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ABSTRAK

Dedi Nuriman

HUBUNGAN MOTIVASI TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN PASIEN DENGAN DIET
HIPERTENSI DI RS BHAKTI ASIH BREBES

64 hal + 7 tabel + xiv (jumlah halaman depan) + 7 (jumlah lampiran)

Latar Belakang: Tingginya kasus hipertensi perlu-mendapatkan penanganan dan perhatian secara
serius karena dampak hipertensi ini dapat berakibat lebih buruk bagi kesehatan. Diet hipertensi
merupakan salah satu cara untuk mengatasi hipertensi secara non farmakologis, namun motivasi
pasien merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang terhadap
pengobatan seperti diet hipertensi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan motivasi terhadap
tingkat kepatuhan pasien dengan diet hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes.

Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan metode analisis korelasional dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel yang terkumpul sebanyak:82 pasien hipertensi menggunakan teknik total
sampling. Motivasi dan kepatuhan diet diukur menggunakan kuesioner yang valid dan reliabel.
Analisis yang dilakukan menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara motivasi
dengan kepatuhan diet hipertensi.

Hasil: Sebanyak 49 pasien (49%) memiliki motivasi yang tinggi dan 59 pasien (72%) memiliki
kepatuhan yang tinggi. terdapat-hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan diet
hipertensi dengan nilai 0,017.

Simpulan: Terdapat hubungan antara motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien
hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes. Pihak rumah sakit dapat memberikan pendidikan kesehatan
terkait diet hipertensi yang tepat melalui media lembar balik, poster, atau sosialisasi secara berkala,
agar pasien dan keluarga memiliki pengetahuan yang adekuat tentang diet hipertensi yang tepat serta
meningkatkan motivasi pasien.

Kata Kunci: Diet, Hipertensi, Kepatuhan, Motivasi
Daftar Pustaka: 33 (2016 — 2023)

Vi



BACHELOR OF SCIENCE IN NURSING

FACULTY OF NURSING SCIENCE

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG
Thesis, January 2025

ABSTRACT

Dedi Nuriman

THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTIVATION AND THE LEVEL OF PATIENT
ADHERENCE TO HYPERTENSION DIET AT RS BHAKTI ASIH HOSPITAL

xiv (number of preliminary pages) 64 pages + 7 table + 7 appendices

Background: The high number of hypertension cases needs serious handling and attention because
the impact of hypertension can have worse consequences for health. A hypertension diet is one way
to treat hypertension non-pharmacologically, but patient motivation is one factor that can affect a
person's adherence to treatment such as a hypertension diet. This study aims to determine the
relationship between motivation and the level of patient adherence to a hypertension diet at Bhakti
Asih Brebes Hospital.

Method: This quantitative study used a correlational analysis method with a cross-sectional
approach. The collected sample was 82 hypertensive patients using a total sampling technique.
Motivation and dietary adherence were measured using valid and reliable questionnaires. The
analysis was carried out using the Chi Square test to determine the relationship between motivation
and adherence to a hypertension diet.

Results: A total of 49 patients (49%) had high motivation and 59 patients (72%) had high adherence.
There was a significant relationship between motivation and adherence to a hypertension diet with
a p-value of 0.017.

Conclusion: There is a relationship between motivation and adherence to a hypertension diet in
hypertensive patients at Bhakti Asih Brebes Hospital. The hospital can provide health education
related to proper hypertension diets through flip chart media, posters, or periodic outreach, so that
patients and families have adequate knowledge about proper hypertension diets and increase patient
motivation.

Keywords: Adherence, Diet, Hypertension, Motivation
Bibliography: 33 (2016 — 2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada awalnya hipertensi menunjukkan gejala yang jelas terdapat pada
tubuh seseorang, namun secara perlahan hipertensi dapat menyebabkan
kerusakan yang serius terutama pada organ sub Klinis tubuh, oleh karena hal ini
hipertensi dijuluki sebagai The Silent Killer (Fatima & Mahmood, 2021). Selain
itu, Hipertensi sampai saat ini masih menduduki peringkat tertinggi sebagai the
main risk atau faktor pemicu dari penyakit sistem kardiovaskuler lainnya yang
berbahaya bagi kesehatan tubuh sebagai gagal jantung, stroke, ginjal dan infark
miokard (Yang et al., 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 26,4% atau kuran
glebih 972 juta manusia di dunia memiliki penyakit hipertensi. Sejumlah 333
juta diantaranya berada di negara maju serta sisanya 639 juta pengidap
hipertensi berada di negara berkembang (Kurniawan & Sulaiman, 2019).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes pada tahun 2023
penderita hipertensi di Brebes tercatat 678.652 orang, akan tetapi baru 322.445
yang sudah mendapatkan pelayanan hipertensi sesuai standar atau sekitar 47,51.

Studi pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit dengan kejadian
hipertensi terbanyak yaitu RS Bhakti Asih sebanyak 2907 kasus (33,2%)

dari jumlah sasaran 8.745 orang, RSUD Brebes sebanyak 1.417 kasus (31,3%)



Hal ini menunjukkan bahwa kejadian Hipertensi di RS Bhakti Asih masih
tertinggi di Kabupaten Brebes.

Masih tingginya kasus hipertensi maka perlu mendapatkan penanganan
dan perhatian secara serius karena dampak hipertensi ini dapat berakibat lebih
buruk bagi kesehatan penderitanya. Hipertensi yang tidak terkontrol berdampak
pada berbagai komplikasi, seperti infark miokard, jantung koroner, gagal
jantung kongestif, pada otak dapat terjadi stroke hipertensif, dan gagal ginjal
kronis, retinopati hipertensif. Juga hipertensi dapat mengakibatkan kualitas
hidup penderitanya rendah (Hinkle et al., 2022).

Upaya untuk menangani hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara
yakni cara farmakologi dan non farmakologis. Cara farmakologis yaitu
menggunakan obat-obatan, sedangkan cara non farmakologi yakni dengan
modifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan diet
hipertensi ' diantaranya membatasi asupan garam, menurunkan berat badan
menghindari minuman berkafein, rokok, dan minuman beralkohol serta olahraga
(Buheli & Usman, 2019).

Diet hipertensi merupakan salah satu cara untuk mengatasi hipertensi
secara non farmakologis. Diet hipertensi dilakukan dengan pengaturan masukan
garam di samping mengonsumsi obat anti hipertensi. Untuk mengatasi
pengaturan masukan garam dalam pengendalian hipertensi maka dibutuhkan
keseriusan dan kesanggupan dalam menjalankan diet, kepatuhan akan diet
sangat berpengaruh pada kestabilan tekanan darah pada pasien hipertensi

(Nortajulu et al., 2023).



Diet hipertensi membantu menurunkan tekanan darah dan
mempertahankan tekanan darah menjadi normal. Diet hipertensi juga dapat
membantu menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan yang berlebih,
tingginya kadar kolesterol, dan asam urat dalam darah (Hinkle et al., 2022).
Diet hipertensi termasuk ke dalam bentuk kepatuhan yaitu sejauh mana
seseorang dapat melaksanakan sesuai ketentuan diet hipertensi (Pakpahan et al.,
2021).

Kepatuhan seorang pasien dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor
individu, lingkungan dan obat itu sendiri. Faktor individu, yaitu usia,
pengetahuan, pendidikan, sikap dan motivasi. Sedangkan faktor lingkungan
yaitu dukungan keluarga, dukungan sosial dan dukungan tenaga kesehatan.
Adapun faktor obat yaitu efek samping, lama pengobatan dan biaya pengobatan
(Brannon et al., 2022).

