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INTISARI

Hipertensi adalah penyakit yang dicirikan dengan tekanan darah tinggi yaitu
melebihi 140/90 mmHg. Hipertensi dapat disebabkan karena kurangnya
pengetahuan diet hipertensi dan sikap lansia yang kurang diperhatikan sehingga
akan memperparah resiko hipertensi. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia di
Puskesmas Singorojo 1 Kendal.

Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional dengan
sampel sebanyak 51 lansia hipertensi di Puskesmas Singorojo 1, Kabupaten Kendal.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Lansia hipertensi berusia 60 sampai 80
tahun, yang memiliki dan tidak memiliki penyakit penyerta, bersedia menjadi
responden, dan tingkat pendidikan lansia minimal SD.

Hasil penelitian ini didapatkan 10 lansia (19,6%) berpengetahuan kurang,
32 lansia (62.7%) berpengetahuan cukup dan 9 lansia (17,6%) berpengetahuan baik,
sedangkan sikap lansia kurang baik 5 lansia (9,8%), sikap lansia cukup baik 30
lansia (58,8%) dan sikap lansia baik sebanyak 16 lansia (31,4%). Terdapat
hubungan signifikan p=0,017 (p<0,05) antara pengetahuan diet hipertensi dengan
sikap lansia di Puskesmas Singorojo 1 Kendal. Hasil uji korelasi Rank Spearman
didapatkan r=0,332 sehingga menunjukkan bahwa terdapat hubungan dengan
tingkat kekuatan hubungan tergolong lemabh.

Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan antara pengetahuan diet
hipertensi dengan sikap lansia di Puskesmas Singorojo 1 Kendal.

Kata kunci : Diet, Hipertensi, Sikap
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah penyakit yang dicirikan dengan tekanan darah tinggi
yaitu melebihi 140/90 mmHg (P2PTM Kemenkes RI, 2016). Usia lanjut
(lansia) adalah salah satu faktor risiko dari hipertensi melalui peningkatan
resistensi pembuluh darah perifer. Jantung akan mengalami hipertropi, terjadi
penurunan kinerja ventrikel kiri akibat aktivitas yang dilakukan oleh lansia.
Otot-otot sel jantung pada lansia juga menurun sehingga menurunkan kekuatan
otot jantung dan mempengaruhi fungsinya. Pada saat bersamaan tekanan darah
meningkat secara bertahap dan menyebabkan hipertensi pada lansia. Faktor
risiko lain dari hipertensi yaitu gaya hidup dan diet. Pilihan diet sehari-hari
dapat berdampak pada insiden dan prevalensi hipertensi, diet berisiko tersebut
antara lain konsumsi makanan cepat saji, rendah serat, tinggi lemak serta
makanan berkadar garam tinggi (Has et al., 2020). Pengetahuan tentang diet
hipertensi menjadi penting dimiliki, karena ketidaktahuan dapat berdampak
pada pengabaian kebiasaan diet yang dapat memperparah hipertensi dan
sebagai risikonya akan muncul berbagai komplikasi seperti penyakit jantung
koroner (PJK), stroke, kegagalan fungsi organ terutama gagal ginjal dan gagal
jantung, penyakit vaskular perifer, kerusakan pembuluh darah retina, dan lain-

lain (P2PTM Kemenkes RI, 2020).



Hipertensi menjadi permasalahan kesehatan utama di seluruh bagian dunia,
karena menjadi salah sebab suatu faktor risiko dari berbagai penyakit kronis
seperti yang telah disebutkan. Menurut laporan World Health Organization
(WHO) hipertensi di dunia pada tahun 2015 berada di angka 1,13 miliar dengan
tingkat mortalitas 9,4 juta. Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018)
prevalensi hipertensi di Indonesia tertinggi ditemukan pada kelompok usia 55-
64 tahun (55,2%) diikuti pada kelompok usia 45-54 tahun (45,3%). Hipertensi
tidak hanya berdampak pada risiko komplikasi dan mortalitas, namun juga
pada tingginya biaya pelayanan kesehatan, yang di Indonesia berdasarkan
laporan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) biaya pelayanan
kesehatan untuk hipertensi cenderung meningkat dari Rp 2,8 triliun pada tahun
2016, menjadi Rp 3 triliun pada tahun 2017 dan 2018 (Kemenkes RI, 2019).
Hipertensi menjadi penyakit silent Kkiller, karena seringkali muncul tanpa
keluhan, dan pengobatannya juga sering diabaikan karena penderita merasa
sehat, atau keluhannya teratasi dengan mengonsumsi obat-obatan tradisional
juga terapi lain (Kemenkes RI, 2019).

Menjaga pola makan atau diet menjadi salah satu pilihan yang sudah diakui
keberhasilannya dalam mengontrol hipertensi. Lansia dengan hipertensi,
informasi mengenai diet perlu diupayakan agar dapat meningkatkan
pengetahuan mereka. Penelitian terdahulu di Puskesmas Baloi Permai Batam
Kota disebutkan bahwa tingkat pengetahuan tentang diet hipertensi
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Prevalensi hipertensi

pada lansia dengan pengetahuan tentang diet hipertensi yang kurang baik



sebanyak 60,9% sedangkan pada lansia dengan pengetahuan baik sebanyak
24,4% (Guntoro & Purwati, 2019). Penelitian kualitatif pada 18 lansia dengan
hipertensi yang dilakukan David dan Darwin (2017) didapatkan hasil bahwa
sebagian lansia telah memperhatikan perilaku dietnya dengan mengonsumsi
lebih banyak sayur. Perilaku tersebut dilandasi dengan pengetahuan yang
dimiliki oleh lansia mengenai cara kontrol tekanan darah (David & Darwin,
2017). Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan hubungan pengetahuan
tentang diet dengan risiko hipertensi secara langsung dan pengontrolan tekanan
darah atau pencegahan hipertensi, namun sebenarnya terdapat faktor yang
menjadi mediatornya yaitu sikap yang dikenal dalam teori Bloom. Pengetahuan
adalah hasil tahu yang didapat setelah seseorang melakukan penginderaan, dari
pengetahuan yang dimiliki seseorang kemudian akan menetapkan sikap yaitu
reaksi/respon yang masih tertutup atas suatu stimulus/objek, dan dari sikap
yang dimiliki akan muncul perilaku (Nurmala et al., 2018). Berdasarkan
penelitian terdahulu belum diketahui bahwa pengetahuan dikaitkan secara
langsung dengan perilaku, sedangkan antara pengetahuan tentang hipertensi
dengan sikap belum dikaitkan. Sikap dapat muncul karena adanya
pengetahuan, sikap akan menjadi kurang tepat jika tidak dilandasi dengan
pengetahuan dan tentunya bagi penderita hipertensi, sikap yang tidak tepat
dapat memperburuk pengendalian hipertensi dan berisiko menstimuli
munculnya risiko penyakit lain seperti serangan jantung, stroke, aneurisma,
penyakit arteri perifer dan lain-lain sehingga menjadikan penelitian ini penting

dilakukan.



1.2

1.3

Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal dipilih sebagai lokasi penelitian
karena penyakit hipertensi di wilayah puskesmas ini berada di urutan kedua
dari 10 besar penyakit dengan prevalensi mencapai angka 20,42% dan pada
tahun 2018 di puskesmas ini juga dilaporkan insiden hipertensi sebanyak 2100
kasus dari total 32.308 kasus atau mencapai angka 6.5%. Selain itu di wilayah
kerja puskesmas ini juga dilaporkan memiliki cakupan pelayanan kesehatan
lansia yang masih belum memenuhi target karena baru tercapai sebesar 62,4%
dari target 100% (Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal, 2019) sehingga
dikhawatirkan edukasi mengenai diet hipertensi pada lansia juga belum

terinformasikan secara merata.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan

sikap lansia di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan
sikap lansia di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Memperoleh gambaran tentang tingkat pengetahuan lansia tentang

diet hipertensi di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal.



2. Memperoleh gambaran tentang sikap lansia terhadap diet hipertensi
di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal.
3. Memperoleh kekuatan hubungan antara pengetahuan diet hipertensi

dengan sikap lansia di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal.

