkatan denyut jantung biasanya
dikompensasi oleh penurunan volume sekuncup, sehingga tidak

menimbulkan hipertensi®.

Peningkatan volume sekuncup yang berlangsung lama dapat terjadi
apabila terdapat peningkatan volume plasma yang berkepanjangan
akibat gangguan penanganan garam dan air oleh ginjal atau
konsumsi garam yang berlebihan. Peningkatan pelepasan rennin
atau oldesteron maupun penurunan aliran darah ke ginjal dapat
mengubah penanganan air dan garam oleh ginjal. Peningkatan
volume plasma akan menyebabkan peningkatan volume diastolic
akhir, sehingga terjadi peningkatan volume sekuncup dan tekanan
darah. Peningkatan preload biasanya berkaitan dengan peningkatan

tekanan sistolik™®.
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Peningkatan TPR yang berlangsung lama dapat terjadi pada
peningkatan rangsangan saraf atau hormon pada arteriol atau
responsivitas yang berlebihan dari arteriol terdapat rangsangan
normal. Kedua hal tersebut akan menyebabkan penyempitan
pembuluh darah. Pada peningkatan TPR, jantung harus memompa
secara lebih kuat dan dengan demikian menghasilkan tekanan yang
lebih besar untuk mendorong darah melintasi pembuluh darah yang
menyempit. Hal ini disebabkan peningkatan darah afterload
jantung dan biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan

diastolic®®.

Jika peningkatan afterload berlangsung lama, maka ventrikel Kiri
mungkin  mulai mengalami hipertrofi (membesar). Dengan
hipertrofi, kebutuhan ventrikel akan oksigen semakin meningkat,
sehingga ventrikel harus mampu memompa darah secara lebih
keras lagi untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Pada hipertrofi
saraf-saraf otot juga mulai tegang melebihi panjang normalnya
yang pada akhirnya akan menyebabkan penurunan kontraktilitas

dan volume sekuncup'®.

. Patofisiologi Hipertensi
Patofisiologi hipertensi belum diketahui. Sejumlah kecil klien
antara 2-5% memiliki penyakit dasar ginjal atau adrenal yang

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Namun, masih belum
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ada penyebab tunggal yang dapat didentifikasi. Kondisi inilah yang
disebut sebagai “hipertensi esensial”. Sejumlah mekanisme
fisiologis terlibat dalam pengaturan tekanan tekanan darah normal,
yang kemudian dapat turut berperan dalam terjadinya hipertensi

esensial®®.

Penyebab hipertensi primer tidak diketahui, meskipun telah banyak
faktor, termasuk:

a. Arterosklerosis

b. Meningkatkanya pemasukan sodium

c. Baroreseptor

d. Rennin secretion

e. Renal exoretion dari sodium dan air

f. Faktor genetic dan lingkungan

Peningkatan cairan dan peningkatan resistensi periferal merupakan
dua dasar mekanisme penyebab hipertensi. Banyak yang menduuga
bahwa hipertensi memberatkan pembentukan plaque. Pihak lain
menemukan bahwa plaque berisi arteri menyebabkan tekanan
darah meningkat. Peranan ahli gizi dalam pemasukan sodium dan
hipertensi juga controversial. Studi empiris menyatakan terdapat
hubungan antara tingginya sodium pada individu yang berdampak
pada tingginya tekanan darah. Sebaliknya, turunnya tekaan darah

diikuti dengan pengurangan sodium dalam diet™.
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Baroreseptor (proses reseptor) mengontrol peregangan dinding
arteri  dengan menghalangi pusat vasokonstriksi medulla.
Ketidakcocokan sekresi rennin juga meningkatakan erlawanan
peripheral. Iskemia arteri ginjal menyebabkan pembebasan dari
rennin, precursor dari angiostensen Il. Precursor ini menyebabkan
kontriksi arteri dan meningkatnya tekanan darah, kelanjutan dari
kontriksi  pembuluh-pembuluh  darah menyokong terjadinya
vascular sclerosis dan merugikan pembuluh darah. Di sini, terdapat
penebalan intra-areriolar dan penempatan kembali dari kelembutan
otot dan garis jaringan elastic dengan jaringan fibriotik. Peredaran
dan nekrosis (kematian jaringan), selanjutnya merusak pembuluh

darah dan menggagalkan meningkatnya perlawanan vascular*®.

4. Faktor Risiko
Berikut ini merupakan faktor risiko berkembangnya hipertensi:

Tabel. 2.2 Faktor Risiko Hipertensi

Faktor Risiko yang Dapat Faktor Risiko yang Tidak
Dikendalikan Dapat Dikendalikan
Kelebihan berat badan atau Usia

obesitas
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Kurang aktivitas fisik Ras

Konsumsi tembakau Riwayat keluarga

Diet yang tidak sehat

Konsumsi alcohol berlebihan

Stress

Apnea tidur

Diabetes

(Sumber: Bell, dkk., 2015 dalam Majid)™®

5. Manifestasi Klinis

Pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apa pun selain tekanan
darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada
retina,seperti perdarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan
pembuluh darah, dan pada kasus berat, edema pupil (edema pada
diskus optikus)®®.

Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan
gejala sampai bertahun-tahun. Gejala, bila ada, menunjukan adanya
kerusakan vascular, dengan manifestasi yang khas sesuai sistem
organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkuran.
Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai
nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma
(peningkatan nitrogen urea darah (BUN) dan Kkreatinin).
Keterlibatan pembuluh darah otak mungkin terjadi (stroke atau

serangan iskemik transien [misalnya, alterasi penglihatan dan
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penuturan (speech), pusing, lemah, jatuh mendadak, hemiplegia

transien atau permanen).

Smeltzer, dkk. (2010) menyatakan sebagian besar gejala klinis

yang timbul, yaitu :

a. Pemeriksaan fisik mungkin tidak menunjukan kelainan selin

tekanan darah tinggi.

. Perubahan retina dengan perdarahan, eksudat, arteriol yang
menyempit, dan bintik kapas-wol (infark kecil), dan
papilledema dapat dilihat pada hipertensi berat.

Gejala biasanya menunjukan kerusakan vascular yang
berhubungan dengan sistem organ yang difasilitasi oleh
pembuluh yang terlibat.

. Penyakit arteri koroner dengan angina atau infark miokard
adalah konsekuensi yang paling umum.

Hipertrofi ventrikel Kiri dapat terjadi; gagal jantung bisa terjadi
kemudian.

Perubahan patologis dapat terjadi pada ginjal (nokturia dan
peningkatan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) dan kreatinin)
. Adanya keterlibatan serebrovaskular (serangan iskemik atau
transien iskemik [TIA] [yaitu, perubahan dalam penglihatan
atau ucapan, pusing, kelemahan, pingsan tiba-tiba, atau

hemiplegia sementara atau permanen])™.
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B. Perilaku Pasien Hipertensi Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi
Perilaku merupakan perbuatan atau tindakan dan perkataan seseorang
yang sifatnya dapat diamati, digambarkan dan dicatat oleh orang lain
ataupun oleh orang yang melakukannya. Berdasarkan sifatnya
perilaku terbagi dua yaitu perilaku baik dan perilaku buruk. Tolak
ukur perilaku yang baik dan buruk dapat dinilai dari norma-norma
yang berlaku dimasyarakat, berupa norma agama, hukum, kesopanan,

kesusilaan dan norma-norma lainnya®.

Perilaku kesehatan merupakan tindakan individu, kelompok, dan
organisasi  termasuk perubahan sosial, pengembangan dan
implementasi kebijakan, peningkatan keterampilan koping, dan
peningkatan kualitas hidup. Perilaku kesehatan juga didefinisikan
sebagai atribut pribadi seperti keyakinan, harapan, motif, nilai,
persepsi, dan elemen kognitif lainnya, karakteristik kepribadian,
termasuk keadaan dan sifat efektif dan emosional, pola perilaku,
tindakan, dan kebiasaan terbuka yang berkaitan dengan pemeliharaan

kesehatan, pemulihan kesehatan, dan peningkatan kesehatan'®*".

Nutrisi adalah zat-zat gizi dan zat lain yang berhubungan dengan
kesehatan dan penyakit, termasuk keseluruhan proses dalam tubuh
manusia untuk menerima makanan atau bahan-bahan dari lingkungan
hisupnya dan menggunakan bahan tersebut untuk aktivitas penting

dalam tubuhnya serta mengeluarkan zat sisa. Pemenuhan kebutuhan
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nutrisi pada penderitan hipertensi yaitu sebagian besar menggunakan
management nutrisi asupan protein, kalium, rendah natrium, dan diet
rendah garam agar tekanan darah terkontrol dengan baik dan dalam

jangka waktu yang panjang dapat menurunkan tekanan darah *.

Sinaga et al., (2021) menguraikan perilaku kesehatan menjadi tiga

domain menurut Becker, yaitu :

1. Pengetahuan kesehatan (Health Knowledge)
Pengetahuan tentang kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh
seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan, seperti
pengetahuan tentang penyakit menular, pengetahuan tentang
faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi kesehatan, sikap
tentang fasilitas pelayanan kesehatan, dan pengetahuan untuk
menghindari kecelakaan.

2. Sikap terhadap kesehatan (Health attitude)
Sikap terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian seseorang
terhadap hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan,

seperti sikap terhadap penyakit menular®.

Benyamin Bloom membagi perilaku manusia dalam tiga domain
(ranah/kawasan), yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor. Urutan
pemebentukan perilaku baru khususnya orang dewasa diawali oleh
domain kognitif. Individu terlebih dahulu mengetahui stimulus untuk

menimbulkan pengetahuan, selanjtnya timbul domain afektif dalam
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bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya. Hingga akhirnya,
setelah objek diketahui dan disadari sepenuhnya, timbul respons

berupa tindakan atau keterampilan™.

Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian domain
oleh Bloom ini, dan untuk kepentingan praktis, dikembangkan
menjadi 3 bagian ranah perilaku sebagai berikut :

1. Perilaku dalam bentuk pengetahuan (Knowledge)

2. Perilaku dalam bentuk sikap (Attitude)

3. Perilaku dalam bentuk tindakan (Paratice)

Dalam penelitian yang diteliti penulis meneliti dari ketiga aspek yaitu

perilaku dalam bentuk pengetahuaan (knowledge), perilaku dalam

bentuk sikap (attitude), dan perilaku dalam bentuk tindakan

(paratice).