Motivasi merupakan dorongan, keinginan dan tenaga penggerak yang
berasal dari dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu dengan
mengesampingkan hal-hal yang dianggap kurang bermanfaat. Motivasi yang
kuat yang berasal dari diri penderita hipertensi untuk sembuh akan memberikan
keuntungan. Proses untuk menjaga tekanan darah pasien hipertensi tidak hanya
dengan perawatan non farmakologi seperti olahraga, namun diet hipertensi juga
harus dilaksanakan (Nugraha et al., 2019).

Motivasi merupakan faktor penting terhadap upaya peningkatan diet
hipertensi. Tujuan dari diet hipertensi dan pengobatan hipertensi adalah

mengendalikan tekanan darah penderita hipertensi agar tetap stabil atau tekanan



darah menjadi normal sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan
mencegah komplikasi terutama organ jantung dan pembuluh darah yang dapat
menyebabkan kematian. Beberapa hal-hal yang mempengaruhi keberhasilan
kepatuhan dalam melaksanakan diet yaitu pengetahuan, motivasi dan dukungan
keluarga (Pakpahan et al., 2021).

Hasil penelitian Prihatin et al. (2022) mengenai faktor risiko yang
berhubungan dengan tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani
pengobatan menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara motivasi dengan
kepatuhan diet hipertensi dengan = 0,000. Responden yang memiliki motivasi
tinggi dalam menjaga diet maka dapat menjaga stabilitas tekanan darah dan
tekanan darah terkontrel dengan baik, sebaliknya responden yang memiliki
motivasi rendah dalam menjaga diet dapat membuat tidak terkontrolnya tekanan
darah, dan mengalami komplikasi lanjut serta ada hubungan motivasi diri
ternadap kepatuhan melaksanakan diet pada penderita hipertensi dengan
(Prihatin et al., 2022). Hasil penelitian Nurwidiyanti et al. (2022) mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien
hipertensi dengan jenis penelitian kuantitatif menunjukkan hal yang sama bahwa
terhadap hubungan antara motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi dengan =
0,000.

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan motivasi terhadap tingkat kepatuhan

pasien dengan diet hipertensi di Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes tahun 2024.



. Perumusan Masalah
Berdasarkan teori masalah pada latar belakang diatas, maka diperoleh
rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan

motivasi terhadap tingkat kepatuhan pasien dengan diet hipertensi?”

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
motivasi terhadap tingkat kepatuhan pasien dengan diet hipertensi di RS
Bhakti Asih Brebes.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih
Brebes.

b. Mengetahui gambaran motivasi pada pasien hipertensi di RS Bhakti
Asih Brebes.

c. Mengetahui gambaran kepatuhan diet hipertensi di RS Bhakti Asih
Brebes.

d. Mengetahui hubungan motivasi terhadap tingkat kepatuhan pasien

dengan diet hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran dan dijadikan sebagai referensi di bidang keperawatan mengenai
hubungan motivasi dengan tingkat kepatuhan diet hipertensi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RS Bhakti Asih
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan Kkhususnya
kepada petugas kesehatan di RS Bhakti Asih untuk meningkatkan dan
memotivasi pasien hipertensi agar mematuhi atau melaksanakan diet
sesual dengan anjuran petugas kesehatan agar mengurangi dampak yang
lebih buruk akibat penyakit hipertensi.
b. Bagi Fakultas Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi
untuk mahasiswa serta kajian pada materi perkuliahan yang terkait
dengan keperawatan gerontik atau juga keperawatan kardiovaskuler.
c. Bagi Pasien Hipertensi
Hasil penelitian ini dapat motivasi pasien untuk mematuhi diet
hipertensi yang baik dan benar agar penyakit yang dideritanya tidak
bertambah lebih buruk.
d. Bagi Peneliti lain
Sebagai dasar dan untuk pengembangan penelitian yang sejenis

dengan memperhatikan desain penelitian lain.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Hipertensi
a. Pengertian
Menurut American Society of Hypertension (ASH) hipertensi
adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang
progresif sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks dan saling
berhubungan, WHO menyatakan hipertensi merupakan peningkatan
tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau
tekanan diastolik sama atau lebih besar 95 mmHg. Joint National
Committee 7 berpendapat hipertensi adalah peningkatan tekanan darah
diatas 140/90 mmHg, sedangkan menurut Brunner dan Suddarth
hipertensi juga diartikan sebagal tekanan darah persisten dimana
tekanan darahnya diatas 140/90 mmHg. Dari uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah
sistolik yang persisten diatas 140 mmHg sebagai akibat dari kondisi lain
yang kompleks dan saling berhubungan (Hinkle et al., 2022).
Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik
sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolic sedikitnya 90 mmHg.
Hipertensi tidak hanya berisiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi

juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal dan pembuluh



darah dan makin tinggi tekanan darah makin tinggi risikonya (McCance
& Huether, 2019).

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa hipertensi adalah salah satu penyakit yang biasanya
terjadi pada sistem peredaran darah yang dapat menyebabkan kenaikan
tekanan darah di atas nilai normal, yaitu melebihi 140/90 mmHg.
Etiologi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan
sebagai berikut (Hinkle et al., 2022):

1) Hipertensi primer
Hipertensi primer disebut juga hipertensi idiopatik karena
tidak diketahui penyebabnya. Faktor yang mempengaruhinya yaitu
genetik, lingkungan hiperaktivitas saraf simpatis sistem renin.
Faktor-faktor yang meningkatkan risiko yaitu obesitas, merokok dan
alkohol.
2) Hipertensi sekunder
Penyebabnya yaitu penggunaan estrogen, penyakit ginjal,
sindrom chusing dan hipertensi yang berhubungan dengan
kehamilan.
Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi menurut Joint National Commitee 7 (JNC

7) sebagaimana terlihat pada Tabel 2.1 sebagai berikut (Bakris et al.,

2019):



Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Normal <120 mmHg (dan) < 80 mmHg
Pre hipertensi 120 — 139 mmHg (atau) 80-89 mmHg
Stadium 1 140 — 159 mmHg (atau 90-00 mmHg
Stadium 2 >160 mmHg (atau) > 100 mmHg

Sumber: Joint Nation Committee 7

Patofisiologi

Kejadian hipertensi dimulai dengan adanya atherosklerosis yang
merupakan  bentuk dari arterioklerosis  (pengerasan  arteri).
Antherosklerosis ditandai oleh penimbunan lemak yang progresif pada
dinding arteri sehingga mengurangi volume aliran darah ke jantung,
karena sel-sel otot arteri tertimbun lemak kemudian membentuk plak,
maka terjadi penyempitan pada arteri dan penurunan elastisitas arteri
sehingga tidak dapat mengatur tekanan darah kemudian mengakibatkan
hipertensi. Kekakuan arteri dan kelambanan aliran darah menyebabkan
beban jantung bertambah berat yang dimanifestasikan dalam bentuk
hipertrofi ventrikel Kiri (HVK) dan gangguan fungsi diastolik karena
gangguan relaksasi ventrikel kiri sehingga mengakibatkan peningkatan
tekanan darah dalam sistem sirkulasi (Hinkle et al., 2022).