1.4  Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Memberikan bahan informasi bagi pengembangan penelitian di
masa mendatang mengenai hubungan antara pengetahuan diet hipertensi

dengan sikap lansia.

1.4.2 Manfaat praktis
Memberikan bahan bagi penetapan kebijakan mengenai
pemberian edukasi kepada lansia dengan hipertensi tentang diet

hipertensi.



2.1.

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Sikap

2.1.1.

Definisi

Sikap adalah suatu respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. sikap tidak bisa dilihat, melainkan
hanya bisa diperkirakan dahulu dari perilaku yang tertutup. Secara
nyata, sikap memperlihatkan pemikiran adanya kesesuaian terhadap
stimulus atau objek tertentu. Kondisi kehidupan dalam sehari-hari
merupakan reaksi yang sifatnya emosional terhadap stimulus sosial
(Notoatmodjo, 2013).

Sikap juga bisa diartikan sebagal kesiapan atau ketersediaan
seseoarnguntuk melakukan suatu hal dan bukan suatu pelaksanaan.
Sikap merupakan pencetus tindakan atau perilaku jadi belum bisa
dikatakan sebagai tindakan atau aktivitas. Sikap juga merupakan reaksi
yangtertutup atau tingkah laku yang tertutup. Tertutup disini diartikan
belum dilakukan, hanya terdapat didalam pemikiran seseorang
(Notoatmodjo, 2013). Sikap juga diartikan sebagai pandangan atau
pendapat, perasaan terhadap suatu objek yang bisa berupa orang,
peristiwa atau kasus tertentu. Respon yang ditunjukkan oleh sikap

berupa tingkat preferensi atau tingkat kesetujuan (Swarjana, 2022).



2.1.2.

2.1.3.

Komponen Sikap

Sikap mengandung 3 (tiga) komponen meliputi kepercayaan,
kehidupan emosional, dan kecenderungan untuk bertindak yang
dijelaskan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2013):
1. Kepercayaan

Kepercayaan yang berfungsisebagai landasan sikap yaitu suatu
keyakinan seseorang tentang ide dan konsep terhadap suatu objek.

2. Kehidupan emosional

Kehidupan emosional yaitu evaluasi atau penilaian terhadap
suatu objek.

3. Kecenderungan untuk bertindak.

Kecenderungan dalam bertindak antara laki-laki dan perempuan
cenderung berbeda. Perempuan cenderung menggunakan intuisi
sedangkan laki-laki cenderung mengunakan emosi, sehingga
perempuan lebih memikirkan risiko dari perbuatan yang dilakukan,
sebaliknya laki-laki tidak begitu memikirkan kemungkinan

risikonya.

Tingkatan Sikap
Sikap mempunyai 4 (empat) tingkatan dari yang terendah
hingga yang tertinggi yaitu (Notoatmodjo, 2017):
1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa seseorang sebagai subjek mau dan

memperhatikan rangsangan yang diberikan dari objek. Contohnya



2.1.4.

sikap seseorang terhadap diet hipertensi dapat dilihat dari
kesetujuan dan perhatian penderita hipertensi pada program

penyuluhan tentang diet hipertensi.

. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila diberi pertanyaan, mengerjakan
dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari
suatu sikap. Usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan
tugas tersebut, lepas dari pekerjaan tersebut benar maupun salah

menunjukkan bahwa orang tersebutmenerima ide yang dimaksud.

. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk bekerja sama atau berdiskusi
dengan orang lain terhadap suatu permasalahan merupakan suatu

indikasi dari sikap pada tingkatan ke tiga.

. Bertanggung jawab (responsible)

Sikap individu akan tanggung jawab dan siap untuk

menangung segala risiko mengenai sesuatu yang telah dipilih.

Faktor yang mempengaruhi sikap

Menurut Azwar (2012) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap

terdiri atas:

1. Pengalaman

Sesuatu yang telah dan sedang dialami dapat membantu dan

mempengauhi seseorang terhadap penghayatan rangsangan sosial.



2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pada kenyataannya seseorang cenderung mempunyai sikap
yang searah dengan orang lain yang dianggap penting atau yang
dipercayainya.
3. Pengaruh kebudayaan

Kebudayaan yang diikuti memiliki pengaruh yang sangat

besar terhadap pembentukan sikap.
4. Media massa

Media masa membawa pesan-pesan berisi ajakan/pengaruh
yang dapat mengarahkan pendapat seseoarng, sehingga dapat
terbentuklan arah sikap tertentu.

5. Pendidikan dan lembaga agama
Kedua lembaga ini merupakan suatu dasar pengertian dan
konsep moral dalam pembentukan sikap. Pendidikan serta tingkat
pemahaman agama yang rendah seseorang akan mempengaruhi
sikap itu sendiri.
6. Pengaruh faktor emosional.

Bentuk sikap merupakan pertanyaan yang didasari oleh emosi
berfungsi sebagai suatu penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk
mekanisme pertahanan ego.

7. Kesiapan fisik (status kesehatan) dan psikologis (kejiwaan)
Pada umumnya fisik yang kuat terdapat jiwa sehat, dan dalam

interkasi sosial itu meliputi hubungan antara psikologis di
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sekelilingnya.

2.1.5. Pengukuran sikap
Pengukuran sikap dilakukan dalam beberapa cara antara lain
(Unaradjan, 2019):
1. Pengukuran sikap menggunakan skala Thurston

Pengukuran sikap dengan skala Thurston yaitu pengukuran
menggunakan metode interval — tampak setara atau pengukuran
sikap secara equal-appearing intervals menggunakan rentang
penilaian dengan interval yang sama berkisar antara O (range yang
paling tidak menyenangkan atau paling tidak relevan, tidak
disetujui/diinginkan) sampai dengan 11 (range yang paling
menyenangkan atau paling relevan, disetujui/diinginkan).

Setiap butir pertanyaan memiliki kunci skor dan jika diurut,
kunci skor menghasilkan nilai yang berjarak sama. Skala
Thurstone dibuat dalam bentuk sejumiah (40-50) pernyataan yang
relevan dengan variable yang hendak diukur kemudian sejumlah
ahli (20-40) orang menilai relevansi pernyataan itu dengan konten
atau konstruk yang hendak diukur. Contoh skala penilaian model

Thurstone adalah seperti Gambar 2.1.

Gambar 2.1. Range Skala Thurstone


https://bellashabrina.files.wordpress.com/2013/09/download.png
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2. Pengukuran sikap menggunakan skala Likert

Skala Likert juga dikenal sebagai teknik summated ratings
yaitu pengukuran sikap melalui pengajuan pertanyaan-pertanyaan
dengan pilihan jawaban yang umumnya berkisar antara 1 sampai
dengan 5. Skor rendah menunjukkan ketidaksetujuan atau
ketidaksenangan sedangkan tertinggi menunjukkan kesetujuan
atau kesenangan.

3. Pengukuran sikap menggunakan skala Guttman

Skala Guttman adalah skala kumulatif yang disusun untuk
mendapatkan jawaban yang tegas hanya dalam dua pilihan apakah
yaltidak, benar/salah, pernah/tidak pernah, positif/negatif dan lain-
lain.

4. Skala diferensial semantik

Skala diferensial atau perbedaan semantik mengandung
serangkan karakteristik dua sisi (bipolar), misalnya panas-dingin,
terkenal-tidak terkenal, baik-tidak baik dan lain-lain. Karakteristik
bipolar tersebut memiliki 3 (tiga) dimensi dasar sikap terhadap
objek, meliputi:

1. Potensi, adalah kekuatan atau atraksi fisik objek

2. Evaluasi, berupa hal-hal yang menguntungkan atau tidak
menguntungkan dari objek

3. Aktivitas, berupa tingkatan gerakan objek

Penggunaan skala diferensial semantik ini membutuhkan
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jawaban responden atas suatu konsep atau objek, yang dalam
penelitian ini misalnya tentang diet hipertensi, contohnya:

Diet yang diterapkan untuk pasien hipertensi

Sia- 1 2 3 4 5 6 7 | Bermanfaat
sia

5. Penilaian (rating scale)

Penilaian sikap ini. berbentuk angka (kuantitatif) yang
berikutnya ditafsirkan secara kualitatif. Penilaian ini lebih fleksibel
karena selain dapat mengukur sikap juga dapat digunakan untuk
menilai persepsi responden terhadap fenomena lingkungan, status
sosial, ekonomi, kemampuan, pengetahuan, dan lain-lain.