1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil yang didapat setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan
diperolen melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan
pedoman dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan
sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana bahwa
pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas

pula pengetahuannya'!*.
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Pengetahuan yang perlu diketahui oleh lansia akan diuraikan

sebagai berikut :

a. Diet hipertensi
Kecukupan makanan dan minuman yang dikonsumsi orang
secara teratur setiap hari. Jumlah dan jenis makanan yang
dibutuhkan dalam situasi tertentu, seperti menurunkan atau

menaikkan berat badan, serta untuk penyembuhan penyakit °

Diit hipertensi adalah cara untuk mencegah terjadinya
hipertensi tanpa efek samping, karena menggunakan bahan
makanan yang lebih alami, dari pada menggunakan obat
penurunan tekanan darah pasien akan menjadi tergantung

seterusnya pada obat tersebut?.

b. Tujuan Diit Hipertensi
Tujuan diit hipertensi antara lain :
1) Mengurangi asupan garam
Mengurangi garam sering juga diimbangi dengan asupan
lebih banyak kalsium, magnesium, dan kalium (bila
diperlukan kass tertentu). Puasa garam untuk kasus

tertentu dapat menurunkan tekanan darah secara nyata.
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Tujuan dari diet rendah garam adalah membantu
menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan
tubuh dan menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Syarat diet rendah garam adalah cukup energy,
protein, mineral dan vitamin, bentuk makanan sesuai
dengan keadaan penyakit, jumlah natrium disesuaikan
dengan berat tidaknya retensi garam tau air atau

hipertensi.

2) Memperbanyak serat
Mengkonsumsi lebih banyak sayur atau makanan rumahan
yang mengandung banyak serat akan mempelancar buang
air besar dan menahan sebagian asupan natrium.
Sebaiknya penderita hipertensi mengindari makanan
kalengan dan makanan siap saji dari restoran, yang
dikuatirkan mengandung banyak pengawet dan kurang
serat. Dari penelitian lain ditemukan bahwa dengan
mengkonsumsi 7 gram serat per hari dapat membantu
menurunkan tekanan darah sistolik sebaanyak 5 poin.
Konsumsi serat juga dapat mempelancar buang air,
menyebabkan makan lebih sedikit dan mengurangi asupan

natrium.

3) Menghentikan kebiasaan buruk
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Menghentikan rokok, kopi, dan alcohol dapat mengurangi
beban jantung, shingga jantung dapat bekerja dengan baik.
Rokok dapat meningkatkan resiko kerusakan pembuluh
darah yang mengendap kolestrol pada pembuluh darah

koroner, sehingg jantung bekerja lebih keras.

4) Memperbanyak asupan kalsium
Diketahui bahwa dengan mengkonsumsi 3.500 miligram
kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrium,
sehinga dengan volume darah yang ideal dapat dicapai
kembali tekanan yang normal. Kalium bekerja mengusir
natrium dari senyawanya, sehingga lebih mudah
dikeluarkan. Makanan yang kaya kalium adalah pisang,

sari jeruk, jagung, kubis, dan brokoli.

5) Memenuhi kebutuhan magnesium
Kebutuhan magnesium menurut kecukupan gizi yang
dianjurkan atau RDA (Recommended Dietary Allowance)
adalah sekitar 350 miligram. Kekurangan asupan
magnesium terjadi dengan semakin banyak makanan

olahan yang dikonsumsi.

Sumber makanan yang kaya magnesium anatara lain

kacang tanah, bayam, kacang pohon, dan makanan laut.
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Tetapi berhati-hatilah agar jangan mengkonsumsi terlalu
banyak suplemen magnesium karena dapat menyebabkan

diare.

6) Melengkapi kebutuhan kalsium
Walaupun masih menjadi perdebatan mengenai ada atau
tidaknya pengaruh kalsium dengan penurunan tekanan
darah, tetapi untuk menjaga dari resiko lain, 800 miligram
kalsium per hari (setara dengan tiga gelas susu) sudah
lebih dari cukup. Sumber lain yang kaya kalsium adalah

keju rendah lamak dan ikan, seperti salmon.

7) Mengetahui ayuran dan bumbu dapur yang bermanfaat

untuk tekanan darah.

Sayuran dan bumbu dapur yang bermanfaat untuk

pengontrolan tekanan darah adalah :

a) Tomat

b) Wortel

c) Seledri, setidaknya 4 batang perhari dalam
sup/masakan lain

d) Bawah putih, setidaknya satu suing per hari. Bis juga
digunakan bawang merah dan bawang bombai.

e) Kunyit
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f) Bumbu lain adalah lada hitam, adas, kemangi, dan
rempah lainnya.
c. Terapi diit

Menurut Febry et al (2013) terapi diit hipertensi antara lain :

1) Rendah garam

Diet rendah garam dibagi menjadi 3, yaitu :

a)

b)

Diet rendah garam |

Diet ini diberikan kepada pasien dengan edema,
asites, atau hipertensi berat. Pada pengolahan
makanan, tidak ditambahkan garam (200 — 400 mg
natrium)

Diet rendah garam Il

Diet ini diberikan kepada pasien dengan edema,
asites, atau hipertensi sedang. Pada pengolahan
makanan dapat diberikan setengah sendok teh garam
dapur, kurang lebih 2 g (600 — 800 mg natrium)

Diet rendah garam Il

Diet tingkatan ini merupakan diet paling ringan yang
diberikan kepada pasien dengan edema atau hipertensi
ringan. Pada pengolahan makanan dapat diberikan 1
sdt garam dapur, kurang lebih 4 g (1.000 — 1.200 mg

natrium)®!,

2) Rendah lemak < 35% dari total energy
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3) Protein : 1-1,5 g/kg berat badan

4) Energy : 35-50 kkl/kg berat badan

5) Asupan kalsium per hari menurut RDA : 800 mg/hari untuk
laki-laki dan 1000 mg/hari untuk wanita

6) Konsumsi kalsium sesuai kebutuhan

Dietary Approache to Stop Hypertension

Dietary Approache to Stop Hypertension (DASH) atau
pencegahan hipertensi melalui buah-buahan, biji-bijian,
sayuran dan produk susu rendah lemak akan menurunkan
tekanan darah. Dengan penekanan pada jenis makanan ini
maka pola ini akan membatasi jumlah lemak, lemak jenuh dan
kolesterol sementara serat, kalium, kalsium, dan magnesium

dipasok dalam jumlah yang cukup?.

Rencana makan pada diet DASH tidak memerlukan jenis
makanan Kkhusus. Jumlah porsi makanan tergantung pada
jumlah kalori yang diperbolehkan atau dibutuhkan setiap
harinya bergantung pada usia, jenis kelamin, dan juga
disesuaikan dengan kegiatan maupun aktivitas fisik dari
penderita hipertensi itu sendiri. Semakin banyak kalori yang
masuk, seharusnya diimbangi pula dengan semakin banyaknya
aktifitas fisik yang dilakukan untuk membakar kalori yang

masuk, dengan begitu penderita hipertensi juga dapat menjaga
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berat badan idealnya. Menjaga asupan kalori juga harus
diperhatikan saat akan mengkonsumsi makanan olahan,
pastikan untuk melihat tabel makanan, apa saja kandungannya,

jumlah kalori total, lemak, gula, dan natrium atau sodiumnya®.

Makanan yang dianjurkan dalam diet DASH adalah makanan
yang segar, atau makanan yang diolah tanpa garam natrium,
vetsin dan kaldu bubuk. Rasa tawar pada makanan dapat
diperbaiki dengan menambah bawang merah, bawang putih,
jahe, dan bumbu lain yang tidak mengandung garam.
Penggunaan manisan atau gula juga harus kurang dari 5
sendok makan per minggu. Sedangkan makanan yang tidak
boleh dikonsumsi adalah makanan yang sudah dimasak dan

diawetkan mengandung garam®.

1) Tujuan diet DASH
Diet DASH bertujuan untuk menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi dan dapat digunakan sebagai
langkah preventif terhadap penyakit hipertensi. Diet DASH
dapat digunakan dengan tujuan untuk terapi penurunan

berat badan serta penurunan kadar kolestrol?*.

2) Syarat dan Prinsip Diet
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f)

9)
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Energy cukup, jika pasien dengan berat badan 115%
dari berat badan ideal disarankan untuk diet rendah
kalori dan olahraga.

Protein cukup, menyesuaikan dengan kebutuhan
pasien.

Karbohidrat cukup, menyesuaikan dengan kebutuhan
pasien.

Membatasi konsumsi lemak jenuh dan kolestrol.
Asupan Natrium dibatasi <2300 mg/hari, jika
penurunan tekanan darah belum mencapai target
dibatasi hingga mencapai 1500 mg/hari.

Konsumsi kalium 4700 mg/hari, terdapat hubungan
antara peningkatan asupan kalium dan penurunan
asupan rasio Na-K dengan penurunan tekanan darah.
Memenuhi kebutuhan asupan kalsium harian sesuai
usia untuk membantu penurunan tekanan arah, asupan
kalsium >800 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah
sistolik hingga 4 mmHg dan 2 mmHg tekanan darah
diastolik.

Asupan magnesium memenuhi kebutuhan harian (DRI)
serta dapat ditambah dengan suplementasi magnesium
240-1000 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah

sistolik 1,0-5,6 mmHg.
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i) Pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta
lainnya, seperti penyakit ginjal kronik dengan
hemodialis atau sirosis hati maka syarat dan prinsip
diet harus dimodifikasi/disesuaikan dengan kondisi

penyakit*.

3) Bahan Makanan
Pembagian makanan sehari
Pembagian bahan makanan sehari untuk diet rendah
natrium 2000 kkal/hari.