Berdasarkan uraian patofisiologi hipertensi diatas dapat
disimpulkan bahwa hipertensi dimulai adanya pengerasan arteri.
Penimbunan lemak terdapat pada dinding arteri yang mengakibatkan
berkurangnya volume cairan darah ke jantung. Penimbunan itu
membentuk plak yang kemudian terjadi penyempitan dan penurunan

elastisitas arteri sehingga tekanan darah tidak dapat diatur yang artinya
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beban jantung bertambah berat dan terjadi gangguan diastolik yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Kastella et al., 2023).
e. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala pada hipertensi dapat dibedakan sebagai
berikut (Potter et al., 2021):
1) Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat di hubungkan
dengan peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri
oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak
akan pernah terdiagnosa jika tekanan arteri tidak terukur.
2) Gejala yang lazim
Sering dikatakan bahwa gejala yang terlazim yang menyertai
hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya
ini merupakan gejala terlazim yang mengenai kebanyakan pasien
yang mencari pertolongan medis. Beberapa pasien yang menderita
hipertensi, sebagai berikut:
a) Mengeluh sakit kepala, pusing
b) Lemas, kelelahan
c) Sesak nafas
d) Gelisah
e) Mual muntah
f) Epistaksis

g) Kesadaran menurun
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Faktor Risiko

Faktor risiko yang memengaruhi hipertensi yang dapat atau tidak

dapat dikontrol, antara lain faktor yang dapat dikontrol dan tidak dapat

dikontrol, berikut merupakan faktor risiko dari hipertensi (Potter et al.,

2021):

1) Faktor yang tidak dapat dikontrol

a) Jenis kelamin

b)

Prevalensi terjadinya hipertensi atau tekanan darah pada
pria sama dengan wanita. Hipertensi atau tekanan darah tinggi
lebih banyak terjadi pada pria usia dewasa muda. Tetapi lebih
banyak menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60%
penderita hipertensi adalah wanita. Hal ini sering di kaitkan
dengan perubahan hormon setelah menopause. Wanita yang
belum mengalami menopause dilindungi hormon esterogen yang
berperan dalam meningkatkan kadar high density lipoprotein
(HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor
pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis.
Efek perlindungan esterogen dianggap sebagai penjelasan
adanya imunitas wanita pada usia menopause.

Umur

Insiden peningkatan tekanan darah meningkat seiring

dengan pertambahan umur. Semakin tinggi umur seseorang

semakin tinggi tekanan darahnya, jadi jika orang lebih tua
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cenderung mempunyai tekanan darah tinggi dari orang yang
berusia lebih muda. Pada orang lanjut usia (usia >60 tahun)
terkadang mengalami peningkatan tekanan nadi karena arteri
lebih kaku akibat terjadinya arteriosclerosis sehingga menjadi
tidak lentur
c) Genetik

Faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan
keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi juga karena
hal “ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium
intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap
sodium individu. Pasien dengan hipertensi mempunyai risiko
dua kali-lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang
yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Jadi
seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mendapatkan hipertensi jika keluarganya adalah penderita
hipertensi.

2) Faktor yang dapat dikontrol
a) Obesitas

Obesitas adalah penumpukan lemak berlebih atau
abnormal yang dapat mengganggu kesehatan. Seseorang
dikatakan obesitas apabila terjadi penambahan atau pembesaran
sel lemak tubuh mereka. Obesitas merupakan kondisi

ketidaknormalan atau kelebihan akumulasi lemak pada jaringan
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adiposa. Obesitas tidak hanya berupa kondisi dengan jumlah
simpanan kelebihan lemak, namun juga distribusi lemak
diseluruh tubuh. Distribusi lemak dapat menyebabkan risiko
yang berhubungan dengan berbagai macam penyakit
degeneratif. Obesitas dianggap sebagai salah satu faktor yang
dapat meningkatkan prevalensi hipertensi, intoleransi glukosa,
dan penyakit jantung koroner aterosklerotik pada pasien-pasien
yang obesitas.
Kurang olahraga

Olahraga lebih banyak dihubungkan dengan pengelolaan
hipertensi karena olahraga isotonik dan teratur dapat
menurunkan tekanan darah. Kurangnya melakukan olahraga
akan meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas dan jika
asupan garam juga bertambah akan memudahkan timbulnya
hipertensi. Meskipun- tekanan darah meningkat secara tajam
ketika sedang berolahraga, namun jika olahraga secara teratur
akan lebih sehat dan mungkin memiliki tekanan darah lebih
rendah daripada mereka yang tidak melakukan baik dari pada
olahraga berat tetapi hanya sekali.
Kebiasaan merokok

Merokok dapat merusak pembuluh darah, menyebabkan
arteri menyempit dan lapisan menjadi tebal dan kasar, nikotin,

CO dan bahan lainya dalam asap rokok terbukti merusak dinding
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pembuluh endotel, mempermudah pengumpulan darah sehingga
dapat merusak pembuluh darah perifer. Keadaan paru-paru dan
jantung mereka yang tidak merokok dapat bekerja secara efisien.
Mengonsumsi garam berlebih

Konsumsi natrium berlebih menyebabkan konsentrasi
natrium didalam cairan ekstraseluler meningkat. Badan
kesehatan dunia yaitu WHO merekomendasikan pola konsumsi
garam yang dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi.
Kadar sodium tidak lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram
sodium atau 6 gram garam) per hari.
Minum Kopi

Faktor kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu
cangkir kopi mengandung 75-200 mg kafein, dimana dalam satu
cangkir tersebut berpotensi meningkatkan tekanan darah 5-10
mmHg. Konsumsi kopi menyebabkan curah jantung meningkat
dan terjadi peningkatan sistol yang lebih besar dari tekanan
daistol. Hal ini terlihat pada orang yang bukan peminum kopi
yang menghentikannya paling sedikit 12 jam sebelumnya.
Stres

Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah
perifer dan curah jantung sehingga menstimulasi aktivitas saraf
simpatis. Adapun stres ini dapat berhubungan dengan pekerjaan,

kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal.



15

g. Komplikasi Hipertensi

Beberapa komplikasi hipertensi diantarnya adalah sebagai

berikut (Kastella et al., 2023):

1)

2)

Stroke

Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang
diakibatkan oleh hipertensi. Stroke timbul karena perdarahan,
tekanan intra kranial yang meninggi, atau akibat embolus yang
terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan darah tinggi.
Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang
mendarahi otak mengalami hipertropi atau penebalan, sehingga
aliran darah ke daerah- daerah yang diperdarahinya akan berkurang.
Arteri-arteri di otak yang akan mengalami arteroklerosis melemah
sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma. Hal
tersebut menyebabkan neuron-neuron disekitarnya kolaps dan
terjadi koma bahkan kematian.
Gagal jantung

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner
mengalami arterosklerosis atau apabila terbentuk trombus yang
menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut,
sehingga miokardium tidak mendapatkan suplai oksigen yang

cukup. Apabila pengobatan yang dilakukan tidak tepat atau tidak
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adekuat pada tahap ini maka dapat menimbulkan komplikasi gagal
jantung kongesti.
Penyakit ginjal

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan
progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal dan
Perbedaan glomerulus. Kerusakan glomerulus akan mengakibatkan
darah mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, sehingga nefron akan
terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan kematian ginjal.
Retinopati

Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan
pembuluh darah pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin
lama hipertensi tersebut berlangsung, maka makin berat pula
kerusakan yang dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang
terjadi akibat tekanan darah yang tinggi adalah iskemia optik
neuropati atau kerusakan pada saraf mata akibat penyumbatan aliran
darah pada arteri dan vena retina. Penderita hypertensitive
retinopathy pada awalnya tidak menunjukkan gejala, yang pada
akhirnya dapat menjadi kebutuhan pada stadium akhir. Kerusakan
yang lebih parah pada mata terjadi pada kondisi hipertensi maligna,

tekanan darah meningkat secara tiba-tiba.
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2. Konsep Diet Hipertensi
a. Pengertian

Diet hipertensi adalah diet bagi penderita hipertensi yang
ditujukan untuk membantu menurunkan tekanan darah dan
mempertahankan tekanan darah menuju normal. Diet adalah salah satu
strategi non farmakologi yang efektif, tapi mengubah dan
mempertahankan perilaku tidak mudah karena tanggung jawab besar dari
kepatuhan diet tergantung pada pasien dan perawatan diri adalah penting
untuk mengontrol tekanan darah (Potter et al., 2021).

Diet hipertensi adalah salah satu cara untuk mengatasi hipertensi
tanpa efek yang serius, karena metode pengendaliannya yang alami.
Hanya saja banyak orang yang menganggap diet hipertensi sebagai
sesuatu yang merepotkan dan tidak menyenangkan (Olivia et al., 2023).