Contoh:
Keberhasilan diet hipertensi dalam menurunkan tekanan darah

% 4 3 2 b

Kategorisasi sikap

Sikap dapat dikategorikan menurut Bloom’s Cut Off Point
menjadi tiga kategori yaitu baik (good), cukup/sedang (fair/moderate)
dan rendah/kurang (poor) atau bisa juga dikategorikan sebagai baik
atau positif, cukup/netral, dan kurang atau negatif. Pengkategorian
sikap tersebut dapat berasal dari total skor jawaban responden atas
kuesioner/skala yang telah dikonversi dalam bentuk persen, sebagai
berikut:

1. Sikap baik/positif dengan skor 80-100%
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2. Sikap cukup/netral dengan skor 60-79%
3. Sikap kurang/negatif dengan skor < 60%
atau bisa juga dengan mengkategorikan menjadi 2 (dua) kategori
(positif dan negatif) berdasarkan cut off point mean (nilai rata-rata)
untuk data yang berdistribusi normal atau median (nilai tengah)untuk

data yang berdistribusi tidak normal (Swarjana, 2022).

2.2.Pengetahuan

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dimana dalam Kamus
Besar Bahasa Indonesia kata “tahu’ in1 memiliki arti mengerti sesudah
melihat (mengalami, menyaksikan dan lain sebagainya), mengerti dan
mengenal. Menurut pengetahuan yaitu hasil dari tahu dan ini terjadi
setelah ~seseorang melakukan penginderaan pada suatu objek.
Penginderaan ini dilakukan melalui pancaindera manusia yaitu indera
penglihatan,  penciuman, —pendengaran, perasaan dan perabaan.
Sebagian besar pengetahuan manusia didapatkan melalui mata dan

telinga (Jumiati, 2019).

Tingkat pengetahuan
Pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yaitu(Notoatmodjo, 2017):
2.2.2.1. Tahu (know).
Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) dari

suatu materi yang telah dipelajari dan diterima sebelumnya.
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Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tersebut tahu yaitu
dengan cara mengetahui tentang apa yang telah dipelajari
dimana orang tersebut dapat menyebutkan, menguraikan
serta mendefinisikan materi secara benar.

Memahami (comprehension)

Memahami yaitu suatu kemampuan untuk menjelaskan
dan menginteprestasikan materi yang diketahui dengan
benar. Orang yang telah paham dengan suatu materi atau
objek harus dapat menjelakan, menyebutkan, menyimpulkan
dan lain sebagainya.

Aplikasi (application)

Aplikasi yaitu kemampuan seseorang yang telah
memahami suatu materi atau objek sehingga dapat
menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui
tersebut pada kondisi atau situasi yang sebenarnya. Aplikasi
dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, metode,
rumus, prinsip dan lain sebagainya dalam situasi atau
konteks yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis  yaitu  kemampuan  seseorang  untuk

menjabarkan suatu materi atau objek tertentu ke dalam

komponen-komponen yang terdapat di dalam suatu masalah
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yang berkaitan satu sama lain. Pengetahuan dari seseorang
sudah sampai pada tingkat analisis, apabila orang tersebut
sudah dapat mengelompokkan, memisahkan, membedakan
serta membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas
objek tertentu.

2.2.2.5.  Sintesis (synthesis)

Sintesis yaitu kemampuan seseorang dalam meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek tertentu ke
dalam bentuk keeluruhan yang baru. Dengan kata lain,
sintesis merupakan suatu komponen - untuk menyusun
formulasi baru dan formulasi-formulasi yang telah ada
sebelumnya.

2.2.2.6.  Evaluasi (evaluation)

Evaluasi yaitu kemampuan seseorang dalam melakukan
penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian
evaluasi didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan
sendiri atau menggunakan Kriteria-kriteria yang telah ada

sebelumnya.

2.2.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu:

2.2.3.1.  Tingkat pendidikan
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Pendidikan adalah suatu usaha yang digunakan untuk
mengembangkan kepribadian serta kemampuan seseorang
agar dapat memahami suatu hal. Pendidikan dapat
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin mudah orang tesebut dalam menerima
informasi. Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan,
seseorang dengan pendidikan yang tinggi, akan semakin luas
pengetahuannnya.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan yang harus
dilakukan terutama untuk memenuhi kebutuhan setiap hari.
Lingkungan pekerjaan dapat digunakan seseorang untuk
memperoleh pengetahuan dan pengalaman baik secara
langsung maupun tidak langsung.

Umur

Umur dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Bertambahnya umur individu, menyebabkan daya
tangkap dan pola pikirnya juga akan lebih berkembang,
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
Minat

Minat merupakan suatu keinginan yang tinggi pada

sesuatu hal. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan
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menekuni, sehingga seeorang akan memperoleh pengetahuan
yang lebih dalam.
2.2.3.5.  Pengalaman
Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami
seseorang di masa lalu. Semakin banyak pengalaman
seseorang, maka akan semakin bertambah pengetahuan yang
didapatkan.
2.2.3.6.  Lingkungan
Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di
sekitar individu baik lingkungan biologis, fisik, maupun
sosial. Lingkungan memberikan pengaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada
dalam lingkungan tersebut.
2.2.3.7.  Informasi
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang
lebih banyak juga akan mempunyai pengetahuan yang lebih
luas. Pada umumnya apabila seseorang semakin mudah
dalam memperoleh informasi maka semakin cepat orang

tersebut memperoleh pengetahuan baru.

2.2.4. Kategorisasi tingkat pengetahuan
Sebagaimana sikap, pengetahuan juga dapat dikategorikan
menurut Bloom’s Cut Off Point menjadi tiga kategori yaitu baik (good),

cukup/sedang (fair/moderate) dan rendah/kurang (poor) atau bisa juga
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dikategorikan sebagai baik, cukup, dan kurang. Pengkategorian sikap
tersebut dapat berasal dari total skor jawaban responden atas
kuesioner/skala yang telah dikonversi dalam bentuk persen, sebagai
berikut:

1. Pengetahuan baik dengan skor 80-100%

2. Pengetahuan cukup dengan skor 60-79%

3. Pengetahuan kurang dengan skor < 60%

atau bisa juga dengan mengkategorikan menjadi 2 (dua) kategori
(baik/tinggt dan kurang haik/rendah) berdasarkan cut off point mean
(nilar rata-rata) untuk data yang berdistribusi normal atau median (nilai

tengah)untuk data yang berdistribusi tidak normal (Swarjana, 2022).

2.3.  Hipertensi
2.3.1. Definisi

Hipertensi adalah kondisi kenaikan tekanan darah sistolik dan
diastolik masing-masing lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan
90 mmHgyang menetap baik pada saat rawat inap atau dalam terapi
antihipertensi(Wang et al., 2013). Hipertensi juga digambarkan sebagai
tekanan darah di arteri yang meningkat secara konsisten (Cheng et al.,
2015). Menurut Kemenkes hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
tekanan darah sistolik yang mencapai > 140 mmHg atau tekanan darah
diastolik mencapai > 90 mmHg atau keduanya saat diukur dalam posisi

duduk (P2PTM Kemenkes RI, 2016).
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Klasifikasi

Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tekanan darah sistolik dan
diastolik nya menjadi hipertensi grade | dan hipertensi grade II.
Tekanan darah normal yaitu tekanan sistolik <120 mmHg dan diastolik
<85 mmHg. Untuk hipertensi grade I, tekanan sistolik nya yaitu 140-
159 mmHg dan/atau tekanan diastolik 90-99 mmHg. Sedangkan
hipertensi grade 11, tekanan sistolik nya yaitu > 160 mmHg dan/atau

tekanan diastolik > 100 mm Hg (Unger et al., 2020).