Tabel 2.3 Bahan Makanan

Bahan Makanan Berat (g) URT
Beras 150 2,5 gelas nasi
Daging sapi tanpa lemak 50 1 ptg sdg
Ikan 150 1 ekor
Telur 60 1 btr
Sayuran 400 4 gls
Buah 400 2 bh apel
Minyak 20 2 sdm
Gula pasir 20 1,5 sdm
Kacang hijau 25 2 sdm
Oat/sereal gandum utuh 50 3 sdm
Susu rendah lemak 400 2 gls
Tahu/tempe 100 2 ptg sdg

Sumber :Suharyati, 2019%

Tabel 2.4 Pembagian Makan Sehari

Pagi Malam

Oat 50 g =3 sdm Nasi 75 g = 1,25 gls

Susu low fat 200 ml =1 gls
Buah (pisang) 100 g = 1bh
Telur 60 g =1 btr

Sayur 100 g =1 gls

Sayuran 150 g = 1,5 gls
Daging 50 g = 1 ptg sdg
Tahu 50 g = 1 ptg sdg

Susu low fat 200 ml = 1 gls
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Minyak 5 g = 1 sdt

Minyak 5 g = 1 sdt

Siang

Nasi 75 g =1,25 gls

Sayuran 150 g =1,5gls

Ikan 50 g = 1 ptg sdg

Tempe 50 g = 2 ptg sdg
Buah (melon) 100 g = 1 ptg sdg

Minyak 10 g = 1 sdm

Selingan pagi dan siang

Kacang hijau 25 g =2 sdm

Gula pasir 159 =1,5 sdm

Buah (Apel) 200 g = 1 bh bsr/1 gls jus

Sumber : Suharyati, 2019%*

Tabel 2.5 Nilai Gizi

Energi
Protein
Lemak
Karbohidrat
Kalsium

2013,1 kkal
92¢
65,39
259,19
849 mg

Natrium 1292 mg
Kalium 3228,3 mg
Serat 19,89
Magnesium 416,3 mg
Zat besi 14,3 mg

Sumber : Suharyati, 2019%*

Tabel 2.6 Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan

Sumber Bahan Makanan yang Bahan Makanan yang
dianjurkan Tidak Dianjurkan
Karbohidrat Gandum utuh, oat, beras, Biskuit yang diawetkan
kentang, singkong dengan natrium, nasi
uduk
Protein hewani Ikan, daging unggas tanpa Daging merah bagian
kulit, telur maksimal lemak, ikan kaleng,
kornet, sosis, ikan asap,
ati, ampela, olahan
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daging dengan natrium

Protein nabati

Kacang-kacangan segar

Olahan kacang yang
diawetkan dan mendapat
campuran natrium,
asinan sayur

Sayuran

Semua sayuran segar

Sayur kaleng yang
diawetkan dan mendapat
campuran

Buah-buahan

Semua buah segar

Buah-buahan kaleng,
asinan dan manisan buah

Lemak Minyak kelapa sawit, margarin Margarine, mentega,
dan mentega tanpa garam mayonnaise
Minuman The dan jus buah dengan Minuman kemasan
pembatasan gula, air putih, dengan pemanis
susu rendah lemak tambahan dan pengawet
Bumbu Rempah-rempah, bumbu segar, Vetsin, kecap, saus,

garam dapur dengan pengguna
yang terbatas

bumbu instan

Sumber : Suharyati, 2019 **

2. Sikap (afektif)

Sikap adalah suatu respon atau reaksi yang masih tertutup

terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat

dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan. Sikap adalah kecenderungan

yang berasal dari dalam diri individu untuk berkelakuan dengan

pola-pola tertentu terhadap suatu objek tersebut™.

Sikap yang harus dimiliki oleh penderida hipertensi seperti

kepatuhan dalam menjalankan program diet hipertensi, rutin

memeriksakan tekanan darah ke pelayanan kesehatan®.

a. Komponen pokok sikap
Notoatmodjo (2009) mengatakan bahwa ada 3 komponen
pokok sikap yaitu (1) kepercayaan/keyakinan, ide, konsep

terhadap suatu objek, (2) kehidupan emosional atau evaluasi
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terhadap suatu objek, dan (3) kecenderungan untuk bertindak.
Ketiga komponen tersebut membentuk sikap yang utuh secara
bersama-sama. Mulai dari pengetahuan, pikiran dan
keyakinan, dan emosi ini memegang peranan penting dalam
upaya penentuan sikap yang utuh.
. Tingkatan sikap
Ada empat hal dalam tingkatan sikap menurut Notoatmodjo
(2009), vaitu :
1) Menerima (receiving)
Sikap menerima merupakan sikap seseorang yang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan oleh para petugas
kesehatan saat melakukan penyuluhan program kesehatan.
2) Merespons (responding)
Merespons adalah sikap yang memberikan tanggapan atau
respons apabila petugas kesehatan melemparkan
pertanyaan, meminta bantuan dan kerjasamanya untuk
melakukan suatu pekerjaan atau tugas yang diberikan oleh
petugas kesehatan.
3) Menghargai (valuing)
Menghargai adalah tindakan menghormati dan memandang
penting suatu hal. Kaitannya dengan promosi kesehatan
adalah menghargai apa yang telah disampaikan oleh para
petugas kesehatan dengan cara mendengarkan materi yang

disampaikan.
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4) Bertanggung jawab
Bertanggung jawab diartikan sebagai sikap yang bersedia
memanggung suatu kewajiban atas pilihan yang berkaitan

dengan perilaku kesehatan yang telah dipilih**.

c. Cara pengukuran sikap

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan

sikap seseorang. Pernyataan sikap merupakan serangkaian

kalimat yang berisi tentang sikap seseorang terhadap suatu
objek®. Pernyataan sikap terbagi menjadi dua jenis yaitu :

1) Favorable (positif) adalah pernyataan sikap yang berisi
tentang hal-hal yang positif atau kalimat yang mendukung
ataupun memihak pada objek sikap. Dengan cara
sederhana untuk suatu pernyataan yang bersifat favorable

dengan skor T jawaban :

STS diberi nilai 0
TS diberi nilai 1
E diberi nilai 2
S diberi nilai 23
SS diberi nilai 4

2) Unfavorable (negative) adalah pernyataan sikap yang berisi
tentang hal-hal yang negative atau kalimat yang tidak

mendukung pada objek sikap. Dengan cara sederhana
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untuk suatu pertanyaan yang bersifat unfavorable, jawaban

STS diberi nilai 4
TS diberi nilai 03
E diberi nilai 2
S diberi nilai 1
SS diberi nilai 0

d. Hasil ukur sikap
1) Pengukuran skor T
Skala sikap yang berisi pernyataan-pernyataan terpilih
telah memiliki nilai skala bagi setiap kategori jawabanya,
apabila telah diuji pula reabilitasnya, dapat digunakan
untuk mengungkapkan sikap kelompok responden. Untuk
setiap pernyataan, responden akan diberi skor sesuai
dengan nilai skala kategori jawaban yang diberikan. Skor
responden pada setiap penyataan kemudian dijumlahkan
dehingga merupakan korespondensasi pada skala sikap.
Jadi sebenarnya, koresponden pada setiap pernyataan
merupakan rating dan arena rating itu dijumlahkan untuk
ke semua pernyataan, maka metode ini dinamai metode
rating yang dijumlahkan atau method of summated rating

oleh Bird pada tahun 1940. Semua metode ini



36

dikembangkan oleh rensis likert sehingga dikenal dengan

nama metode pengembangan skala sikap model likert.

Salah satu skor standar yang biasanya digunakan dalam

skala model likert adalah skor T, yaitu :
X=X
5

X = skor responden pada skala sikap yang hendak diubah
menjadi skor T

T=50+10

Keterangan :

A mean skor kelompok

S = Devisiasi standar skor kelompok

3. Tindakan
Sikap yang diambil oleh seseorang belum tentu otomatis mewujud
dalam suatu tindakan. Sikap dapat menjadi suatu perubahan nyata
dibutuhkan faktor pendukung seperti fasilitas. tindakan adalah
seseorang yang mengetahui stimulus atau objek keshatan,
kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, proses selanjutnya melaksanakan atau mempraktikkan
apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik) ***°.

Ada beberapa tingkatan praktik atau tindakan. Notoatmodjo

(2009) menulis ada tiga tingkatan tindakan, yaitu :

a. Respons terpimpin (guided response)
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Respons terpimpin  merupakan kemampuan seseorang,
sehingga dapat melakukan sesuatu dengan urutan yang benar
dan sesuai dengan contoh yang diberikan oleh petugas
kesehatan.

b. Mekanisme
Mekanisme ini adalah jika seseorang dapat melakukan suatu
perilaku kesehatan dengan benar secara otomatis. Dapat pula
perilaku kesehatan tersebut sudah menjadi kebiasaan sehingga
ia sudah mencapai tingkat kedua.

c. Adopsi
Adopsi dapat diartikan sebagai sebuah tindakan atau praktik
yang telah berkembang dengan baik. Tindakan atau praktik
tersebut telah dimodifikasi namun tidak mengurangi kebenaran

atas tindakan tersebut.

Tindakan yang dapat dilakukan oleh penderita hipertensi seperti :

a. Pola hidup sehat
Pola hidup sehat dapat mencegah atauppun memperlambat
awitan hipertensi dan dapat mengurangi risiko kardiovaskular.
Pola hidup sehat juga dapat memperlambat ataupun mencegah
kebutuhan terapi obat pada hipertensi derajat 1, namun
sebaiknya tidak menunda inisiasi terapi obat pada risiko tinggi
kardiovakular. Pola hidup sehat telah terbukti menurunkan

tekanan darah yaitu pembatasan konsumsi garam dan alcohol,
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peningkatan konsumsi sayuran dan buah, penurunan berat
badan dan menjaga berat badan ideal, aktivitas fisik teratur,

serta menghindari rokok.

. Pembatasan konsumsi garam

Konsumsi garam berlebih terbukti meningkatkan tekanan
darah dan meningkatkan prevalensi hipertensi. Rekomendasi
penggunaan natrium (Na) sebaiknya tidak lebih dari 2
gram/hari atau 1 sendok teh garam dapur. Sebaiknya

menghindari makanan tinggi garam.

Perubahan pola makan

Mengkonsumsi makanan seimbang yang mengandung sayuran,
kacang-kacangan, buah-buahan segar produk susu rendah
lemak, gandum, ikan, asam lemak tak jenuh (terutama minyak
zaitun), serta membatasi asupan daging merah dan asam lemak

jenuh.

Mikronutrien

1) Konsumsi lemak
Mengkonsumsi asupan lemak yang cukup dapat mencegah
kejadian hipertensi, sedangkan konsumsi makanan yang
berlemak secara berlebihan dapat meningkatkan risiko

hipertensi. Hal ini dikarenakan peningkatan asupan lemak
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dapat menyebabkan penumpukan asam lemak jenuh
dipembuluh darah yang secara terus menerus. Aliran darah
yang terganggu menyebabkan peningkatan volume darah

dan tekanan darah sehingga mengakibatkan hipertensi?’.

2) Konsumsi natrium
Mengurangi konsumsi natrium pada pasien hipertensi
merupakan salah satu intervensi nutrisi yang dilakukan
sebagai usaha untuk mengontrol tekanan darah. Natrium
berperan sebagai pengatur keseimbangan cairan dalam
tubuh. Hal ini dimungkinkan karena responden dengan
hipertensi telah mengetahui efek natrium terhadap tekanan
darah sehingga membatasi asupan natrium yang

dikonsumsi sehari-hari?’.