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut, dapat disimpulkan
bahwa diet hipertensi merupakan upaya mengontrol tekanan darah tinggi
dengan pengaturan pola makan yang tepat.

a. Tujuan
Berikut adalah tujuan diet bagi penderita hipertensi sebagai
berikut (Olivia et al., 2023):
1) Mengurangi asupan garam
Mengurangi garam sering juga diimbangi dengan asupan
lebih banyak kalsium, magnesium, dan kalium. Puasa garam untuk

kasus tertentu dapat menurunkan tekanan darah secara nyata.



2)

3)

18

Umumnya kita mengonsumsi lebih banyak garam daripada yang
dibutuhkan tubuh. Anjuran konsumsi natrium dari makanan bagi
penderita hipertensi sebesar 2,4 gram natrium atau 6 gram natrium
Klorida per hari. Konsumsi 2 sdm garam dapur sehari masih dianggap
aman untuk orang Indonesia.
Memperbanyak serat

Mengonsumsi lebih banyak sayur yang mengandung banyak
serat akan memperlancar buang air besar dan menahan sebagian
asupan natrium. Sebaiknya penderita hipertensi menghindari
makanan kalengan dan makanan siap saji dari restoran, yang
dikhawatirkan mengandung banyak pengawet dan kurang serat,
misalnya semangkuk sereal mengandung sekitar 7 gram serat.
Menghentikan kebiasaan buruk

Menghentikan rokok, kopi, dan alkohol dapat mengurangi
beban jantung, sehingga jantung dapat bekerja dengan baik. Rokok
dapat meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah dengan
mengendapkan kolesterol pada pembuluh darah jantung koroner,
sehingga jantung bekerja lebih keras. Sedangkan alkohol dapat
memacu tekanan darah. Selain itu, kopi dapat memacu detak jantung.
Menghentikan kopi berarti menyayangi jantung agar tidak terbebani

lebih berat.
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Perbanyak asupan kalium

Penelitian menunjukkan dengan mengonsumsi 3500 mg
kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrium, sehingga
dengan volume darah ideal yang dapat dicapai kembali tekanan darah
yang normal. Makanan yang banyak mengandung kalium misalnya
pisang, sari jeruk, jagung, dan brokoli.
Penuhi kebutuhan magnesium

Penelitian menunjukkan bahwa asupan magnesium yang
tinggi yaitu menurut RDA (Recommended Dietary Allowance)
adalah sekitar 3500 mg dapat mengurangi tekanan darah pada
seseorang yang mengalami hipertensi. Sumber makanan yang banyak
mengandung- magnesium misalnya kacang tanah, bayam, kacang
polong, dan makanan laut.
Lengkapi kebutuhan kalsium

Kandungan kalsium yang dibutuhkan dalam kehidupan
sehari-hari yaitu 800 mg yang setara dengan tiga gelas susu dapat
mencegah terjadinya komplikasi pada penyakit hipertensi. Makanan
yang banyak mengandung kalsium misalnya keju rendah lemak dan
ikan seperti ikan salmon. 25 gram. Manfaatkan sayuran dan bumbu
dapur Sayuran dan bumbu dapur yang bermanfaat untuk
pengontrolan tekanan darah, seperti: tomat, wortel, seledri, bawang

putih dan kunyit.
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Makanan tinggi lemak jenuh

Makanan yang mengandung lemak jenuh seperti lemak pada
daging sapi, domba, dan minyak sawit sangat dilarang untuk
penderita hipertensi. Asupan lemak trans atau jenuh yang berlebihan
dapat meningkatkan risiko kegemukan yang bias memicu hipertensi.
Selain itu penderita hipertensi sangat dilarang untuk mengonsumsi
makanan yang digoreng karena bias meningkatkan risiko serangan

jantung.

b. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan diet pada hipertensi dapat dilakukan dengan diet

rendah garam dan diet Dietary Approaches to Stop Hypetension (DASH).

Berikut ini adalah diet rendah garam yang sangat dianjurkan (Challa et

al.,

1)

2)

2025):
Diet garam rendah I (200-400 mg Na)

Diet garam rendah | diberikan kepada pasien dengan edema,
asites dan atau hipertensi berat. Pada pengolahan makanan tidak di
tambahkan garam. Dihindari bahan makanan yang tinggi kadar
natriumnya.
Diet garam rendah Il (600-1200 mg Na)

Diet garam rendah Il diberikan kepada pasien dengan edema,
asites dan atau hipertensi tidak berat, pemberian makanan sehari

sama dengan diet garam rendah |. Pada pengolahan boleh
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menggunakan setengah sendok teh garam dapur (2g). Dihindari
bahan makanan yang tinggi kadar natriumnya.
3) Diet garam rendah I11 (1000-1200 mg Na)

Diet garam rendah 11l diberikan kepada pasien dengan
edema, asites dan atau hipertensi ringan. Pemberian makanan sehari
sama dengan diet garam rendah | pada pengolahan makanannya
boleh menggunakan 1 sdt (4) gram dapur. Disamping diet garam,
penderita Hipertensi sangat dianjurkan untuk menerapkan pola
makan sehat dalam kehidupan sehari-hari. Pola makan yang sehat
dapat dilakukan adalah menerapkan Diet DASH. Diet DASH, yang
merupakan  singkatan dari Dietary Approaches to Stop
Hypertension, adalah pola makan sehat “terbaru” yang telah terbukti
membantu mengurangi tekanan darah dan kolesterol. Diet DASH
didasarkan pada prinsip- prinsip makan sehat, selain untuk
menurunkan tekanan darah, juga untuk mengurangi risiko penyakit
jantung, stroke, dan kanker. Diet ini dapat membantu mencapai dan
mempertahankan berat badan yang sehat. Tidak ada larangan

makanan, hanya pola makan sehat yang sangat bermanfaat.

3. Konsep Kepatuhan
a. Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kepatuhan

berasal dari kata “patuh” yang berarti taat, suka menuruti, disiplin.
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Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat
adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien
mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui
rencana tersebut serta melaksanakannya (Pakpahan et al., 2021).

Kepatuhan adalah tingkat perilaku penderita dalam mengambil
suatu tindakan pengobatan, misalnya dalam menentukan kebiasaan
hidup sehat dan ketetapan berobat. Dalam pengobatan, seseorang
dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut melalaikan kewajibannya
berobat, sehingga dapat mengakibatkan terhalangnya kesembuhan
(Brannon et al., 2022).

Kepatuhan adalah ketaatan pasien dalam menjalani pengobatan
sesuai dengan nasihat dan petunjuk dari dokter. Perilaku pasien yang
menaati semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan
tenaga medis, seperti dokter dan apoteker. Segala sesuatu yang harus
dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah
kepatuhan minum obat. Hal ini merupakan syarat utama tercapainya
keberhasilan pengobatan yang dilakukan (Wardani et al., 2024)..