Etiologt

Peningkatan tahanan vaskular perifer merupakan penyebab paling
umum dari hipertensi, dan karena tekanan darah merupakan hasil kali
tahanan vaskular perifer total dengan output jantung, maka peningkatan
output jantung vyang lama juga menjadi penyebab hipertensi.
Peningkatan volume darah pada penyandang mineralokortikoid
berlebihan atau gagal ginjal dan peningkatan viskositas darah juga
dapat meningkatkan tekanan arteri (Askar, 2020).

Hipertensi menurut penyebabnya dibedakan atas hipertensi primer
dan sekunder. Hipertensi primer disebabkan oleh penyebab non spesifik
yang kebanyakan dialami oleh individu dengan tekanan darah tinggi,
sedangkan hipertensi sekunder yaitu hipertensi terkait dengan penyakit
lain misalnya gagal jantung, gagal ginjal, kerusakan sistem hormon,
kehamilan, obesitas dan lain-lain (Irwan, 2018). Sebab hipertensi

primer dapat berupa faktor genetik, defek ekskresi natrium, nitrit oksida
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(NO) clearance, ekskresi aldosteron, steroid ginjal, serta sistem renin
angiotensin. Hipertensi primer tidak dapat disembuhkan akan tetapi
dapat dikendalikan, sedangkan untuk hipertensi sekunder dapat pulih
seiring dengan pulihnya faktor penyebab atau penyakit penyertanya

(Hendra et al., 2021).

Patofisiologi

Hipertensi terjadi melalui beberapa mekanisme meliputi neural,
renal, hormonal serta endotel. Curah jantung dan resistensi perifer
merupakan faktor yang berpengaruh pada tekanan darah. Curah jantung
terkait dengan intake sodium berlebihan, penurunan jumlah nefron, dan
stress sedangkan resistensi perifer terkait dengan perubahan genetik,
obesitas dan faktor-faktor dari endotel (Widiawanto & Aminuddin,
2015). Hipertensi esensial/primer terkait dengan malfungsi mekanisme
humoral (Renin Angiotensin Aldosteron System atau RAAS) atau
vasodepressor, abnormalitas mekanisme neuronal, defek autoregulasi
perifer serta gangguan ion Na, ion Ca dan hormon natrium (Na), ion
kalsium (Ca) dan hormon natriuretik berkontribusi pada perkembangan
(Suhadi et al., 2020).

Stimulasi RAAS vyang berlebihan menyebabkan kontriksi
pembuluh vena sehingga meningkatkan ketahanan perifer. RAAS
adalah merupakan sistem endogen kompleks yang paling terkait dengan
regulasi tekanan darah. Aktivasi dan regulasi RAAS diatur oleh ginjal.

RAAS meregulasi Na, kalium (K) dan keseimbangan cairan. RAAS
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mempengaruhi tonus pembuluh darah serta aktivitas sistem saraf
simpatik dan merupakan kontributor utama pada regulasi homeostasis

tekanan darah. Peran regulasi RAAS pada tekanan darah ditunjukkan

pada Gambar 2.2 (Suhadi et al., 2020).

UNISSULA
Gamb'a'r 22 Regulééi 'i'-elké;lain Dér:axh oleh RAAS
Renin  mengkatalisis perubahan angiotensinogen menjadi
angiotensin | (Ang 1) dalam darah. Ang | berikutnya dikonversi menjadi
Ang Il oleh ACE. Setelah melakukan pengikatan dengan reseptor AT1
(terletak di otak, ginjal, miokardium, pembuluh darah perifer, dan
kelenjar adrenal) dan AT2 (terletak di jaringan medula adrenal, uterus

dan otak), Ang Il meningkatkan tekanan darah melalui pressor dan efek

volume. Efek pressor yaitu vasokonstriksi langsung, stimulasi
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pelepasan katekolamin dari medula adrenal, serta peningkatan terpusat
yang dimediasi oleh aktivitas sistem saraf simpatik. Ang Il menstimuli
sintesis aldosteron dari kortek adrenal sehingga terjadi peningkatan
reabsorbsi Na dan air yang berakibat pada peningkatan volume plasma,
resistensi perifer total dan kemudian tekanan darah (Suhadi et al.,

2020).

2.3.5. Faktor risiko
Hipertensi merupakan penyakit dengan sebab multifaktorial, yang
terbagi dalam modifiable factors dan non modifiable factors.
2.3.5.1. Nonmodifiable factor atau faktor yang tidak dapat diubah, yaitu
meliputi faktor genetik, usia dan jenis kelamin sebagai berikut
(Kemenkes RI, 2020):
1. Faktor genetik
Mutasi C677T gen Metilentetrahidrofolat Reduktase
(MTHFR) menyebabkan peningkatan kadar homosistein
darah yang berakibat pada defisiensi nitrit oksida (NO).
defisiensi NO tersebut mengakibatkan gangguan vasodilatasi
yang sering dikaitkan dengan hipertensi (HumasUGM,
2007). Gen lain yang berkontribusi pada hipertensi yaitu gen-
gen yang mempengaruhi homeostasis natrium di ginjal,
meliputi polimorfisme 1/D gen Angiotensin Converting
Enzyme (ACE) dan gen yang terkait dengan metabolisme

steroid (Kalangi et al., 2015).
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Individu yang lahir dari kedua orang tua dengan hipertensi
berisiko 45% mengalami hipertensi namun jika salah satu
diantara keduanya risiko tersebut menurun menjadi 30%
(Kemenkes RI, 2013).
Umur
Pertambahan ~ umur  menyebabkan  perubahan
hemodinamik mekanis, kekakuan arteri, neurohormonal dan
disregulasi otonomi serta penuaan ginjal. Perubahan
hemodinamik mekanis yang mengubah gelombang refleksi
menyebabkan  penurunan - elastisitas aorta, dan
mempengaruhi kemampuan pembalikan selama diastole.
Kaku arteri disertai dengan fraktur elastin lamella dan
hiperplasia intima di -aorta. Kaku arteri menurunkan
kapasitansi dan kemampuan pembalikan sehingga arteri
mengalami kesulitan untuk mengakomodasi perubahan
volume yang dihasilkan oleh siklus jantung. Pertumbuhan
umur juga berkaitan dengan terjadinya disfungsi endotel
termasuk  peningkatan endothelin-1 dan penurunan
bioavailabilitas NO sehingga mempengaruhi dilatasi arteri.
Mekanisme  neurohormonal juga terdampak oleh
pertumbuhan umur, meliputi penurunan RAAS dan plasma
aldosteron yang menyebabkan hiperkalemia (Oliveros et al.,

2020).
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Jenis kelamin

Laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi daripada
perempuan, karena terkait dengan gaya hidup yang
cenderung meningkatkan tekanan darah. Hipertensi dapat
lebih tinggi pada perempuan setelah memasuki menopause

karena terkait dengan faktor hormonal (Kemenkes RI, 2013).

Modifiable risk factors

Modifiable risk factors atau faktor yang dapat diubah yang

meliputi gaya hidup (kebiasaan merokok, konsumsi garam

berlebih, diet rendah serat atau tinggi lemak, kurang aktivitas

fisik, dan konsumsi alkohol) dislipidemia, stres, serta obesitas

(Kemenkes RI, 2020):

1.

2.