3) Konsumsi kalium
Asupan kalium merupakan hal yang sangat penting pada
mekanisme timbulnya hipertensi.  Asupan  kalium
berhubungan dengan penurunan tekanan darah. Asupan
kalium berpartisipasi dalam memelihara keseimbangan

cairan, elektrolit dan asam basa?’.

e. Status gizi



40

Pengukuran status gizi dan tekanan darah secara langsung
sangat penting dilakukan, karena dengan pengukuran dapat
menunjukkan kondisi yang sebenarnya terkait kasus gizi dan
tekanan darahnya. Jika seseorang memiliki status gizi dengan
kategori normal dapat mencegah penyakit hipertensi,
sedangkan status gizi dengan kategori berlebih atau obesitas
merupakan dampak dari ketidakseimbangan energy yang
asupannya jauh melebihi energy yang keluar dalam jangka
waktu tertentu, yang mana kondisi status gizi ini menjadi
faktor risiko penyakit tidak menular atau penyakit

degenerative salah satunya yakni hipertensi®.

Obesitas

Perkembangan hipertensi yang disebabkan oleh obesitas dapat
terjadi melalui beberapa mekanisme : retensi insulin,
perubahan adipokin, fungsi saraf simpatik yang tidak tepat dan
aktivasi ~ sistem  renin-angiotensin-aldosteron,  kelainan
structural dan fungsional pada ginjal, perubhan jantung dan
pembuluh darah, dan maladaptasi imun. Perubahan asam urat
dan incretin atau dipepty; peptidase 4 juga berkontribusi pada

perkembangan hipertensi dalam konteks obesitas®.

Obesitas atau kelebihan berat badan mungkin memiliki peran

utama dalam mengganggu natriuresis tekanan ginjal pada
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orang dengan hipertensi kronis. Obesitas meningkatkan
reabsorbsi natrium dalam ginjal dan merusak natriuresis
tekanan ginjal dengan mengaktifkan renin-angiotensin dan
sistem saraf simpatik dengan mengubah kekuatan fisik
intrarenal. Obesitas kronis juga menyababkan perubahan
struktur pada ginjal yang menyebabkan hilangnya fungsi
neuron yang selanjutnya meningkatkan tekanan arteri®.
C. Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :

Faktor predisposisi :
1. Pengetahuan
a. Diet hipertensi -
b. Tujuan diet hipertensi
c. Terapi diet hipertensi
2. Sikap
a. Diet hipertensi
b. Tujuan diet hipertensi
c. Terapi diet hipertensi
3. Tindakan
a. Pola hidup yang sehat
b. Pembatasan konsumsi
garam
c. Mikronutrien
d. Status gizi
e. Obesitas

Faktor reinforcing/penguat : 12k e i :
e Derajat hipertensi Perilaku pasien hipertensi

a. Derajat hipertensi | : dalam pemenuhan

apabila < 140 mmHg kebutuhan nutrisi

dan/atau 90 mmHg

b. Derajat hipertensi Il :
apabila hasil pengukuran
> 140 mmHg dan/atau 90
mmHg




Faktor enabling/pemungkin :
e Aturan terkait —

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Teori Lawrence Green®®

42
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D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini melihat hubungan tekanan darah
dengan perilaku pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi. Variabel independen pada penelitian ini adalah perilaku
pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi. Sedangkan

variable dependen adalah tekanan darah.

Variable Independent Variable Dependent

Pengetahuan pasien
hipertensi dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi

Sikap pasien hipertensi Derajat Hipertensi

dalam pemenuhan kebutuhan

v

nutrisi

Tindakan pasien hipertensi
dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi

Bagan 2.2 kerangka Konsep

E. Definisi Operasional

Tabel 2.7 Definisi Operasional
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dilakukan pasien

hipertensi dalam

No | Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur | Hasil Ukur Skala
operasional Ukur
1. | Derajat Tingkat dari hasil |1. Spigmomano | Dilakukan | 0.Derajat hipertensi | ordinal
hipertensi pengukuran meter secara apabila hasil
terhadap 2. Pedoman lansung pengukuran sistolik
kemampuan wawancara < 159 mmHg dan/atau
jantung Hasil pengukuran
berkontraksi diastolic <99 mmHg
memompakan 1. Derajat hipertensi Il :
darah  keseluruh apabila hasil
tubuh pengukuran sistolik >
159 mmHg dan hasil
pengukuran diastolic 99
mmHg
2. | Tingkat Segala  sesuatu | Kuesioner Angket 0. Tinggi > mean Ordinal
Pengetahuan yang  diketahui 1. Rendah <mean
pasien hipertensi
tentang
pemenuhan
kebutuhan nutrisi
yaitu Diet DASH
3. | Sikap Tanggapan atau | Kuesioner Angket 0. Positif, bila skor t > | Ordinal
respon pasien mean skor t*
hipertensi 1. Negative, bila skor t <
terhadap dari mean skor t*
pemenuhan
kebutuhan nutrisi
yaitu Diet DASH
4. | Tindakan Segala  sesuatu | Pedoman Wawancara | 0. Sesuai > mean Ordinal
yang telah | wawancara 1. Tidak sesuai < mean
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pemenuhan
kebutuhan nutrisi
yaitu Diet DASH

F. Hipotesis
Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan tekanan darah.
2. Ada hubungan antara sikap pasien hipertensi dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan tekanan darah.
3. Ada hubungan antara tindakan pasien hipertensi dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan tekanan darah.
BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah survey analytic dengan
pendekatan cross sectional yaitu mengetahui variable independent (risiko
atau sebab) dan variable dependent (akibat) yang dilakukan beriringan atau

bersamaan dalam satu waktu®*.

Pada penelitian ini peneliti melakukan pengambilan data pada variable

independent yaitu perilaku pasien hipertensi dalam pemenuhan nutrisi dan

variable dependen adalah tekanan darah.

B. Tempat dan waktu penelitian




Pengambilan data dan penelitian dilakukan di Kelurahan Balai Gadang
Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kota Padang. Waktu penelitian pada

Januari — Juni 2022.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah orang yang menjadi subjek penelitian atau orang yang
karakteristiknya hendak diteliti. Sekumpulan unit-unit yang memiliki
karakteristik yang sama-selanjutnya populasi tersebut akan
disimpulkan **%. Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang
mengalami hipertensi yang berada di kelurahan Balai Gadang yaitu

sebanyak 117 orang.

2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi, sampel yang baik harus dapat
menggambarkan seluruh karakteristik yang ada pada populasinya.
Bagian dari populasi yang dipilih sedemikian rupa sehingga hasilnya
dapat menyimpulkan populasi atau dirinya sendiri (kasus)**. Teknik

pengambilan sampel dengan rumus Lameshow :

_ N(Z oc*.p.q)
d*(N — 1)+ (Z o<*).p.q

n

Keterangan :
n : jumlah sampel

N : jumlah populasi

46
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Z%: 1,96 dengan nilai standart ™ (0,05 atau 5%)

p : proporsi ketercapaian, karena tidak diketahui proporsinya
ditetapkan 50 % (0,5)

q:1-p
d : derajat presesi/ketepatan yang diinginkan 100%=0,1

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel dalam penelitian :

_ 117(1,962).0,5.(1 — 0,5)
T 0,12(146 — 1) + (1,96%).0,5. (1 — 0,5)

mn

B 117(1,962).0,5.(1—0,5)
©0,1%(117 — 1) + (1,96%).0,5.(1 — 0,5)

T

B 117(3,8416).0,5.0,5
"~ 0,01(116) + (3,8416).0,5.0,5

T

112,3668

"= 116 + 09604

1123668

T="31204

n = 52,994 % 53 orang

Adapun Kriteria sampel pada penelitian yaitu :
a. Kiriteria Inklusi

1) Bersedia menjadi responden dan telah menandatangani
lembar informed consent atau persetujuan

2) Pasien hipertensi yang datang ke Puskesmas Air dingin

3) Mampu berkomunikasi baik secara verbal maupun non
verbal

4) Pasien hipertensi dengan tekanan darah < 159 mmHg/< 99
mmHg

5) kooperatif

b. Kiriteria ekslusi
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1) Pasien yang tidak berada di tempat saat dilakukan penelitian
2) Pasien yang tidak menderita penyakit hipertensi

3) Pasien tidak bisa mendengar dan berbicara

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Data primer adalah data yang didapat dari sumber langsung hasil
wawancara dengan responden yang dicatat dan direkam oleh peneliti®*.
Data primer dikumpulkan dengan kuesioner pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi, dilakukan dengan
wawancara kepada sejumlah subjek untuk mendapatkan informasi,
jawaban dan sebagainya.

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain seperti
dokumen, catatan, surat, atau lainnya®. Data sekunder didapat dari
Dinas Kesehatan Kota Padang dan Puskesmas Air Dingin Kota Padang
tentang angka kejadian lansia hipertensi dan jumlah kunjungan lansia

pada tahun 2021.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data, mengukur fenomena, dan menganalisis data yang
sesuai dengan masalah yang dihadapi pada subjek atau sampel yang
diamati®**. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan

pemberian langsung dengan memakai kuesioner untuk mengetahui
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perilaku lansia hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi. Sedangkan

untuk mengetahui tekanan darah yaitu dengan cara diukur langsung

menggunakan spigmomanometer.

a. Pengukuran derajat hipertensi berdasarkan hasil rekapitulasi
pencatatan tekanan darah pasien hipertensi. Nilai tekanan darah
menggunakan alat ukur tensi sphygmomanometer. Adapun
prosedurnya, yaitu :

1) Melingkarkan manset alat pengukur pada lengan bagian atas pasien

2) Menempelkan stetoslop pada arteri tepat dibawah manset tersebut

3) Memompa manset sehingga menggembung dan memblokade aliran
darah memlalui arteri, hingga denyut pada lengan tidak terasa lagi

4) Melepaskan udara dari manset

5) Mencatat bunyi detak jantung yang pertama kali terdengar secara
perlahan yang disebut tekanan sistolik

6) Mencatat bunyi detak jantung yang terakhir terdengar secara

perlahan yang disebut tekanan diastolic

b. Instrument tingkat pengetahuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
tentang diet hipertensi pada pasien. Peneliti menggunakan kuesioner
dengan skala Guttman, yaitu skala yang bersifat tegas dan konsisten
dengan jawaban dari pertanyaan benar dan salah. Kuesioner tingkat
pengetahuan yang digunakan oleh peneliti telah dimodifikasi dengan

jumlah 23 pertanyaan yang terdiri dari 2 tipe, yaitu favourable dan
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unfavourable dengan pilihan jawaban benar (B) dan salah (S) yang

diambil dari penelitian Rery (2017).