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan
bahwa kepatuhan pada pasien merupakan suatu bentuk perilaku
seseorang pasien dalam mengikuti dan menjalankan ketentuan yang

diberikan oleh petugas kesehatan.
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b. Jenis-Jenis Ketidakpatuhan
Ketidakpatuhan merupakan suatu sikap dimana pasien tidak
disiplin atau tidak maksimal dalam melaksanakan pengobatan yang
telah diinstruksikan oleh dokter kepadanya. Lawan dari kepatuhan
adalah ketidakpatuhan. Jenis ketidakpatuhan dapat dibedakan menjadi
sebagai berikut (Brannon et al., 2022):
1) Ketidakpatuhan yang disengaja , yaitu :
a) Keterbatasan biaya pengobatan
b) Sikap apatis pasien
c) Ketidakpercayaan pasien akan efektivitas obat
2) Ketidakpatuhan yang tidak disengaja
a) Pasien lupa minum obat
b) Ketidakpatuhan akan petunjuk pengobatan
c) Kesalahan dalam hal pembacaan etiket
Menurut  Brannon et al. (2022) ketidaktaatan atau
ketidakpatuhan  meningkatkan  risiko  berkembangnya masalah
kesehatan atau memperpanjang, atau memperburuk kesakitan yang
sedang diderita, penyakit dapat kambuh lagi atau komplikasi lainnnya.
c. Mengukur Kepatuhan
Menurut Brannon et al. (2022) cara untuk mengetahui kepatuhan
yaitu dengan melihat hasil terapi secara berkala, memonitor pasien

kembali datang untuk membeli obat pada periode selanjutnya setelah
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obat itu habis, melihat jumlah sisa obat dan langsung bertanya kepada
pasien mengenai kepatuhannya terhadap pengobatan.

Kepatuhan diet hipertensi dapat menggunakan kuesioner sebagai
alat ukur yang digunakan untuk mengetahui patuh atau tidak patuhnya
pasien hipertensi. Kuesioner kepatuhan diet hipertensi diadopsi dari
Vika et al. (2016). Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan tentang
kepatuhan diet hipertensi yang terdiri dari 10 pertanyaan. Pertanyaan
positif dinilai dengan skala Gutman, yaitu: jawaban benar (1) dan
jawaban salah (0), sedangkan pertanyaan negatif dinilai dengan skala
Gutman, yaitu: jawaban benar (0) dan jawaban salah (1). Skala yang
digunakan dalam kuesioner ini adalah skala ordinal. Kepatuhan diet
hipertensi dikategorikan tidak patuh jika nilai < dari nilai rata-rata (8,08)
dan kepatuhan diet dikategorikan patuh jika nilai > dari nilai rata-rata
(8,08) .

. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Diet Hipertensi

Kepatuhan seorang pasien dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu
faktor individu, lingkungan dan obat itu sendiri. Faktor individu, yaitu
usia, pengetahuan, pendidikan, sikap dan motivasi. Sedangkan faktor
lingkungan yaitu dukungan keluarga, dukungan sosial dan dukungan
tenaga kesehatan.

Adapun faktor obat yaitu efek samping, lama pengobatan dan

biaya pengobatan adalah sebagai berikut (Brannon et al., 2022):.
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1) Faktor Individu

a)

b)

Usia

Usia berhubungan dengan kepatuhan, hal ini berkaitan
karena bertambahnya wusia maka akan bertambahnya
kematangan dan tanggung jawab seseorang terhadap masalah
yang dihadapinya. Pasien yang terlalu muda atau terlalu tua
terkadang sulit untuk menjalani pengobatan yang seharusnya
dilakukan.
Pengetahuan

Kepatuhan dalam pengobatan dipengaruhi oleh sejauh
mana pasien mengetahui prosedur pengobatan yang dijalaninya.
Seorang-pasien yang tidak patuh cenderung tidak memahami
prosedur yang harus dijalaninya, hal ini juga berkaitan dengan
peran petugas kesehatan dalam memberikan instruksi kepada
pasien. Instruksi terkadang tidak dapat dipahami oleh pasien
sehingga mereka tidak memahami dengan baik apa yang harus
dilakukan dalam masa pengobatannya.
Pendidikan

Pendidikan berpengaruh terhadap kepatuhan, semakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula tingkat
kepatuhannya. Hal ini karena proses pendidikan memberikan

pengalaman dan pengetahuan yang luas kepada seseorang.
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Sehingga orang yang berpendidikan tinggi lebih mudah
menerima hal-hal baru dan instruksi dari petugas.
Sikap

Sikap adalah kesiapan merespon yang bersifat positif
atau negatif terhadap objek atau situasi secara konsisten.
Pendapat ini memberikan gambaran bahwa sikap merupakan
reaksi mengenai objek atau situasi yang relatif stagnan yang
disertai dengan adanya perasaan tertentu dan memberi dasar
pada orang tersebut untuk membuat respon atau perilaku dengan
cara tertentu yang dipilihnya. Sikap termasuk ke dalam faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan. Faktor yang berhubungan
dengan ketidaktaatan, secarasejarah, riset tentang ketaatan
penderita didasarkan atas pandangan tradisional mengenai
penderita sebagai penerima nasihat dokter yang pasif dan patuh.
Penderita yang tidak taat dipandang sebagai orang yang lalai,
dan masalahnya dianggap sebagal masalah kontrol dan mereka
tidak peduli terhadap kesembuhan dari penyakitnya..
Motivasi

Motivasi merupakan salah satu kosa kata atau istilah
yang tentunya tidak asing untuk Grameds dan sering dijumpai
dalam kehidupan sehari-hari. Secara umum, motivasi dapat
diartikan sebagai sebuah kemauan, dorongan, minat maupun

hasrat seseorang yang begitu besar yang datangnya bias dari
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dalam diri sendiri maupun dari faktor eksternal lain (Sarwono,
2017).

Motivasi merupakan dorongan, keinginan dan tenaga
penggerak yang berasal dari dalam diri seseorang untuk
melakukan sesuatu dengan mengesampingkan hal-hal yang
dianggap kurang bermanfaat. Motivasi yang kuat yang berasal
dari diri penderita hipertensi untuk sembuh akan memberikan
keuntungan. Proses untuk menjaga tekanan darah pasien
hipertensi tidak hanya dengan perawatan non farmakologi
seperti olahraga, namun diet hipertensi juga harus dilaksanakan
(Akbar Abbas, 2023).

Penderita hipertensi sebaiknya patuh melaksanakan diet
hipertensi agar dapat mencegah terjadinya komplikasi yang
lebih lanjut. Penderita hipertensi harus tetap melaksanakan diet
hipertensi setiap hari dengan ada atau tidaknya sakit dan gejala
yang dirasakan. Tujuan dari diet hipertensi dan pengobatan
hipertensi adalah mengendalikan tekanan darah penderita
hipertensi agar tetap stabil atau tekanan darah menjadi normal
sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan mencegah
komplikasi terutama organ jantung dan pembuluh darah yang
dapat menyebabkan kematian. Beberapa hal-hal yang

mempengaruhi keberhasilan kepatuhan dalam melaksanakan
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diet yaitu pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga

(Pakpahan et al., 2021).

2) Faktor lingkungan

a)

b)

Dukungan keluarga

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh
dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta
dapat juga menentukan tentang program pengobatan yang dapat
mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat
keputusan mengenai perawatan dari anggota keluarga yang
sakit. Peran Kkeluarga sangat penting terhadap pengobatan
pasien, karena pada umumnya klien belum mampu mengatur
dan mengetahui jadwal dan jenis obat yang akan diminum.
Keluarga harus selalu membimbing dan mengarahkannya, agar
klien dapat minum obat dengan benar dan teratur (Brannon et
al., 2022).
Dukungan sosial

Selama  masa  pengobatan,  seorang  pasien
membutuhhkan perhatian dari lingkungan sosialnya. Dukungan
sosial yang diberikan kepada pasien berupa informasi dan
dukungan emosi cenderung meningkatkan rasa kepercayaan
kepada pasien dalam menjalani pengobatan yang dilakukannya

(Brannon et al., 2022).
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Dukungan tenaga kesehatan

Kepatuhan minum obat seorang pasien dapat
dipengaruhi oleh kualitas interaksi atau komunikasi petugas
kesehatan, semakin baik kualitas interaksi yang diberikan
petugas kesehatan maka akan semakin tinggi tingkat kepatuhan

seseorang (Brannon et al., 2022).