Merokok

Zat-zat toksik seperti nikotin dan karbon monoksida
dalam rokok ketika dibakar dan dihisap dapat memasuki
sirkulasi darah dan merusak lapisan endotel pembuluh darah
arteri sehingga terjadi aterosklerosis dan peningkatan
tekanan darah (Kemenkes RI, 2013).
Konsumsi garam berlebih

Pola diet tinggi garam terutama pada pasien dengan
sensitivitas garam yang tinggi berkontribusi dalam
menimbulkan tekanan darah tinggi, karena garam

mengakibatkan akumulasi cairan dalam tubuh akibat
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kemampuannya dalam menarik cairan ekstrasel agar tidak
tersekresi sehingga dapat meningkatkan volume dan tekanan
darah (Kemenkes RI, 2013).
Diet rendah serat/diet tinggi lemak

Diet rendah serat atau kebiasaan mengonsumsi makanan
tinggi lemak merupakan pola hidup tidak sehat yang dapat
berdampak pada hipertensi melalui perantara dislipidemia
dan obesitas (Hall et al., 2015).
Kurang aktivitas fisik

Kurang aktivitas fisik berhubungan dengan hipertensi
melalui obesitas (Hall et al., 2015). Olahraga teratur dapat
membantu menurunkan tekanan darah dan memberikan
manfaat bagi penyandang tekanan darah tinggi ringan
(Kemenkes RI, 2013).
Kansumsi alkohol

Konsumsi ~ alkohol  berlebih = meningkatkan kadar
kortisol, volume sel darah merah dan kekentalan darah yang
dapat berperan meningkatkan tekanan darah. Efek tersebut
tampak jika konsumsi alkohol sekitar 2-3 gelas per hari
(Kemenkes RI, 2013).
Dislipidemia

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang

dicirikan dengan peningkatan kadar kolesterol total,
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trigliserida, lipoprotein berdensitas rendah (LDL) serta
penurunan lipoprotein berdensitas tinggi (HDL). Profil lipid
semacam tersebut menjadi faktor risiko aterosklerosis yang
berikutnya akan menyebabkan peningkatan tahanan perifer
pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan tekanan darah
(Kemenkes RI, 2013).

7. Obesitas

Obesitas meningkatkan risiko hipertensi melalui
mekanisme kompresi vena dan parenkim ginjal oleh lemak
retroperitoneal dan visceral sehingga meningkatkan tekanan
intrarenal, mengganggu natriuresis hingga mengakibatkan
hipertensi (Hall et al., 2015).

B .

Stres dapat menstimuli kelenjar anak ginjal untuk
mensekresi hormon adrenalin dan memacu denyut jantung
lebih cepat dan lebih kuat sehingga meningkatkan tekanan
darah (Kemenkes RI, 2013).

2.3.6. Diagnosis
Hipertensi sering ditemukan pada skrining rutin saat pasien mencari
bantuan medis atas komplikasinya seperti stroke, infark miokard, gagal
ginjal, dan hipertensi ensefalopati (yang ditandai dengan gangguan
kesadaran, kebingungan, serta kejang) (Askar, 2020). Gejala hipertensi

sering tidak disadari dan dianggap sebagai keluhan biasa seperti sakit
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kepala, limbung, perdarahan melalui hidung, dan keletihan (Nair & Peate,
2022).

Diagnosis hipertensi membutuhkan pengukuran tekanan darah dalam
lingkungan dan kondisi yang optimal. Pasien harus relaks di kursi selama 5
(lima) menit dengan lengan santai. Pemantapan diagnosis dapat dilakukan
dengan melakukan pembacaan/pengukuran peningkatan tekanan darah
setidaknya lebih dari dua kali pada minimal lebih dari dua kali kondisi

berbeda (Hall et al., 2015).

Diet Hipertensi
2.4.1. Definisi

Diet hipertensi adalah pengaturan makanan untuk penderita
hipertensi bisa dari jumlah/porsinya, waktu makan, variasi jenis
makanan serta variasi teknik pengolahan yang dimaksudkan untuk
membantu mengelola tekanan darah di tingkatan normal. Diet
hipertensi juga dimaksudkan untuk meminimalkan faktor risiko
hipertensi seperti penurunan berat badan, memperbaiki profil lipid, dan
lain-lain. Takaran konsumsi garam untuk penderita hipertensi
maksimal 1.500 mg natrium atau setara dengan 5/8 sendok teh garam
per hari sedangkan takaran garam untuk penderita hipertensi dan
mencegah penyakit jantung maksimal 1.000 mg/hari, atau setara

dengan hampir setengah sendok teh garam per hari (Ramayulis, 2016).
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2.4.2. Macam diet hipertensi
1. Diet rendah garam.

Hipertensi dikaitkan dengan diet tinggi garam, sehingga untuk
mengendalikan hipertensi diperlukan diet rendah garam. Pada
penelitian di Yanomano Brazil Utara didapatkan temuan bahwa suku
Indian tingkat konsumsi garam berhubungan positif dengan
peningkatan tekanan darah menurut usia. Studi Intersalt multi center
dari 52 negara juga melaporkan bahwa konsumsi garam
berhubungan dengan perkembangan hipertensi yang dilihat dari
hubungan antara tingkat ekskresi natrium urin 24 jam dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik (Widiawanto & Aminuddin,
2015).

2. Diet Tinggi Serat

Diet tinggi serat yang disarankan untuk penderita hipertensi
adalah  memprioritaskan  konsumsi bahan makanan sumber
karbohidrat kompleks seperti sayur dan buah, beras merah, dan
bahan lain misalnya agar-agar. Diet tinggi serat juga dapat berupa
diet vegetarian yang tidak mengonsumsi bahan makanan berasal dari
sumber hewani (Ramayulis, 2016).

Konsumsi makanan bersumber dari sayur dan buah juga
ditujukan untuk meningkatkan asupan mineral seperti kalium,
kalsium, dan magnesium misalnya dengan menggantikan nasi

dengan kentang, mengonsumsi kacang-kacangan sebagai sumber
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protein, konsumsi sayuran hijau misalnya daun pepaya, bayam, dan
buah seperti pisang, Kiwi, dan pepaya (Ramayulis, 2016).
. Diet rendah lemak

Diet rendah lemak yang dianjurkan pada penderita hipertensi
bisa berupa meminimalkan asupan lemak jenuh dengan cara
mengurangi konsumsi makanan gorengan, bersantan kental, ayam
berkulit, sosis, kuning telur, daging babi, daging bebek, kornet sapi
dan lain-lain (Ramayulis, 2016).
. Diet Lemak Tak Jenuh Ganda Omega 3

Diet lemak tak jenuh ganda omega 3 disarankan untuk
ditingkatkan, contohnya dengan mengonsumsi sumber protein dari
kacang-kacangan (kenari, kedelai) dan ikan (misalnya salmon, tuna),
Juga mengedepankan penggunaan minyak nabati dari bahan kacang
kedelai, minyak jagung, biji bunga matahari dan lain-lain
(Ramayulis, 2016).
. Penerapan Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH).

Penerapan DASH dilakukan dengan menurunkan konsumsi
bahan makanan sumber energi dan natrium serta asupan mineral
(kalium, kalsium, magnesium dan serat). Contoh jika penderita
hipertensi telah mengonsumsi sumber energi 2200 kkal, maka harus
mengonsumsi setidaknya 4700 mg K, 500 mg Mg, 1240 mg Ca, 30
gr serat serta batas maksimal konsumsi Na sebanyak 2400 mg

(Ramayulis, 2016).



30

2.4.3. Pengaturan diet hipertensi

Pengaturan diet untuk penderita hipertensi ditunjukkan sebagai

berikut (Ramayulis, 2016):

1.

Frekuensi makanan utama 2-3 kali sehari dengan salah satu jenis
makanan pokok kentang, protein hewani (ikan maksimal 2 porsi,
salah satu jenisnya yaitu ikan salmon atau tuna), protein nabati
dari kacang kedelai khususnya dan hasil olahan kedelai misalnya
tahu/tempe, serta minimal tersedia 1 mangkuk sayur hijau dan 1
porsi buah setiap kali makan.

Makanan selingan berupa buah (misalnya pisang, apel, alpukat)
diberikan 2 (dua) kali antara makan pagi dan siang serta pada
malam hari.

Asupan gula juga perlu diperhatikan, bagi penderita hipertensi
asupan gula yang disarankan yaitu 50 g/hari atau sekitar 4
sdm/har.

Tidak diperkenankan konsumsi semua makanan olahan pabrik
dalam kemasan botol, kaleng, ataupun yang lainnya.

Tidak diperkenankan konsumsi makanan gorengan atau berkuah
santan kental.