1) Favourable merupakan kategori bersifat positif. Kategori jawaban :
Benar (B) : bernilai 1
Salah (S) : bernilai 0

2) Unfavourable merupakan kategori bersifat negative. Kategori
jawaban:
Benar (B) : bernilai 0
Salah (S) : bernilai 1
Semua penilaian diakumulasikan kemudian disesuaikan dengan
tingkat pengetahuan sebagai berikut :
a) Kurang : < mean

b) Baik : > mean

Sikap

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap

seseorang. Pernyataan sikap merupakan serangkaian kalimat yang

berisi tentang sikap seseorang terhadap suatu objek?. Pernyataan sikap

terbagi menjadi dua jenis yaitu :

1) Favorable (positif) adalah pernyataan sikap yang berisi tentang
hal-hal yang positif atau kalimat yang mendukung ataupun
memihak pada objek sikap. Dengan cara sederhana untuk suatu

pernyataan yang bersifat favorable dengan skor T jawaban :
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STS diberi nilai 10

TS diberi nilai 1
E diberi nilai 12
S diberi nilai 03
SS diberi nilai 4

2) Unfavorable (negative) adalah pernyataan sikap yang berisi tentang
hal-hal yang negative atau kalimat yang tidak mendukung pada
objek sikap. Dengan cara sederhana untuk suatu pertanyaan yang
bersifat unfavorable, jawaban :

STS diberi nilai 14

TS diberi nilai 13

E diberi nilai 12

S diberi nilai 01

SS diberi nilai 10
d. Tindakan

Pengukuran tindakan dilakukan dengan cara melakukan wawancara
kepada responden tentang apa yang dilakukan dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi. kategori jawaban, yaitu :

Tidak pernah 0

Jarang 1
Sering 22
Selalu 03

F. Prinsip Etika
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Dalam penelitian, aspek-aspek isu etik terdiri atas nilai individu peneliti

terkait kejujuran dan tanggung jawab terhadap subjek penelitian terkait

izin, kerahasiaan, kesopanan dan perlakuan. Terdapat empat prinsip dasar
dalam etika penelitian, yaitu :

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu memperhatikan hak-hak subjek penelitian untuk
mendapatkan informasi yang jelas dan terbuka berkaitan dengan
jalannya penelitian serta membrikan kebebasan kepada subjek untuk
berpartisispasi tanpa paksaan dalam kegiatan penelitian. Maka dari itu,
peneliti membutuhkan persetujuan dengan menggunakan informed

consent.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)
Semua penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek penelitian
akan rentan membuka informasi yang bersifat pribadi bagi partisipan.
Peneliti wajib menjaga kerahasiaan tersebut. Peneliti tidak boleh
menampilkan informasi mengenai indentitas, baik nama maupun
alamat dalam kuesioner atau alat ukur apapun untuk menjaga

kerahasiaan subjek.

3. Keadilan dan inkluvitas (respect for justice inclusiveness)
Penelitian dilakukan dengan prinsip keterbukaan, adil, jujur kehati-

hatian, professional dan berperikemanusiaan. Untuk itu, lingkungan
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penelitian perlu dikondisikan, yakni dengan menjelaskan prosedur
penenlitian kepada subjek. Prinsip ini menjamin bahwa seluruh subjek
mendapat perlakuan yang sama dan merata, baik sebelum, selama, dan
sesudah berparisipasi tanpa membedakan suku, gender, agama, etnis,

dan lainnya.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)
Penelitian hendaknya bermanfaat bagi masyarakat umum, penenliti,
dan terutama subjek penelitian. Maka dari itu, peneliti harus dapa
meminimalisir dampak yang merugikan bagi subjek. Dalam
pelaksanaan perlakuan, rasa sakit, cedera, stress maupun kematian

subjek penelitian dapat dicegah atau dikurangi*.

G. Prosedur Penelitian
Langkah — langkah pengumpulan data :
1. Persiapan
a. Sebelum melakukan penelitian peneliti meminta izin ke pihak
akademik dan Dinas Kesehatan Kota Padang untuk melakukan
penelitian dan mencari data di Puskesmas Air Dingin.
b. Data awal diperoleh dari Puskesmas Air Dingin untuk melihat
angka kejadian dan jumlah kunjungan lansia yang menderita

hipertensi.
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c. Setelah mendapatkan data dari puskesmas, didapatkan pasien
hipertensi terbanyak di kelurahan Balai Gadang. Peneliti menemui
kepala PTM di puskesmas menanyakan dimana posbindu dan kader
yang ada di Kelurahan Balai Gadang

2. Pelaksanaan

a. Peneliti menemui kader dan menyebutkan tujuan, setelah kader
setuju peneliti kontrak waktu dengan kader tersebut untuk menemui
pasien hipertensi.

b. Responden ditemui dengan cara peneliti datang dari rumah ke
rumah responden. Ketika responden telah setuju dan
menandatangani lembar persetujuan selanjutnya maka peneliti
memulai penelitian dengan menjelaskan tentang kuesioner yang
diberikan.

c. Mengukur tekanan darah, memberikan kuesioner pengetahuan,
sikap, dan tindakan terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi kepada

responden untuk diisi.

H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang
dilakukan setelah pengumpulan data. Untuk kemudahan dalam
pengolahan data dipergunakan bantuan program computer. Langkah-
langkah pengolahan data meliputi editing, coding, processing,

cleaning, dan tabulating.
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a. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang
masuk seperti memeriksa kelengkapan pengisian Kkuesioner,
kejelasan jawaban, dan keseragaman pengukuran. Editing
dilakukan ditempat penelitian, melihat jawaban responden lengkap
atau tidak. Apabila masih ada yang kosong, diminta responden
mengisi ulang.

b. Coding adalah tahapan kegiatan memproses data agar dapat
dianalisis. Coding digunakan untuk Kkarakteristik responden,
variabel independen dan variabel dependen.

Kode yang diberikan pada variabel independen yaitu :

1) Tingkat pengetahuan diberi kode, 0 : tingkat pengetahuan
kurang, dan 1 tingkat pengetahuan baik

2) Sikap diberi kode, 0 : negative dan, 1 : positif

3) Tindakan diberi kode, 0 negatif dan, 1 : positif

Sedangkan kode yang diberikan pada variabel dependen yaitu

derajat hipertensi adalah : O derajat hipertensi | dan 1 derajat

hipertens 11

c. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry (memasukkan)
data hasil pengisian kuesioner ke dalam master tabel atau database
computer.

d. Cleaning yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang

sudah di entry dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan.
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e. Tabulating merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data
sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan

ditata untuk disajikan dan dianalisis®".

2. Analisis data
a. Analisis univariat
Analisis univariat yang dilakukan terhadap variable-variable, dari
hasil yang diperoleh dalam penelitian. Analisis data pada penelitian
ini akan menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase sertiap
variablenya yaitu tekanan darah, pengetahuan, sikap, dan tindakan

pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

b. Analisis bivariat
Analisis data yang digunakan adalah analisis statistic berupa uji chi
square dengan tingkat kemaknaan 95% (0,05). Jika p < 0,05 berarti
ada hubungan bermakna antara variable independen dengan
variable dependen. Bila nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubungan

antara variable independen dengan variable dependen.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi penelitian
Kelurahan Balai Gadang berada di Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang,
Provinsi Sumatera Barat. Luas kelurahan 106,90 kilometer perseqgi.
Kelurahan Balai Gadang terdiri dari 14 RW dan 55 RT. Kelurahan Balai
Gadang berpenduduk 13.125 jiwa terdiri dari 6.591 laki-laki dan 6.634

perempuan’®. Dengan batas-batas sebagai berikut :

a. Sebelah Utara : Kab.Padang Pariaman
b. Sebelah Selatan: Kel.Koto Panjang, Kel.Koto Panjang Ikua Koto
c. SebelahTimur : Kel.Lubuk Minturun

d. Sebelah Barat : Kel.Batipuh Panjang, Kab.Padang Pariaman

Kelurahan Balai Gadang terdapat 1 puskesmas induk yaitu, Puskesmas Air
Dingin, 1 puskesmas pembantu di Tanjung Aur. 18 Posyandu dan 4
Posbindu di Kelurahan Balai Gadang jumlah kader 72 orang. Kegiatan
poshindu yang ada di Kelurahan Balai Gadang diantaranya pemerikasaan
kesehatan meliputi pemeriksaan tekanan darah, berat badan, tinggi badan,
lingkar perut dan pemeriksaan kadar gula darah. Pada saat posbindu
dilaksanakan tenaga kesehatan yang didatangkan dari puskesmas induk

berjumlah 2-3 orang.
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Jumlah pasien hipertensi di Puskesmas Air Dingin sebanyak 5.679 jiwa
terdiri dari 2.853 laki-laki dan 2..826 perempuan. Pasien hipertensi
cenderung tidak melakukan control ulang ke puskemas, karena belum
merasa mengganggu aktivitas sehari-hari. Diet rendah garam yang
dianjurkan perawat tidak diterapkan dengan baik, karena merasa makanan

tidak enak apabila dikurangi kadar garamnya.

. Hasil Penelitian

Pengumpulan data primer pada penelitian ini telah dilakukan di Kelurahan
Balai Gadang Tahun 2022. Hasil penelitan ditampilkan dalam bentuk
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat adalah untuk
menggambarkan karakteristik responden, derajat hipertensi, perilaku
(pengetahuan, sikap, dan tindakan) responden di Kelurahan Balai Gadang
tahun 2022. Sedangkan analisis bivariat untuk melihat hubungan perilaku
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada pasien

hipertensi di Kelurahan Balai Gadang tahun 2022.

1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik pada pasien hipertensi terdiri dari umur, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan yang akan diuraikan pada tabel

4.1 berikut :
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
di Kelurahan Balai Gadang Tahun 2022

Karakterisitik N %

Umur

<20 Tahun 1 1.9

20 — 50 Tahun 14 26.4

>50 Tahun 38 71.7
Jumlah 53 100.0
Jenis Kelamin

Laki — laki 7 13.2

Perempuan 46 86.8
Jumlah 53 100.0
Pendidikan

Tidak sekolah 4 7.5

Rendah 42 77.4

Sedang 8 15.1

Tinggi 0 0.0
Jumlah 53 100.0
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 45 84.9

Buruh/petani 5 94

Pedagang/wiraswasta 3 5.7
Jumlah 53 100.0

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa pasein
hipertensi di Kelurahan Balai Gadang lebih dari separuh (71.7 %)
berusia > 50 tahun, sebagian besar (86.8 %) berjenis kelamin
perempuan, sebagian besar (77.4 %) memiliki riwayat pendidikan
rendah yaitu SD — SMP, sedangkan pekerjaan responden sebagian

besar (84.9 %) merupakan ibu rumah tangga.

b. Derajat Hipertensi
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Derajat hipertensi dinilai dari tekanan darah pasien hipertensi.
Kategori derajat 1 yaitu < 140 mmHg dan/atau <90 mmHg,
sedangkan kategori derajat 2 yaitu > 140 mmHg dan/atau 90
mmHg. Kategori derajat hipertensi responden dapat dilihat pada
tabel 4.2 berikut :

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang Tahun 2022

Derajat Hipertensi n %

Derajat 1 30 56.6
Derajat 2 23 43.3
Total 53 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa pasien hipertensi
di Kelurahan Balai Gadang lebih dari separo (56.6%) tergolong

hipertensi Derajat 1.