3) Faktor pengobatan

a)

b)

Efek samping

Efek samping obat merupakan salah satu faktor yang
dapat berhubungan dengan kepatuhan. Efek samping obat adalah
suatu reaksi yang tidak diharapkan dan berbahaya yang
diakibatkan oleh suatu pengobatan. Efek samping obat, seperti
halnya efek obat yang diharapkan, merupakan suatu kinerja dari
dosis atau kadar obat pada organ sasaran (Kastella et al., 2023).
Lama dan biaya pengobatan

Seorang pasien berhenti dalam pengobatan dapat
dikarenakan pasien merasa terlalu lama pengobatan yang
dilakukan sehingga pasien merasa jenuh dan bosan. Disamping
lamanya pengobatan, biaya juga menjadi pertimbangan pasien

untuk melanjutkan pengobatan atau tidak (Brannon et al., 2022).



B. Kerangka Konsep

Faktor individu:
1. Usia
2. Pengetahuan
3. Pendidikan

Faktor lingkungan:

1. Dukungan keluarga . » | Kepatuhan Diet Hipertensi
2. Dukungan sosial Trrmmmmmmmssesmmmoooooossesoooooooooood

3. Dukungan tenaga kesehatan

Tidak Diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber: Brannon et al. (2022), Pakpahan et al. (2021), Kastella et al. (2023)
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Dependen:
—»|  Tingkat Kepatuhan Diet Hipertensi
pada Pasien Hipertensi

Variabel Independen:
Motivasi Pasien Hipertensi

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang,
atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Berdasarkan
hubungan antara satu variabel dengan variabel lain, maka variabel dalam
penelitian ini sebagai berikut:

1. Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang memengaruhi
atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen
(terikat). Maka dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas yaitu
motivasi pasien hipertensi.

2. Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat karena adanya variabel bebas sesuai dengan masalah yang
akan diteliti. Maka dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat yaitu

kepatuhan diet hipertensi.
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C. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian korelasional (corelational
research) dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian korelasional adalah
penelitian yang bertujuan untuk mendeteksi sejauh mana variasi-variasi pada
satu faktor berhubungan dengan variasi-variasi pada satu atau lebih faktor lain
tanpa melakukan intervensi tertentu terhadap variasi variabel-variabel yang
bersangkutan. Adapun pendekatan cross-sectional dikarenakan semua variabel
dilakukan pengumpulan pada waktu yang bersamaan secara sekaligus
(Sugiyono, 2019). Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui dan mempelajari hubungan motivasi pasien dengan kepatuhan diet

hipertensi.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau
subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2019). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di RS
Bhakti Asih Kabupaten Brebes. Pada bulan Maret — Juni 2024 jumlah pasien

hipertensi yang datang ke RS Bhakti Asih Brebes sebanyak 512 pasien.
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2. Sampel
Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2019). Rumus penentuan jumlah sampel dalam

penelitian ini menggunakan rumus sampel sebagai berikut:

Z%2.N.p.q
"TEWN-D+2%p.q
Keterangan:
n = Besar sampel
VA = Nilai standar normal untuk a = 0,05 (1,96)
N = Besar populasi (512 pasien)
p = Proporsi 50%
q =1 -p (100% - p)
d = Tingkat kesalahan (10%)

maka, besar sampel adalah sebagai berikut:

(1,96)? x 512 x 0,5 X 0,5

"= 0,1)2(512 =D + (1,96)2 X 0,5 X 0,5
_BLAN 81,9 ~ 82 ]
n= 607 ~oLd¥ sampe

Berdasarkan hasil perhitungan rumus tersebut, maka jumlah sampel
yang berhasil terkumpul pada penelitian ini sebanyak 82 pasien.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Menurut
Sugiyono (2019) teknik purposive sampling adalah teknik pengambilan
sampel dari anggota populasi berdasarkan kriteria. Adapun kriteria inklusi

sebagai berikut:
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Pasien hipertensi yang berkunjung ke RS Bhakti Asih Brebes
Masih bisa berkomunikasi dengan baik
Tidak sedang menjalani diet hipertensi

Bersedia menjadi responden

Sedangkan kriteria eksklusi sebagai berikut:

a.

b.

Pasien hipertensi yang mengalami komplikasi
Pasien sedang mengonsumsi obat-obatan khusus dari petugas kesehatan
Sedang menjalani diet hipertensi

Bersedia menjadi responden

E. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada 11 November 2024 hingga 16

Desember 2024 di RS Bhakti Asih Brebes.



F. Definisi Operasional VVariabel Penelitian dan Skala Pengukuran

Tabel 3. 1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
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Variabel Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala
Independen:  Dorongan baik dalam Nilai cutoff point
Motivasi diri maupun dari luar didasarkan pada
Pasien pasien hipertensi untuk nilai median

menjalani  pengobatan 1. Motivasi
dengan baik sehingga rendah, jika
sembuh_ dari Kuesioner total skor < Nominal
penyakitnya 9,5.
2. Motivasi
tinggi, jika
total skor >
9,5.
Dependen: Perilaku pasien dalam Nilai cutoff point
Kepatuhan menerapkan upaya didasarkan pada
Diet penanganan nilai median
Hipertensi keperawatan yang 1. Kepatuhan
mengalami  hipertensi rendah, jika
dengan- = menjalankan N total skor < .
. uesioner Nominal
diet 9.
2. Kepatuhan
tinggi, jika
total skor >
9

G. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

pengumpulan data (Sugiyono, 2019). Instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini  menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan Teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat
pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian menggunakan dua kuesioner.

Kuesioner motivasi pasien hipertensi pada penelitian ini diadopsi dari

Erwin (2018) mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan tingkat
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kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan di RSUI
Tamamaung Kota Makassar. Kuesioner kepatuhan diet hipertensi merupakan
alat ukur yang digunakan untuk mengetahui patuh atau tidak patuhnya pasien
hipertensi. Kuesioner diadopsi dari Nuruddin (2018) yaitu mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien
hipertensi di RSUI Gondokuman 1.

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji kuesioner, peneliti
menggunakan kuesioner yang baku yang sudah dilakukan uji validasi dan
reliabilitas yang diambil dari penelitian Kuesioner Guttman yang sudah valid
dan reliabel dengan nilai Cronbach alpha sebesar 0,879 yang artinya
mempunyai reliabilitas yang baik dan dapat digunakan untuk pengumpulan
data. Dimana jawaban benar responden diberi skor 1 dan jawaban salah diberi
skor 0. Dan Kuesioner kepatuhan diet hipertensi ini sudah dilakukan uiji
validitas dengan nilai item korelasinya antara 0,565-0,787 dengan nilai kritis
sebesar 0,361 dan Cronbach alpha sebesar 0,910 yang artinya mempunyai
reliabilitas sangat baik dan dapat digunakan dalam pengumpulan data
penelitian. Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan tentang kepatuhan diet
hipertensi yang terdiri dari 10 pertanyaan. Pertanyaan positif dinilai dengan
skala Gutman, yaitu: jawaban benar (1) dan jawaban salah (0), sedangkan
pertanyaan negatif dinilai dengan skala Gutman, yaitu: jawaban benar (0) dan

jawaban salah (1).
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H. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut:

1.

2.

Peneliti telah melakukan seminar proposal dan melakukan uji etik.

Peneliti telah mendapatkan perizinan kebagian manajemen keperawatan di
RS Bhakti Asih Kabupaten Brebes

Peneliti telah mengumpulkan data terlebih dahulu yaitu melalui rekam
medik pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Kabupaten Brebes. Selanjutnya
peneliti dibantu petugas kesehatan menemui responden yaitu penderita
hipertensi yang melakukan kunjungan di Poli Penyakit Dalam RS Bhakti
Asih Brebes.

Peneliti telah mendapatkan responden dengan menjelaskan tujuan dan
maksud penelitian, jika responden setuju untuk diambil datanya peneliti
memberikan informed consent pada responden.