Contoh menu penderita hipertensi sebagai berikut (Ramayulis,

2016):

1. Makan pagi: sup kentang sayuran (wortel dan buncis) dan

smoothie (alpukat)
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2. Makanan selingan jam 10.00 berupa buah pisang

3. Makan siang: nasi, pepes tuna, tumis tempe, sayur bening bayam
dan tomat, dan buah potong nanas

4. Makan sore: nasi, tumis ikan kembung, pepes tahu kemangi, cah
kangkung tomat, dan buah potong kiwi

5. Makanan selingan malam hari berupa buah pepaya

Hubungan antara Pengetahuan Diet Hipertensi dengan Sikap Lansia

Pengetahuan yang baik dapat membentuk sikap yang baik pula, karena
dengan pengetahuan yang dimiliki akan muncul awareness dimana
seseorang mulai menyadari pentingnya informasi atau stimulus yang telah
dimiliki. Setelah kesadaran akan muncul ketertarikan (interest) pada
stimulus yang dalam penelitian ini yaitu diet hipertensi, dan berikutnya akan
membuat pertimbangan mengenai baik tidaknya stimulus tersebut bagi
dirinya. Tahap membuat pertimbangan inilah yang disebut sebagai sikap.
Melalui pengetahuan yang dimiliki, seseorang akan bersedia atau mau
mempertimbangkan stimulus, merespon, menghargai, dan
mempertanggungjawabkan apa yang menjadi pilihannya (Notoatmodijo,
2017).

Sikap terhadap diet hipertensi merupakan bentuk evaluasi atau respon
mengenai diet hipertensi yang dapat mendasari seseorang penderita
hipertensi bersedia berperilaku atau proses tindakan menjalani diet
hipertensi. Sikap tersebut bisa dilandasi oleh pengetahuan yang baik tentang

diet hipertensi itu sendiri, karena sikap merupakan suatu reaksi hasil
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evaluasi yang bisa berbentuk kesukaan atau ketidaksukaan terhadap diet
hipertensi, merepresentasi kepercayaan, perasaan atau kecenderungan
tindakan menjalani diet hipertensi (Bratha & Sukmawati, 2022).

Sikap dengan dasar pengetahuan akan lebih langgeng daripada sikap
tanpa dasar pengetahuan. Pengetahuan yang harus dimiliki penderita
hipertensi diantaranya adalah tentang diet hipertensi meliputi apa itu diet
hipertensi, jenis-jenis makanan apa yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi,
berapa kadar diet yang sebaiknya dikonsumsi, dan bagaimana gaya hidup
yang seharusnya dijalankan oleh penderita hipertensi. Diet hipertensi akan
menentukan keberhasilan terapi. Asupan natrium harus dibatasi oleh pasien
hipertensi misalnya konsumsi garam, bumbu penyedap, makanan-makanan
berasa asin, dan konsumsi keju, sedangkan untuk konsumsi makanan yang
disarankan dikonsumsi yaitu makanan dengan kandungan kalium seperti
pisang, jagung, sari jeruk, serta brokoli (Sunaryo & Afiffah, 2016).

Penderita hipertensi dengan tingkat pengetahuan yang tinggi tentang
diet hipertensi diharapkan mempunyai kesadaran lebih tinggi, sehingga
cenderung akan menghindari hal-hal yang dapat memicu keparahan
hipertensi. Pengetahuan dan kesadaran akan faktor risiko pemicu hipertensi
penting karena kelak di kemudian hari akan berkaitan dengan perubahan
sikap pasien sehari-hari, dengan pengetahuan yang dimiliki maka akan
terbentuk suatu sikap terhadap penyakit yang diderita termasuk dalam sikap
mematuhi terapi non farmakologi maupun farmakologi yang disarankan

(Sunaryo & Afiffah, 2016).
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Sikap terbagi atas sikap negatif dan positif, dikaitkan dengan diet
hipertensi maka sikap negatif cenderung menjauhi, membenci,
menghindari, dan tidak menyukai diet hipertensi, sedangkan sikap positif
sebaliknya yaitu mendekati, menyayangi, memberikan dukungan, dan
menyenangi diet hipertensi. Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang
memengaruhi pembentukan sikap, jika pengetahuan baik maka sikap yang

ditunjukkan juga baik (Sari, 2016).



2.6. Kerangka Teori

Tingkat pengetahuan
tentang diet hipertensi

— | Tingkat kesadaran
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2.7. Kerangka Konsep

Gambar 2.3. Kerangka Teori

Pengetahuan tentang
diet hipertensi

— > Sikap lansia

Gambar 2.4. Kerangka Konsep
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2.8. Hipotesis
Terdapat hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia

di Puskesmas Singorojo 1.

o
UNISSULA

'EK#_LL,!_&F]&;PLI smela




BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini observasional analitik dengan rancangan cross

sectional.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel
3.2.1.1 Variabel Bebas
Pengetahuan tentang diet hipertensi
3.2.1.2 Variabel Terikat

Sikap lansia

3.2.2 Definisi Operasional
3.2.2.1 Pengetahuan tentang diet hipertensi

Pengetahuan tentang diet hipertensi yaitu kemampuan
lansia penderita hipertensi dalam menjawab pertanyaan-
pertanyaan seputar diet hipertensi. Pengetahuan lansia tentang
diet hipertensi dinilai menggunakan kuesioner berisi 23
pertanyaan merujuk pada penelitian sebelumnya yang telah
melewati pengujian validitas dan reliabilitas (Fachry et al.,
2020). Pengetahuan tentang diet hipertensi selanjutnya

dibedakan atas (Swarjana, 2022):

36
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1. Pengetahuan baik dengan skor 80-100%
2. Pengetahuan cukup dengan skor 60-79%
3. Pengetahuan kurang dengan skor < 60%
Skala: ordinal
3.2.2.2 Sikap lansia
Sikap lansia yaitu pendapat lansia penderita hipertensi
mengenai diet hipertensi yang disarankan ataupun yang tidak
disarankan. Sikap ini dinilai dengan kuesioner berisi 10
pertanyaan merujuk pada penelitian terdahulu yang juga telah
teruji validitasnya (Nastiti et al., 2018). Sikap terhadap diet
hipertensi selanjutnya juga dibedakan atas (Swarjana, 2022):
1. Sikap baik dengan skor 80-100%
2. Sikap cukup baik dengan skor 60-79%
3. Sikap kurang baik dengan skor < 60%

Skala: ordinal

3.3 Populasi dan Sampel

331

Populasi
3.3.1.1 Populasi target
Lansia penderita hipertensi.
3.3.1.2 Populasi terjangkau
Lansia penderita hipertensi yang tercatat pada rekam
medis Puskesmas Singorojo | Kendal pada periode bulan

Januari-Agustus 2022.
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3.3.2.1 Kiriteria Sampel

1. Kiriteria inklusi

a.

b.

d.

e.

Terdiagnosis hipertensi

Tidak dan memiliki penyakit penyerta seperti,
dislipidemia, asam urat, jantung, dan lain-lain.
Berusia 60-80 tahun

Bersedia menjadi responden

Tingkat pendidikan minimal SD/sederajat

2. Kriteria eksklusi

a.

b.

C.

Mengalami gangguan demensia
Kuesioner tidak diisi-lengkap

Mengalami penurunan kemampuan beraktivitas fisik

3.3.2.2 Besar Sampel

{<

n
Zo
7B

In

r

Besar sampel penelitian ditetapkan sebagai dihitung

dengan rumus estimasi besar sampel untuk uji hipotesis

korelasi data kategorik berskala ordinal-ordinal sebagai

berikut:(Dahlan, 2020)

2
(Za+Zp)
—15-7‘)} +3 1)

0,5 ln(ﬁ)

dimana:

besar sampel

Nilai standar alpha=1,64

Nilai standar beta=1,28

logaritma natural

estimasi koefisien korelasi yang bermakna (0,4)
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2
n= {—< 11'3.?)} +3 )

(0,5 )

n = 50,5 dibulatkan 51 lansia penderita hipertensi
3.3.2.3 Teknik Sampling
Teknik sampling penelitian yaitu non probability sampling
yang didapatkan secara consecutive sampling yaitu mengambil
sampel yang telah sesuai kriteria penelitian hingga jumlah

yang dibutuhkan terpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, 2016).