Pengetahuan
Pengetahuan responden tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi
terdiri dari makanan yang dianjurkan, dan makanan yang tidak

dianjurkan. Hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut :

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tentang Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi di Kelurahan
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Balai Gadang tahun 2022

Tingkat pengetahuan n %

Tinggi 25 47.2
Rendah 28 52.8
Total 53 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pasien hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang lebih dari separuh (52.8 %) memiliki

tingkat pengetahuan rendah dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

. Sikap
sikap dalam pemenuhan kebutuhan pada pasien hipertensi
dikategorikan dengan sikap positif dan sikap negatif yang dinilai
berdasarkan hasil kuesioner. Sikap pasien hipertensi dapat dilihat
pada tabel 4.4 berikut :

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Di Kelurahan Balai Gadang Tahun

2022
Sikap n %
Positif 26 49.1
Negatif 27 50.9
Total 53 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa penderita hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang lebih dari separo (50.9 %) memiliki sikap

yang negatif dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.
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e. Tindakan
Tindakan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien
hipertensi dinilai berdasarkan hasil wawancara menggunakan
lembar pedoman observasi dengan kategori tindakan yang sesuai
dan tindakan yang tidak sesuai. Tindakan pasien hipertensi dapat
dilihat pada tabel 4.5 berikut :
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan

Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi
di Kelurahan Balai Gadang

Tahun 2022
Tindakan n %
Sesuali 24 45.3
Tidak Sesuai 29 54.7
Total 53 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa penderita hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang lebih dari separuh (54.7%) memiliki

tindakan yang tidak sesuai dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

2. Analisis bivariat
a. Hubungan pengetahuan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
dengan derajat hipertensi

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Dan Derajat Hipertensi
di Kelurahan Balai Gadang Tahun 2022

Derajat Hipertensi
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Pengetahuan Derajat 1 Derajat2  Total p-

n % N % n % value
Tinggi 15 517 14 483 29 100
Rendah 9 375 15 625 24 100 0.003
Total 30 566 23 434 53 100

Hasil analisis mengenai tingkat pengetahuan dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada penderita
hipertensi di Kelurahan Balai Gadang didapatkan bahwa responden
dengan tingkat pengetahuan rendah dalam pemenuhan kebutuhan

nutrisi lebih dari separo (62.5%) pada kategori derajat 2.

Pengujian hubungan antara tingkat pengetahuan dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di Kelurahan Balai
Gadang dilakukan dengan uji Chi Square. Berdasarkan tabel di atas

diketahui bahwa nilai probabilitas (p value) = 0.003. Hasil tersebut

menunjukkan probabilitas < level of significance ( “ < 0,05).
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dalam pemenuhan kebutuhan

nutrisi dengan derajat hipertensi di Kelurahan Balai Gadang.

Hubungan sikap dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan
derajat hipertensi

Tabel 4.7
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Dan Derajat Hipertensi
di Kelurahan Balai Gadang
Tahun 2022

Derajat Hipertensi

Sikap Derajat 1 Derajat2  Total p-

n % n % n % value
Positif 26 963 1 37 26 100
Negatif 4 154 22 846 27 100 0.000
Total 30 56.6 23 434 53 100

Hasil analisis mengenai sikap penderita hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang didapatkan bahwa responden memiliki
sikap negatif dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi sebagian besar

(84.6%) pada kategori derajat 2.

Hasil uji statistic yang menggunakan uji chi square memperoleh

nilai probabilitas (p = 0.024) hasil tersebut menunjukkan

probabilitas < level of significance ( % < 0,05), maka dapat
disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara sikap pasien
hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat

hipertensi.

Hubungan tindakan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan
derajat hipertensi

Tabel 4.8
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Distribsui Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Dan Derajat Hipertensi
di Kelurahan Balai Gadang Tahun 2022

Derajat Hipertensi Total p-
Tindakan Derajat 1  Derajat 2 value

n % n % n %

Sesuai 29 935 2 6.5 31 100
Tidaksesuai 1 45 21 955 22 100 0000
Total 30 151 23 849 53 100

Hasil analisis mengenai tindakan penderita hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang didapatkan bahwa responden memiliki
tindakan yang tidak sesuai dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi

sebagian besar (95.5%) pada kategori derajat 2.

Hasil uji statistic yang menggunakan uji chi square memperoleh

nilai probabilitas (p = 0.017) hasil tersebut menunjukkan

probabilitas < level of significance ( % < 0,05), maka dapat
disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara sikap pasien
hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat

hipertensi.

C. Pembahasan

1. Derajat Hipertensi
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Hasil analisis data diketahui bahwa responden lebih dari separo
(56.6%) tergolong kategori derajat 1 dengan kategori umur terbanyak
> 50 tahun. Bertambahnya umur seseorang maka terjadi penurunan

fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh.

Hasil penelitian ini sama dengan Langingi tahun 2021 tentang
Hubungan Status Gizi Dengan Derajat Hipertensi Pada Lansia Di Desa
Tombolango Kecamatan Lolak menyimpulkan bahwa lebih dari separo
(71.7%) pasien hipertensi tergolong derajat 1 dengan kategori

terbanyak umur 60 — 65 tahun.

Peningkatan tekanan darah disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
faktor genetic, stress, dan psikologis, faktor lingkungan, konsumsi
garam dan lemak yang berlebihan serta tidak patuh pada diet

hipertensi'®.

Tamamilang, C, dkk tahun 2018 juga mengemukakan bahwa sebagian
besar responden yang menderita hipertensi melakukan aktivitas ringan,
hal ini dikarenakan sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga
yang tidak banyak melakukan aktivitas fisik berat seperti olahraga dan
bersepeda. Lebih banyak responden menghabiskan waktu dengan
menonton tv di rumah. Pada penelitian ini sebagian besar (84.9%)

penderita hipertensi bekerja sebagai ibu rumah tangga®®.
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2. Tingkat Pengetahuan
Hasil analisis data diketahui bahwa responden lebih dari separo
(52.8%), memiliki tingkat pengetahuan rendah karena penderita
hipertensi kurang mendapatkan informasi tentang pengertian diet
hipertensi, macam diet hipertensi, makanan yang dianjurkan dan tidak

dianjurkan.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Nazari, N & Khairunisa, Y
tahun 2021 tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Diet Rendah
Garam Dengan Sikap Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Kembang Tanjong Kabupaten Pidei menyebutkan bahwa responden
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang lebih dari separuh

(53.2%)*.

Menurut penelitian Wardani, R, dkk tahun 2018 di Kelurahan
Manisrenggo didapatkan bahwa penyuluhan berupa penyampaian
materi yang dibentuk dalam leaflet yang menarik dapat meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai hipertensi. Hasil analisis mengatakan
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah

diadakannya penyuluhan®".

Berdasarkan kuesioner tentang pengetahuan, pasien kurang memahami

tentang makanan yang boleh dimakan, sayuran yang dianjurkan,
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minuman yang dapat meningkatkan tekanan darah, dan kadar minyak

atau mentega pada makanan pasien hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Astuti, dkk (2021) menyarankan
pemberian konseling diet rendah garam dan diet DASH
direkomendasiakn untuk membantu menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Ahli gizi dapat berkontribusi terkait efektivitas diet

DASH dibandingkan diet rendah garam*.

. Sikap

Hasil analisis di dapatkan lebih dari separuh (50.9 %) penderita
hipertensi yang memiliki sikap negatif dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi. Karena persepsi yang salah pada penderita hipertensi dalam

pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Nazari, N & Khairunisa, Y
tahun 2021 tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Diet Rendah
Garam Dengan Sikap Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Kembang Tanjong Kabupaten Pidei menyebutkan bahwa kurang dari

separuh (53.2%) responden memiliki sikap negatif*.

Sikap adalah kecenderungan yang berasal dari dalam diri individu
untuk berkelakuan dengan pola-pola tertentu terhadap suatu objek

tersebut'’. Pasien hipertendi sebagian besar (86.8%) berjenis kelamin
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perempuan. Gaya hidup adalah salah satu faktor penyebab hipertensi.
Perempuan cederung banyak mengkonsumsi makanan instan. Sikap
responden yang belum memenuhi terlihat dalam kuesioner yaitu
tentang mengkonsumsi makanan berlemak, makanan yang

dihangatkan, makanan buah dan sayur.

Hasil penelitian Heriyadi, dkk 2018 terlihat bahwa apabila responden
memiliki sikap yang positif maka upaya pengendalian hipertensi yang
dilaksanakan juga baik ataupun cukup baik. Sikap merupakan salah
satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap nilai kesehatan individu
serta dapat menentukan cara pengendalian yang tepat untuk pasien

hipertensi®®,

. Tindakan

Hasil analisis didapatkan lebih dari separo (54.7%) penderita hipertensi
di Kelurahan Balai Gadang yang memiliki tindakan tidak yang sesuai.
Hal ini terjadi karena pasien hipertensi tidak patuh terhadap

pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Nabila, dkk tahun 2020 di

Wilayah Puskesmas Teluknaga Kabupaten Tanggerang menunjukkan
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bahwa lebih dari separuh (68.8%) memiliki perilaku negative.
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku
konsumsi diet rendah garam terhadap angka kejadian hipertensi di

Wilayah Puskesmas Teluknaga (p value = 0.033).

Tindakan seseorang juga dipengaruhi oleh sikap, pengetahuan, nilai,
tradisi, status sosial ekonomi, usia, jenis kelamin, faktor pelayanan
kesehatan, dan dukungan keluarga. Pasien hipertensi cenderung
berpendapat bahwa tidak perlu berobat dan minum obat jika tidak

mengganggu aktivitas sehari-hari.

Hasil penelitian Harmili, dkk (2021) di Pulau Ngali Sulawesi Utara
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku diet hipertensi pada lansia. Lansia
dengan pengetahuan tinggi akan memiliki perilaku diet yang baik.
Begitupun dengan tingkat pengetahuan yang kurang akan memiliki

perilaku diet hipertensi yang buruk™.