Responden telah mengisi kuesioner yang sudah diarsipkan peneliti, semua

data dikumpulkan untuk diolah lebih lanjut.

I. Analisa Data

Setelah data terkumpul, kemudian data diolah dengan analisis statistik

dengan analisa univariat dan analisa bivariat.

1. Analisa Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap

masing-masing variabel dan pada umumnya hanya menghasilkan distribusi
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dan persentase dari tiap variabel. Analisis ini digunakan untuk mendapatkan
gambaran distribusi frekuensi responden serta untuk mendeskripsikan
masing-masing variabel dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Variabel yang disajikan adalah motivasi dan kepatuhan.

Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi relatif, dimana
frekuensi tiap kelas diubah dalam bentuk persen (%). Perubahan menjadi
persen dilakukan dengan membagi frekuensi (F) dengan jumlah hasil
observasi (N) dan dikalikan 100%. Adapun menurut rumus yang digunakan

adalah sebagai berikut (Kadir, 2022):

Ia
P=1—V—>< 100%

Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi

N = Jumlah responden

. Analisis Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan motivasi
dengan kepatuhan diet hipertensi, maka analisis data menggunakan fasilitas
komputerisasi. Namun sebelum menggunakan uji statistik, terlebih dahulu
data dilakukan uji normalitas. Jika data normal maka menggunakan uji chi
square dan jika tidak normal menggunakan fisher exact test dan lain

sebagainya.
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Selain itu, uji normalitas Kolmogorove-Smirnov telah dilakukan
dalam penelitian ini untuk menentukan nilai cutoff point dalam penentuan
parameter pada setiap variabel, berikut merupakan hasil uji normalitas:

Tabel 3. 2 Uji Normalitas Data

. Z .
Variabel Interpretasi
Zvalue df Pyalue P
Motivasi Pasien Hipertensi 0,135 82  0,0001 Tidak Berdistribusi Normal
Kepatuhan Diet Hipertensi 0,278 82  0,0001 Tidak Berdistribusi Normal

Dengan demikian, penentuan nilai cutoff point pada tiap variabel
didasarkan pada nilai median. Maka variabel motivasi pasien hipertensi
memiliki nilai cutoff point sebesar 9,5 dan variabel kepatuhan diet hipertensi
memiliki nilai cutoff point sebesar 9.

Sementara itu, rumus uji chi square secara umum adalah sebagai
berikut (Kadir, 2022):

N(ad — bc)?

= (a+c)(b +d)(@+b)(c+d)

Untuk melihat hasil kemaknaan statistik digunakan batas kemaknaan
a 0,05. Sehingga apabila hasil perhitungan statistik- menunjukkan nilai p (nilai
signifikansi) > 0,05 maka dikatakan antara kedua variabel secara statistik tidak
ada hubungan, sedangkan apabila p value (nilai signifikansi) <0,05 maka
secara statistik kedua variabel tersebut terdapat hubungan yang bermakna. Bila
p value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan

motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi.
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J. Etika Penelitian

Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam

pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian keperawatan akan

berhubungan langsung dengan manusia, etika-etika dalam penelitian yaitu

(Sugiyono, 2019):

1.

2.

Informed consent (persetujuan)

Merupakan cara persetujuan antar peneliti dengan partisipan,
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent). Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilaksanakan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi partisipan. Tujuan informed
consent adalah agar partisipan mengerti maksud dan tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya, jika partisipan bersedia maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia untuk direkam dan jika
partisipan tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak partisipan
Anomity (tanpa nama)

Merupakan etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang disajikan.

Confidentiality (Kerahasiaan)
Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari

hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua
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partisipan yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti,

hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian.

aﬁ'“*
UNISSULA
e/l 50l ol




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Penelitian ini telah dilaksanakan pada 11 November 2024 hingga 16
Desember 2024 di RS Bhakti Asih Brebes, dengan jumlah sampel yang berhasil
terkumpul sebesar 82 pasien hipertensi yang diambil menggunakan teknik non-
probability total sampling. Pengambilan data dilakukan dengan pendekatan
cross-sectional dengan membagikan kuesioner penelitian untuk mengetahui
motivasi dan kepatuhan diet pada pasien hipertensi. Pengkajian motivasi dan
kepatuhan diet pada pasien hipertensi diukur menggunakan kuesioner yang
valid dan reliabel.

Hasil pengumpulan data kemudian dicatat dalam lembar observasi dan
dianalisis untuk mengetahui hubungan antara motivasi dengan kepatuhan diet

pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes.
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B. Karakteristik Responden
Distribusi sampel penelitian berdasarkan karakteristik responden pada

pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes dapat dilihat pada Tabel 4.1 sebagai

berikut:

Tabel 4. 1 Distribusi Sampel Berdasarkan Karakteristik Responden
Karakteristik Responden n Persentase (%)
Usia (tahun)

26 — 45 5 6,1
46 — 65 77 93,9
Jenis Kelamin

Laki-laki 43 52,4
Perempuan 39 47,6
Pendidikan

SD 6 7,3
SMP 2b 30,5
SMA 29 35,4
Perguruan Tinggi 22 26,8
Pekerjaan

Tidak Bekerja 15 18,3
Buruh I 5 18,3
Petani 20 24,4
Swasta 17 20,7
Pegawai 15 18,3
Total 82 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 4.1 memperlihatkan karakteristik responden dalam penelitian
pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes, dimana usia dengan rentang
46 — 65 tahun merupakan kategori usia terbanyak pada pasien hipertensi dengan
jumlah 77 sampel atau 93,9% dan jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah
paling banyak dengan jumlah 43 sampel atau 52,4%. Sementara pendidikan
terbanyak pada pasien hipertensi adalah SMA dengan jumlah 29 sampel atau
35,4%. Sedangkan pekerjaan terbanyak pada pasien hipertensi adalah buruh

dengan jumlah 20 sampel atau 24,4%.
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C. Motivasi pada Pasien Hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes
Deskripsi motivasi pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes
disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase pada Tabel 4.2:

Tabel 4. 2 Deskripsi Motivasi pada Pasien Hipertensi

Motivasi n Persentase (%)
Motivasi Rendah 33 40,2
Motivasi Tinggi 49 59,8
Jumlah 82 100

Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa pasien hipertensi yang memiliki
motivasi tinggi sebanyak 49 sampel atau 59,8% sedangkan sisanya sebesar 33

sampel atau 40,2% memiliki motivasi rendah.

D. Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di Akasia RS Bhakti Asih Brebes
Deskripsi- kepatuhan diet pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih
Brebes disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase pada Tabel 4.3:

Tabel 4. 3 Deskripsi Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi

Kepatuhan Diet n Persentase (%)
Kepatuhan Rendah 23 28
Kepatuhan Tinggi 59 72
Jumlah 82 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa pasien hipertensi yang memiliki
kepatuhan tinggi terhadap diet hipertensi sebanyak 59 sampel atau 28%
sedangkan sisanya sebesar 23 sampel atau 72% memiliki kepatuhan rendah

terhadap diet hipertensi.
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E. Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Diet Hipertensi pada Pasien
Hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes
Hasil analisa bivariat hubungan motivasi dengan kepatuhan diet
hipertensi pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes dapat dilihat pada
Tabel 4.4:

Tabel 4. 4 Tabulasi Silang Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Diet
Hipertensi pada Pasien Hipertensi

Kepatuhan Diet
Kepatuhan  Kepatuhan Total

X? OR

Motivasi Rendah nggl Pvatue
n % n % n %
Motivasi Rendah 14 424 19 57,6 33 100
Motivasi Tinggi 9 18,4 40 | 81,6 49 100 5,655 3,275 0,017
Jumlah 23 28 59 72 82 100

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 33 pasien hipertensi
yang memiliki motivasi rendah sebanyak 14 pasien atau 42,4% memiliki
kepatuhan rendah terhadap diet hipertensi, sementara sisanya yaitu 19 pasien
atau 57,6% memiliki kepatuhan tinggi terhadap diet hipertensi. Sedangkan dari
49 pasien hipertensi yang memiliki motivasi tinggi sebanyak 9 pasien atau
18,4% memiliki kepatuhan yang rendah terhadap diet hipertensi, sementara
sisanya yaitu 40 pasien atau 81,6% memiliki kepatuhan yang tinggi terhadap
diet hipertensi.