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1 Instrumen penelitian

Instrumen penelitian ini terdiri atas alat tulis, kuesioner identitas
lansia penderita hipertensi, kuesioner pengetahuan tentang diet
hipertensi, kuesioner sikap terhadap diet hipertensi, dan lembar
rekapitulasi data. Kuesioner sikap terhadap diet hipertensi
menggunakan kuesioner dari penelitian Fachryet al. (2020) yang telah
valid setelah diujikan pada 23 lansia hipertensi di Puskesmas Dau
Malang. Kuesioner sikap terhadap diet hipertensi menggunakan
kuesioner dari penelitian Nastiti et al. (2018) yang telah valid setelah

diujikan pada 30 lansia di Panti Tresna Werda.
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3.4.2 Bahan penelitian
Bahan penelitian berupa data catatan medis atau catatan diagnosis

hipertensi pada lansia di Puskesmas Singorojo | Kabupaten Kendal.

3.5 Cara Penelitian
3.5.1 Perencanaan
Proses penelitian diawali dengan penyusunan proposal penelitian
yang berisikan mengenai permasalahan serta rumusan masalah serta
garis-garis besar cara penelitian.
3.5.2 Perizinan
Tahap berikutnya yaitu mengurus proses perizinan, dari mulai
mengajukan permohonan surat rekomendasi izin penelitian dari
Fakultas - Kedokteran (FK) Unissula Semarang ditujukan kepada
Puskesmas Singorojo 1 Kendal. Surat rekomendasi tersebut didapatkan
setelah peneliti memperoleh persetujuan dari Komisi Bioetika

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan FK Unissula Semarang.
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3.5.3 Pengumpulan data

Setelah rekomendasi izin penelitian disampaikan ke pihak
Puskesmas dan mendapat persetujuan, dilanjutkan dengan pencarian
data lansia hipertensi yang menjadi pasien di Puskesmas Singorojo |
Kabupaten Kendal. Data yang dicatat pertama kali adalah usia pasien,
ketika memenuhi rentang usia lansia maka menjadi target sampel
penelitian. Selain mencatat data usia, juga dicatat jenis kelamin,
riwayat penyakit lain terutama mengenai ada tidaknya gangguan yang
memungkinkan pasien lupa atau tidak mampu mengingat apa yang
dialami, nomor kontak yang dapat dihubungi serta alamat lengkap
pasien.

Pengumpulan data pengetahuan tentang dan sikap terhadap diet
hipertensi dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada lansia.
Pasien yang bisa ditemui di Puskesmas diberikan kuesioner secara
langsung, namun apabila jumlah sampel minimal belum sesuai maka
pembagian kuesioner diberikan kepada pasien melalui kunjungan

langsung ke rumah.
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3.6 Alur Penelitian

Penyusunan proposal
penelitian

'

Pengurusan perizinan

v

Pengumpulan data
untuk skrining sampel

y

Pembagian kuesioner

v

Rekapitulasi dan
analisis data penelitian

v

Penyusunan laporan
hasil penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian

3.7 Tempat dan Waktu

Lokasi penelitian adalah di Puskesmas Singorojo | Kabupaten Kendal,

sedangkan untuk waktu penelitian akan dilaksanakan sekitar bulan Agustus -

September 2022.

3.8 Analisis Hasil

Analisis data penelitian ini menggunakan program computer SPSS untuk
mengetahui hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia.

Data dianalisis menggunakan metode uji korelasi spearman karena skala
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ordinal-ordinal. Hasil uji statistic tersebut apabila didapatkan nilai p value
<0,05 maka hipotesis nihil ditolak dan hipotesis kerja diterima. Apabila
didapatkan hasil p value >0,05 maka hipotesis nihil diterima dan hipotesis kerja
ditolak. Setelah itu dilakukan interpretasi menggunakan nilai r yang

dikategorikan sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Rentang Nilai r dan Interpretasinya

RENTANG NILAI r INTERPRETASI
0,000 —<0,2 Sangat lemah
0,20 — <0,4 Lemah
0,40 - <0,6 Cukup
0,60 —<0,8 Kuat
0,80 - 1,00 Sangat kuat

Sumber: (Dahlan, 2016)



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian tentang hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan
sikap lansia di Puskesmas Singorojo | Kendal ini dilakukan pada 51 orang
pasien hipertensi berusia 60-80 tahun yang telah menyatakan kesediaannya
menjadi responden penelitian dan memiliki tingkat pendidikan minimal
SD/sederajat. Pengetahuan diet hipertensi dan sikap responden tersebut
diperoleh dari pembagian kuesioner secara langsung yang berikutnya
dijabarkan dalam pelaporan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1 Analisis gambaran karakteristik lansia

Karakteristik f %
Usia

Lanjut usia (60-74 tahun) 47 92,2

Lansia tua (75-90 tahun) 4 7,8
Jenis kelamin

Laki-laki 9 17,6

Perempuan 42 82,4
Pendidikan

SD/MI 24 47,1

SMP/MTs 16 31,4

SMA/SMK/MA 11 21,6

Perguruan Tinggi 0 0,0
Pekerjaan

Tidak bekerja/IRT 41 80,4

Buruh 0 0,0

Wiraswasta/pedagang 1 2,0

Pegawai swasta 0 0,0

PNS/pensiunan 0 0,0

Lainnya 9 17,6
Riwayat hipertensi

Ada 20 39,2

Tidak ada 31 60,8
Lama menderita hipertensi

1-5 tahun 24 47,1

6-10 tahun 27 52,9

44
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar lansia (92,2%)
merupakan golongan lanjut usia dan sisanya 7,8% termasuk dalam golongan
lansia tua. Lansia dalam penelitian ini sebagian besar (82,4%) adalah
perempuan. Tingkat pendidikan paling banyak yaitu SD/MI (47,1%) dan tidak
ada yang lulusan perguruan tinggi. Sebagian besar lansia (80,4%) tidak
bekerja, dan terdapat sebanyak 39,2% yang memiliki riwayat keluarga
hipertensi. Pasien dengan lama menderita hipertensi 6-10 tahun sebanyak
52,9% sisanya 47,1% menderita hipertensi 1-5 tahun.

Berikutnya adalah gambaran variabel penelitian yang terdiri atas
pengetahuan dan sikap lansia pada diet hipertensi, yang ditunjukkan pada

Tabel 4.2 berikut:

Tabel 4. 2 Analisis gambaran pengetahuan diet hipertensi dan sikap lansia

Variabel i %
Pengetahuan diet hipertensi
Kurang 10 19,6
Cukup 32 62,7
Baik 9 17,6
Sikap lansia
Kurang baik 5 9,8
Cukup baik 30 58,8
Baik 16 31,4

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa lansia yang memiliki pengetahuan kurang
tentang diet hipertensi 10 orang (19,6%), lansia yang memiliki pengetahuan
cukup 32 orang (62,7%), dan lansia yang memiliki pengetahuan baik 9 orang
(17,6%). Sedangkan untuk sikap lansia yang kurang baik sebanyak 5 orang

(9,8%), lansia yang memiliki sikap cukup baik 30 orang (58,8%), dan lansia
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yang memiliki sikap baik 16 orang (31,4%). Gambaran pengetahuan lansia dan
sikap terhadap diet hipertensi juga dapat dilihat dari grafik pada Gambar 4.1-

4.2 berikut:

Pengetahuan diet hipertensi

g diet hipertensi

s

&
UNISS""' A
|\

58.8%

KURANG BAIK CUKUP BAIK BAIK

Gambar 4. 2 Persentase sikap lansia pada diet hipertensi
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Tabel 4.3 Hubungan pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia di
Puskesmas Singorojo | Kendal

Sikap lansia (n, (%)

Pengetahuan Kurang Cukup Baik p-value r
Baik Baik

Kurang 2 (20,0) 8 (80,0) 0 (0,0 0,017 0,332

Cukup 3(9,4) 17 (53,1) 12 (37,5)

Baik 0 (0,0) 5(55,6) 4(44,9)

Total 5(9,8) 30 (58,8) 16 (31,4

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa lansia dengan pengetahuan diet
hipertensi yang kurang memiliki sikap kurang baik sebanyak (20,0%), sikap
cukup baik (80,0%) dan sikap baik (0,0%). Lansia dengan pengetahuan diet
hipertensi yang cukup memiliki sikap kurang baik sebanyak (9,4%), sikap
cukup baik (53,1%) dan sikap baik (37,5%). Pada lansia dengan pengetahuan
diet hipertensi baik dengan sikap kurang baik sebanyak (0,0%), sikap cukup
baik (55,6%) dan sikap baik (44,4%). Hasil uji korelasi Rank Spearman
didapatkan nilai p = 0,017 (p < 0,05) menunjukkan bahwa pengetahuan diet
hipertensi berhubungan dengan sikap lansia di Puskesmas Singorojo | Kendal.
Nilai korelasi sebesar 0,332 menunjukkan bahwa pengetahuan diet hipertensi
berhubungan positif dengan sikap lansia, dan tingkat kekuatan hubungannya

tergolong lemah.