Perilaku negatif tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan responden
yang memiliki tingkat pendidikan dasar, mungkin sebagian responden
ingin tahu, memahami informasi dan pengalaman akan penyakit lebih

banyak didapat melalui penyuluhan kesehatan dan edukasi yang
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dilakukan petugas puskesmas atau dari tempat lain yang sudah
optimal. Perilaku responden yang negative dapat dinilai dari tingkat
kesadaran diri, sumber informasi, rasa ingin tahu yang masih belum
optimal maka dapat dikaitkan dengan lingkungan sekitar dan gaya

hidup karena keduanya sangan mempengaruhi terbentuknya perilaku®.

Gama, dkk (2014) dalam Harmili (2021) mengatakan Kegagalan
perilaku pengontrolan tekanan darah dengan cara penerapan program
diet hipertensi disebabkan oleh informasi terkait hipertensi yang
disampaikan oleh petugas kesehatan kurang lengkap, banyak instruksi

yang harus diingat oleh pasien*.

Hubungan tingkat pengetahuan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi

dengan derajat hipertensi di Kelurahan Balai Gadang.

Hasil analisis antara tingkat pengetahuan dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi dengan derajat hipertensi didapatkan bahwa responden dengan
tingkat pengetahuan rendah cenderung lebih banyak pada derajat 2
dibandingkan derajat 1. Berdasarkan hasil perhitungan uji chi square
diketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dalam

pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di Kelurahan

Balai Gadang yang diperoleh P = 0.003 ( % <0,05).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rostini
Maperang, dkk, 2018 tentang pengetahuan dan sikap pada penderita
hipertensi dengan control diet rendah garam diperoleh p value = 0,007

yaitu ada hubungan pengetahuan dengan diet rendah garam“.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Meningkatnya
pengetahuan dapat menimbulkan perubahan persepsi dan kebiasaan
seseorang. Pengetahuan juga dapat membentuk kepercayaan seseorang
serta sikap terhadap sesuatu hal. Kurangnya pengetahuan diet
hipertensi dapat menyebabkan kurangnya kesadaran dalam penjagaan

dan pencegahan terjadinya peningkatan tekanan darah.

Tingkat pendidikan mempengaruhi proses belajar seseorang karena
semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah seseorang untuk
mendapatkan informasi, baik dari diri sendiri, orang lain, maupun
media lainnya. Dalam penelitian ini tingkat pendidikan responden

sebagian besar berpendidikan rendah yaitu SD sampai SMP (77.4%)

Kemudian, usia juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang, karena orang yang sudah lanjut usia mengalami penurunan

kemampuan dalam menerima informasi yang berkaitan dengan
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hipertensi. Dalam penelitian ini rentang usia pasien penderitaa

hipertensi yaitu > 50 tahun (71.7%).

Masih ditemukan responden dengan pengetahuan tinggi masuk ke
dalam kategori derajat 2. Hal ini terjadi karena keterbatasan responden
dalam menerapkan diet hipertensi yang diketahui. Berdasarkan hasil
wawancara dengan responden masih banyak responden yang belum
terbiasa dengan makanan yang kadar garamnya sedikit dan

mengatakan makanan tersebut tidak enak apabila garamnya dikurangi.

Tenaga kesehatan yang berada di puskesmas sudah melakukan
kunjungan ke pasien pada saat dilaksanakan posbindu. Tenaga
kesehatan juga melakukan konseling diet hipertensi pada saat pasien
control ke puskesmas. Terdapat poster PATUH untuk pasien hipertensi

di puskesmas.

Dalam hal ini masih banyak pasien hipertensi yang berpendidikan
rendah dan sudah lanjut usia sehingga pasien hipertensi kurang mampu
untuk menerima informasi yang diberikan tentang hipertensi.
Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan melakukan KIE dari
tenaga kesehatan dengan media mudah dipahami, sehingga dapat

menambah pengetahuan pasien hipertensi.
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6. Hubungan sikap dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat
hipertensi di Kelurahan Balai Gadang
Hasil analisis antara sikap responden dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi dengan derajat hipertensi didapatkan bahwa responden yang
memiliki sikap negatif cenderung lebih banyak pada derajat 2
dibandingkan dengan derajat 1. Berdasarkan hasil perhitungan uji chi
square diketahui bahwa terdapat hubungan antara sikap dalam

pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di Kelurahan

Balai Gadang yang diperoleh P = 0.000 ( < 0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rostini
Maperang, dkk, 2018 tentang pengetahuan dan sikap pada penderita
hipertensi dengan control diet rendah garam diperoleh p value = 0,004
yaitu ada hubungan sikap dengan diet rendh garam pada pasien

hipertensi“.

Sikap adalah suatu respon atau reaksi yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, tetapi
hanya dapat ditafsirkan. Sikap adalah kecenderungan yang berasal dari
dalam diri individu untuk berkelakuan dengan pola-pola tertentu

terhadap suatu objek tersebut.

Menurut Sunaryo (2014) dalam Heriyadi, dkk (2018) Sikap belum

merupakan suatu tindakkan atau aktivitas, akan tetapi merupakan suatu
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predisposisi tindakan suatu perilaku. Suatu sikap pada diri individu
belum tentu terwujud dalam suatu tindakan nyata. Sikap tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari

perilaku tertutup®.

Masih ditemukan pasien hipertensi dengan sikap yang positif tetapi
masuk ke dalam kategori derajat 2. Hal ini terjadi karena keterbatasan
responden dalam memilah makanan yang baik bagi penderita

hipertensi.

Sikap responden yang belum memenubhi terlihat dalam kuesioner yaitu
tentang mengkonsumsi  makanan berlemak, makanan yang
dihangatkan, makanan buah dan sayur. Peningkatan perubahan sikap
dapat dilakukan dengan penyuluhan tentang hipertensi dan makanan

yang aman dimakan pasien hipertensi*’.

Hubungan antara tindakan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan
derajat hipertensi di Kelurahan Balai Gadang

Hasil analisis antara tindakan responden dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi denganderajat hipertensi didapatkan bahwa responden yang
memiliki tindakan tidak sesuai cerderung lebih banyak pada derajat 2
dari pada derajat 1. Berdasarkan hasil perhitungan uji chi square

diketahui bahwa terdapat hubungan antara sikap dalam pemenuhan
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kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi di Kelurahan Balai Gadang

yang diperoleh P = 0.000 ( * < 0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Heriyadi,
dkk, 2018 tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku diet hipertensi
diperoleh p value = 0.001 yaitu menunjukkan ada hubungan antara

sikap dengan perilaku diet hipertensi*®.

Tindakan adalah seseorang yang mengetahui stimulus atau objek
keshatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa
yang diketahui, proses selanjutnya melaksanakan atau mempraktikkan
apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik). Sikap yang diambil
oleh seseorang belum tentu otomatis mewujud dalam suatu tindakan.
Sikap dapat menjadi suatu perubahan nyata dibutuhkan faktor

pendukung seperti fasilitas.

Masih ditemukan responden dengan tindakan sesuai tetapi masuk ke
dalam kategori derajat 2. Banyak faktor yang mempengaruhi tindakan
responden dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi seperti, kebiasaan yang

dilakukan responden dan lingkungan tempat tinggal.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dalam penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Lebih dari separo (56.5%) pasien hipertensi tergolong dalam kategori
derajat 1

Lebih dari separuh (52.8%) pasien hipertensi memiliki tingkat
pengetahuan rendah dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Lebih dari separuh (50.9%) pasien hipertensi memiliki sikap yang
negatif dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Lebih dari separuh (54.7%) pasien hipertensi memiliki tindakan yang
tidak sesuai dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada pasien
hipertensi di Kelurahan Balai Gadang ( p value = 0.003).

Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada pasien hipertensi di
Kelurahan Balai Gadang ( p value = 0.000).

Terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi dengan derajat hipertensi pada pasien hipertensi di

Kelurahan Balai Gadang ( p value = 0.000).

B. Saran
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat
disampaikan adalah sebagai berikut.
1. Bagi puskesmas
Disarankan perawat dan tenaga kesehatan memberikan edukasi KIE
pada pasien hipertensi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi untuk

mencegah peningkatan tekanan darah.

2. Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan lebih menggali faktor lain yang mempengaruhi tekanan
darah pada pasien hipertensi seperti, pola makan dengan metode
pendekatan lain dan efektivitas penggunaan media dalam peningkatan

tekanan darah.
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LEMBARAN IDENTITAS RESPONDEN
Petunjuk :

1. Isilah data identitas sesuai data dari anda sendiri!
2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (') pada kolom O dibawah
ini!

Identitas Responden :

1. Alamat
2. Jenis kelamin : O Laki laki O Perempuan
3. Umur : Tahun
4. Pendidikan :0 Tidak sekolah O SD O SMP
O SMA O Sekolah Tinggi
5. Pekerjaan :0 Tidak bekerja/lbu Rumah Tangga
OPNS/ Pensiunan PNS
OBuruh/ Petani
OWiraswasta/Pedagang
O Lain-lain
6. Tekanan darah S (diisi oleh petugas)
7. Riwayat keluarga
8. Riwayat merokok
9. Obat anti hipertensi yang dikomsumsi
O Ya O Tidak
a. Apasaja e e

b. Berapa lama e,



KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG DIET
HIPERTENSI

Petujuk pengisian:

1. Bacalah baik-baik pertanyaan. Pernyataan yang tersedial
Berilah tanda (v) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban anda!

3. Satu pertanyaan hanya bisa dijawab dengan satu jawaban, Benar atau

Salah.

Pertanyaan Benar Salah

Makanan yang dianjurkan untuk penderita darah
tinggi adalah makanan yang bisa menurunkan
tekanan darah. (misal: kentang, tomat, bayam,
wortel, tempe, tahu, jeruk, susu, dan lalapan
hijau).

salah satu cara untuk mengontrol tekanan darah
adalah dengan mengurangi konsumsi garam.

selain mengonsumsi buah-buahan segar, cara lain
untuk mencegah tekanan darah tinggi adalah
olahraga secara teratur.

Penderita tekanan darah tinggi harus
memperbanyak makan sayur dan buah serta
menghindari makanan cepat saji (misal : mie
instan, sarden, dll).

Makan bawang putih 1 siung perhari bisa
mengontrol tekanan darah.

Beras, kentang, singkong, terigu yang dimasak
menggunakan garam boleh dimakan oleh
penderita tekanan darah tinggi.

Ikan segar boleh diamakan penderita tekanan
darah tinggi.

Lansia yang menderita tekanan darah tinggi
diperbolehkan makan telur sebanyak 3 butir
sehari.

Buah-buahan yang segar bisa dikonsumsi oleh
penderita tekanan darah tinggi 1 buah/hari. (misal:

pir)

10.

Teh manis dengan gula 1 sendok makan boleh
diminum oleh penderita tekanan darah tinggi 1
gelas/hari tanpa diabetes mellitus

11.

Makan-makanan yang diawetkan dianjurkan bagi
penderita tekanan darah tinggi. (misal :petis, ikan




asin, manisan, dan dendeng).

12. | Mengonsumsi sayuran segar seperti brokoli
dapisang yang segar baik bagi penderita tekanan
darah tinggi karena bermanfaat untuk
menormalkan tekanan darah.

13. | penderita tekanan darah tinggi harus membatasi
pemberian garam sekitar 1 sendok teh /hari.

14. | Bayam, kacang tanah yang segar dapat
meningkatkan tekanan darah.

15. | Penderita tekanan darah tinggi tidak dianjurkan
makan ikan asin dan jeroan.

16. | Daging kambing atau sapi boleh dimakan
penderita tekannan darah tinggi.

17. | Minum kopi dan merokok adalah kebiasaan buruk
yang dapat menyebab peningkatan tekanan darah.

18. | Makanan seperti gorengan baik untuk penderita
tekanan darah tinggi.

19. | Makan makanana laut seperti kepiting, kerang,
cumi-cumi dapat meningkatkan tekanan darah.

20. | Telur asin, sarden, udang kering, ikan teri boleh
dimakan oleh penderita tekanan darah tinggi.

21. | Minum kopi, atau soda 1 botol/hari tidak
meningkatkan tekanan darah.

Mentega atau makanan yang berminyak tidak
22. | dianjurkan bagi penderita tekanan darah tinggi
karena bisa meningkatkan tekanan darah.

23. | Sayuran dan buah-buahan yang diawetkan tidak
dianjurkan untuk penderita tekanan darah tinggi.

KUESIONER SIKAP TENTANG DIET HIPERTENSI

Petunjuk pengisian :



Berilah tanda (v/) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan anda

Keterangan :

SS : sangat setuju
S : Setuju

E : Entahlah

TS : tidak setuju
STS  :sangat tidak setuju

No Pertanyaan SS S E TS STS

1. | Makanan yang berlemak,
jika saya makan sedikit tidak
akan mempengaruhi tekanan
darah

2. | Saya tidak akan makan
makanan yang mengandung
kolesterol tinggi

3. | Penting bagi saya untuk
mengkonsumsi buah dan
sayuran segar

4. | Saya seharusnya
menghindari makanan yang
diawetkan

5. | Saya tidak akan
menggunakan penyedap rasa
pada makanan

6. | Saya tidak akan
mengkonsumsi makanan
instan dan cepat saji

7. | Menurut saya
mengkonsumsi sedikit gula
buatan tidak mempengaruhi
tekanan darah

8. | Mengkonsumsi makanan
haruslah dimasak sampai
benar-benar matang

9. | Tidak mengkonsumsi
makanan yang sering
dihangatkan




10.

Sehaeusnya mengurangi
pemberian garam pada
masakan




PEDOMAN WAWANCARA TINDAKAN TENTANG DIET HIPERTENSI

Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH)

Berilah tanda (v/) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan anda

karbohidrat 7-8 porsi
dalam sehari

(1 potong roti/ 1 cup
sereal siap makan/ ¥
piring nasi)

No Pertanyaan Tidak Jarang Sering Selalu
pernah ) ) ]
(< 3 hari (>3 hari | (7 hari
dalam dalam
seminggu) dglam seminggu)
seminggu)
1. | Saya mengkonsumsi

Saya mengkonsumsi
sayuran 4-5 porsi
dalam sehari

(1 mangkuk sayuran
mentah/ ¥ mangkuk
sayuran olahan)

Saya mengkonsumsi
buah 4-5 porsi dalam
sehari

(1 buah  ukuran
sedang/ ¥ mangkuk
buah  kering/ %
mangkuk buah segar,
dingin atau buah
kaleng/ 6 ons jus
buah)

Saya mengkonsumsi
produk susu rendah
lemak/ bebas lemak




2-3 porsi  dalam
sehari

(8 onns  susu/l
cangkir yogurt/ 1 %
ons keju)

Saya mengkonsumsi
lemak dan minyak 2-
3 porsi dalam sehari

(1 sendok teh
margarine/ 1 sendok
makan teh minyak
sayur)

Saya mengkonsumsi
daging tanpa lemak
unggas, dan ikan 2
porsi dalam sehari

3 ons daging
dimasak/unggas
tanpa kulit/ ikan)

Saya mengkonsumsi
kacang-kacangan 4-5
porsi dalam
seminggu

(*2 ons kacang/ Y2
mangkuk olahan)

Saya mengkonsumsi
gula 5 porsi dalam
seminggu




Dietary sodium restricton quisionare (DSRQ)

No

Pertanyaan

Tidak
pernah

Jarang

(< 3 hari
dalam
seminggu)

Sering
(> 3 hari

dalam
seminggu)

Selalu

(7 hari
dalam
seminggu)

Saya melakukan diet
rendah garam yang
dokter
rekomendasikan ke
saya

Saya melakukan diet
rendah garam yang
dianjurkan pasangan
saya/ anak saya

saya mengkonsumsi
makanan yang saya
suka yang
mengandung  tinggi
garam

Saya mengkonsumsi
olahan seperti ikan
asin, mie instan,
sosis, dan cemilan
yang asin

Saya membatasi
pemakaian garam < 6
gr (1 sendok teh/hari)

Lampiran 3

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Lembar Persetujuan Responden

(INFORMED CONSENT)




Umur
No hp

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak resiko apapun pada
responden. Setelah dijelaskan maksud penelitian ini saya bersedia menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari “Bunga Fatihul Rahmi”
NIM 183310802 mahasiswi Program Studi Pendidikan Profesi Ners Politeknik
kesehatan Kemenkes Padang dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare pada anak di wilayah kerja puskesmas andalas kota
padang”.

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan
kenyataan, pengetahuan, dan pengalaman saya. Demikian surat ini saya tanda
tangani dengan sesungguhnya sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari pihak

manapun.

Padang, 2022

Responden















Lampiran 6 Output

Kategori derajat hipertensi
Statistics

kategori derajat hipertensi

IN Valid 53I

Missing of
[Mean .87
IMedian 1.00§
|[Mode 1
Std. Deviation .342
Skewness -2.237
Std. Error of Skewness 327
[Kurtosis 3.122
Std. Error of Kurtosis .644
IMinimum of
Maximum 1

kategori derajat hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid derajat 1 7 13.2 13.2 13.2
derajat 2 46 86.8 86.8 100.0




kategori derajat hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid derajat 1 7 13.2 13.2 13.2
derajat 2 46 86.8 86.8 100.0
Total 53 100.0 100.0

Kategori Pengetahuan

Frequencies

[DataSet1] C:\Users\ACER\Documents\SKRP\SKRP\BAB 4\DATA PENGETAHUAN.sav

Statistics

Kat_pengetahuan

IN Valid 53

Missing ol
[Mean A7
[Median .00}
|[Mode of
Std. Deviation .504
Skewness 117
Std. Error of Skewness 327
JKurtosis -2.066
Std. Error of Kurtosis .644




Minimum 0
Maximum 1
Kat_pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 28 52.8 52.8 52.8
tinggi 25 47.2 47.2 100.0]
Total 53 100.0 100.0
Crosstabs

[DataSet1] C:\Users\ACER\Documents\SKRP\SKRP\BAB 4\DATA PENGETAHUAN.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Kat_pengetahuan *
) o ) 53] 100.0% 0 .0% 53] 100.0%
kategori derajat hipertensi




Kat_pengetahuan * kategori derajat hipertensi Crosstabulation

kategori derajat hipertensi

derajat 1 derajat 2 Total
IKat_pengetahuan rendah Count 0 28 28
% within Kat_pengetahuan .0% 100.0%| 100.0%
tinggi Count 7 18 25
% within Kat_pengetahuan 28.0% 72.0%| 100.0%
Total Count 7 46 53]
% within Kat_pengetahuan 13.2% 86.8%| 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)

JPearson Chi-Square 9.033% .003
Continuity Correction” 6.756 .009
JLikelihood Ratio 11.726 .001
Fisher's Exact Test .003 .003
JLinear-by-Linear

o 8.863 .003
Association
N of Valid Cases” 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.30.



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)

JPearson Chi-Square 9.033% 1 .003
Continuity Correction” 6.756 1 .009
JLikelihood Ratio 11.726 1 .001
[Fisher's Exact Test .003 .003
JLinear-by-Linear

o 8.863 1 .003
Association
N of Valid Cases” 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.30.

b. Computed only for a 2x2 table

Kategori Sikap

[DataSet1] C:\Users\ACER\Documents\SKRP\SKRP\BAB 4\DATA SIKAP.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_sikap * kategori
o ] 53] 100.0% 0 .0% 53| 100.0%
derajat hipertensi




Kat_sikap * kategori derajat hipertensi Crosstabulation

kategori derajat hipertensi
derajat 1 derajat 2 Total
IKat_sikap negatif Count 1 26 27
% within Kat_sikap 3.7% 96.3% 100.0%
positif Count 7 19 26
% within Kat_sikap 26.9% 73.1% 100.0%
Total Count 8 45 53
% within Kat_sikap 15.1% 84.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
JPearson Chi-Square 5.572% .018
Continuity Correction” 3.908 .048
JLikelihood Ratio 6.136 .013
|Fisher's Exact Test .024 .022
JLinear-by-Linear
Association >-467 018
N of Valid Cases” 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.92.




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

JPearson Chi-Square 5.572% 1 .018
Continuity Correction” 3.908 1 .048
JLikelihood Ratio 6.136 1 .013
[Fisher's Exact Test .024 .022
JLinear-by-Linear

o 5.467 1 .019
Association
N of Valid Cases” 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.92.

b. Computed only for a 2x2 table

Kategori tindakan

[DataSet1] C:\Users\ACER\Documents\SKRP\SKRP\BAB 4\DATA TINDAKAN.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_Tindakan *
] ) ) 53| 100.0% 0 .0% 53 100.0%
Derajat_hipertensi




Kat_Tindakan * Derajat_hipertensi Crosstabulation

Derajat_hipertensi
derajat 1 derajat 2 Total
|[Kat_Tindakan negatif Count 1 28 29
% within Kat_Tindakan 3.4% 96.6% 100.0%
positif Count 7 17 24
% within Kat_Tindakan 29.2% 70.8% 100.0%
Total Count 8 45 53
% within Kat_Tindakan 15.1% 84.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
JPearson Chi-Square 6.778% .009
Continuity Correction” 4.919 .027
ILikelihood Ratio 7.306 .007
JFisher's Exact Test .017 .012
JLinear-by-Linear
Association 0650 010
N of Valid Cases® 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.62.

b. Computed only for a 2x2 table
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