Pembahasan

Pengetahuan lansia tentang diet hipertensi di Puskesmas Singorojo |
Kendal ini tergolong cukup (62,7%). Pengetahuan yang cukup tersebut
disebabkan karena masih ada lansia yang belum tahu mengenai jenis dan

takaran diet yang dapat mengontrol tekanan darah, serta penggunaan garam
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dalam pengolahan makanan pokok untuk penderita hipertensi. Penelitian di
Puskesmas Junrejo pada tahun 2020 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
lansia penderita hipertensi tentang diet hipertensi sebagian (60,9%) tergolong
cukup (Fachry et al., 2020). Penelitian pada lansia di desa Tounelet Langowan
Barat Sulawesi Utara juga menemukan pengetahuan cukup baik yang
terbanyak (84,28%) (Pitoy et al., 2021). Penelitian di Panti Sosial Tresna
Werdha Jara Mara Pati Buleleng juga didapatkan sebanyak 59,6% lansia
dengan pengetahuan baik tentang diet hipertensi (Putri & Supartayana, 2020),
demikian juga penelitian di Puskesmas Baloi Permai Batam Kota juga
mendapatkan sebagian (64,1%) lansia dengan pengetahuan diet hipertensi
yang baik (Guntoro & Purwati, 2019), tetapi penelitian pada lansia di Panti
Tresna Werda Magetan didapatkan pengetahuan diet hipertensi yang kurang
(46,7%) (Nastiti et al., 2018), begitu juga dengan penelitian pada lansia di
Puskesmas Balangan Kalimantan Selatan didapatkan pengetahuan diet
hipertensi yang kurang pada 44,4% lansia sebagai proporsi terbanyak (Oktaria
et al., 2022). Pengetahuan diet hipertensi pada lansia di berbagai daerah di
Indonesia relatif berbeda, hal ini disebabkan karena faktor yang terkait dengan
tingkat pengetahuan diantaranya tingkat pendidikan, muatan informasi,
pengalaman, dan sosial ekonomi. (Notoatmodjo, 2014).

Sikap pada diet hipertensi di penelitian ini juga tergolong cukup baik
yang ditunjukkan oleh 58,8% lansia. Sikap lansia pada diet hipertensi di desa
Tounelet Langowan Barat Sulawesi Utara juga menemukan sikap cukup baik

yang terbanyak (64,28%) (Pitoy et al., 2021). Hasil tersebut berbeda dengan
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yang ditunjukkan dalam penelitian pada lansia di Panti Tresna Werda Magetan
yang didapatkan sikap yang kurang (46,7%) sebagai yang terbanyak
sedangkan sikap yang cukup baik ditunjukkan oleh 40,0% lansia (Nastiti et al.,
2018). Pada penelitian di Puskesmas Balangan Kalimantan Selatan justru
didapatkan sikap sebagian (62,5%) lansia yang baik pada diet hipertensi
(Oktaria et al., 2022). Perbedaan sikap lansia pada diet hipertensi antar
penelitian dapat disebabkan oleh perbedaan faktor-faktor yang mempengaruhi
seperti pendidikan, pekerjaan, penghasilan, budaya, sosial ekonomi dan lain-
lain antara lokasi penelitian satu dengan lainnya.

Pengetahuan dapat berhubungan dengan sikap diet hipertensi karena
pengetahuan dapat membentuk sikap. Pengetahuan dapat memunculkan
kesadaran atau stimulus tentang pentingnya informasi. Kesadaran akan
memunculkan interest atau ketertarikan pada stimulus yang dalam penelitian
ini yaitu informasi mengenai diet hipertensi. Ketertarikan yang ada mendorong
lansia untuk membuat pertimbangan atas baik tidaknya atau bermanfaat
tidaknya diet hipertensi bagi mereka. Tahap membuat pertimbangan tersebut
merupakan wujud dari sikap lansia pada diet hipertensi.

Sikap pada diet hipertensi merupakan suatu reaksi hasil evaluasi yang
bisa berbentuk kesukaan atau ketidaksukaan terhadap diet hipertensi,
merepresentasi kepercayaan, perasaan atau kecenderungan tindakan menjalani
diet hipertensi. Sikap tersebut bisa dilandasi oleh pengetahuan yang baik
tentang diet hipertensi (Bratha & Sukmawati, 2022). Arah hubungan

pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia bertanda positif menunjukkan
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bahwa semakin baik pengetahuan semakin baik pula sikap lansia pada diet
hipertensi.

Tingkat kekuatan hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan
sikap lansia di Puskesmas Singorojo | Kendal ini termasuk lemah (r=0,332).
Penelitian Nastiti et al. (2018) mendapatkan tingkat kekuatan hubungan yang
sedang (r=0,561) antara pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia,
sedangkan penelitian Oktaria et al. (2022) didapatkan tingkat kekuatan
hubungan yang kuat (r=0,606) antara pengetahuan dengan sikap diet hipertensi
pada lansia. Penyebab perbedaan tingkat keeratan hubungan antara
pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia antara penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya dapat disebabkan karena keberadaan faktor lain seperti
tempat penelitian di panti, banyaknya lansia berpengetahuan kurang dan
adanya kegiatan kesehatan rutin lansia antara lain klinik kesehatan, perawatan
khusus, kegiatan olahraga yang diadakan secara rutin untuk menunjang kondisi
kesehatan lansia tersebut. Faktor penunjang lainnya seperti kurang kepatuhan
dari lansia untuk mengikuti program promosi Kesehatan yang diadakan di
Puskesmas Singorojo 1 Kendal dikarenakan kurangnya pendampingan dan
transportasi ke puskesmas tersebut.

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena tidak mempertimbangkan
beberapa faktor yang mempengaruhi hipertensi seperti obesitas, dukungan
keluarga dan kepatuhan minum obat hipertensi. Keterbatasan lain yang dapat
mempengaruhi penelitian ini adalah pengumpulan data menggunakan

kuisioner primer sehingga responden memerlukan pendamping Kkarena
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dikhawatirkan responden belum mengerti dari pertanyaan kuisioner yang

dimaksud.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Terdapat hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan sikap lansia
di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten Kendal dengan p=0,017 (p<0,05).

2. Tingkat pengetahuan lansia tentang diet hipertensi di Puskesmas Singorojo
1 Kabupaten Kendal didapatkan pengetahuan kurang ditunjukkan oleh 10
lansia (19,6%), pengetahuan cukup ditunjukkan oleh 32 lansia (62,7%),
dan pengetahuan baik ditunjukkan oleh 9 lansia (17,6%).

3. Sikap lansia terhadap diet hipertensi di Puskesmas Singorojo 1 Kabupaten
Kendal didapatkan sikap lansia kurang baik ditunjukkan oleh 5 lansia
(58,8%), sikap lansia cukup baik ditunjukkan oleh 30 lansia (58,8%) dan
sikap lansia baik ditunjukkan oleh 16 lansia (31,4%).

4. Tingkat keeratan hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan

sikap lansia tergolong lemah (r=0,332).

5.2. Saran

Berdasarkan keterbatasan penelitian, maka disarankan agar:

1. Pada penelitian di masa mendatang mempertimbangkan beberapa faktor
yang mempengaruhi hipertensi seperti obesitas, dukungan keluarga,
kepatuhan minum obat hipertensi.

2. Responden dalam menjawab pertanyaan kuisioner dapat di dampingi oleh

pendamping.
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