Hubungan motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien
hipertensi memiliki nilai odds ratio sebesar 3,275 dengan nilai signifikansi
<0,017 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi untuk
sembuh dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien hipertensi di RS Bhakti
Asih Brebes, pasien yang mempunyai motivasi tinggi untuk sembuh memiliki

peluang sebesar 3,275 kali memiliki kepatuhan yang tinggi terhadap diet
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hipertensi dibandingkan dengan pasien yang memiliki motivasi rendah untuk

sembuh.
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Bab ini membahas tentang hasil penelitian yang telah disajikan pada bab
sebelumnya mengenai hubungan motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi
pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes. Terdapat beberapa hasil yang
akan diuraikan pada bab ini diantaranya adalah karakteristik responden yang
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan pada pasien hipertensi,
motivasi pasien hipertensi, kepatuhan diet pada pasien hipertensi, dan hubungan

motivasi dengan kepatuhan diet pada pasien hipertensi.

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan
rentang usia 46 — 65 tahun memiliki jumlah yang paling banyak. Usia
merupakan faktor dalam memengaruhi tekanan darah yang tidak dapat
dimodifikasi. Semakin bertambah usia, risiko penyakit degeneratif juga
meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi (tekanan
darah tinggi) lebih rendah pada usia yang lebih muda (9,04%) dibandingkan
usia yang lebih tua. Namun, penting untuk dicatat bahwa meskipun

prevalensi hipertensi lebih rendah pada usia muda, munculnya hipertensi di
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usia muda justru meningkatkan risiko penyakit jantung di kemudian hari
(Wang et al., 2020).

Hipertensi umumnya menyerang orang dewasa dan lansia. Seiring
bertambahnya usia, pembuluh darah arteri besar cenderung mengeras, yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah sistolik secara bertahap.
Sebaliknya, tekanan darah diastolik justru cenderung menurun perlahan.
Perubahan pada kedua jenis tekanan darah ini menyebabkan perbedaan yang
signifikan antara tekanan sistolik dan diastolik, yang disebut sebagai
tekanan nadi. Dengan kata lain, pada lansia, tekanan darah saat jantung
memompa darah ke seluruh tubuh (sistolik) meningkat, sementara tekanan
darah saat jantung beristirahat di antara denyutan (diastolik) menurun,
sehingga selisih antara keduanya (tekanan nadi) menjadi lebih besar (Del
Pinto & Ferri, 2019).

Pada penelitian ini- juga ditemukan bahwa pasien dengan jenis
kelamin laki-laki memiliki jumlah lebih banyak dari pada perempuan.
Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa laki-laki cenderung
memiliki angka kejadian hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan
perempuan di hampir semua kelompok usia. Pengecualian terjadi pada
kelompok usia di atas 75 tahun, di mana prevalensi hipertensi justru lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Ramirez & Sullivan, 2018),
namun meskipun tekanan darah lebih rendah pada individu dengan jenis
kelamin perempuan dibandingkan laki-laki, hampir 50% dari seluruh

kematian terkait penyakit kardiovaskuler terjadi pada perempuan (Colafella
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& Denton, 2018), hal ini disebabkan rfek perlindungan terhadap jantung
(kardioprotektif) dari hormon estrogen dan testosteron bekerja melalui
pengaturan jalur yang mengontrol vasodilatatasi dan vasokonstriksi
pembuluh darah, pengaturan tersebut terkait dengan regulasi pada sistem
renin-angiotensin-aldosteron (RAA) dan sistem endotel pembuluh darah
(Song et al., 2020).

Karakteristik pendidikan dalam penelitian ini memperlihatkan
bahwa SMA merupakan pendidikan paling banyak yang dimiliki oleh
pasien hipertensi. Hipertensi cenderung lebih banyak dialami oleh individu
dengan tingkat pendidikan yang rendah. Hal ini disebabkan oleh minimnya
wawasan mengenai kesehatan dan sulitnya mencerna informasi kesehatan
yang ada. Akibatnya, penerapan gaya hidup sehat pun menjadi terhambat.
Studi-studi  terdahulu. pun memperkuat temuan ini, bahwa jenjang
pendidikan seseorang berpengaruh pada risiko terkena hipertensi, salah
satunya karena kurangnya pemahaman tentang diet yang menyehatkan.
Sebaliknya, individu yang berpendidikan lebih tinggi umumnya lebih aktif
dan tepat dalam upaya menjaga kesehatan (Nugroho & Sari, 2020).

Pekerjaan pada pasien hipertensi dalam penelitian ini paling banyak
adalah sebagai buruh. Tekanan darah tinggi atau hipertensi sering dipicu
oleh stres yang dialami akibat gaya hidup yang berorientasi pada pekerjaan
dan pencapaian finansial. Tuntutan pekerjaan yang tinggi berkontribusi
pada stres dan selanjutnya meningkatkan tekanan darah (Taiso et al., 2021).

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik, yang sering disebabkan oleh padatnya
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kegiatan, dapat meningkatkan risiko hipertensi. Hal ini karena kurangnya
olahraga menyebabkan penumpukan lemak yang dapat menyempitkan
pembuluh darah, dan pada akhirnya meningkatkan tekanan darah
(Setiandari, 2022).

Motivasi pada Pasien Hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi dalam penelitian ini memiliki motivasi tinggi untuk sembuh dari
hipertensi. Motivasi pada dasarnya merupakan suatu keyakinan yang
menggerakkan seseorang untuk melakukan sesuatu. Keyakinan ini meliputi
berbagai hal seperti keinginan, cita-cita, semangat, dan target yang ingin
dicapai (Nugraha et al., 2019). Terdapat dua jenis utama motivasi, yaitu
motivasi yang berasal dari diri sendiri- (intrinsik) dan motivasi yang
dipengaruhi oleh faktor luar (ekstrinsik). Motivasi intrinsik muncul dari
dalam diri, misalnya rasa puas dan terpenuhinya kebutuhan psikologis.
Sementara itu, motivasi ekstrinsik datang dari luar, seperti pengaruh
lingkungan sekitar. Singkatnya, motivasi adalah dorongan internal yang
memicu seseorang untuk bertindak atau berperilaku (Handayani & Nora,
2019).

Studi meta analisis dari Huang et al. (2023) memaparkan bahwa
pemberian motivasi dapat efektif dalam meningkatkan kontrol tekanan
darah pada pasien hipertensi, hal tersebut berarti bahwa motivasi merupakan
salah satu faktor yang dapat mengubah perilaku kesehatan pada pasien

hipertensi. Sejalan dengan penelitian tersebut, Tan et al. (2022)
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mengungkapkan bahwa motivasi berpengaruh terhadap perilaku perawatan
diri (self-care behavior) seperti menjaga pola makan sehat terutama dalam
mengurangi asupan garam dan Kkalori, aktivitas fisik teratur, dan
pemeriksaan tekanan darah. Keterbatasan waktu, keterbatasan pilihan, dan
kemalasan merupakan tantangan terbesar yang perlu diatasi dalam
menerapkan pola makan sehat dan gaya hidup aktif di masyarakat. Banyak
masyarakat yang tidak peduli dengan status kesehatannya, sehingga tidak
memprioritaskan pemeriksaan tekanan darah, sehingga perlu ditingkatkan
pemeriksaan tekanan darah di masyarakat untuk diagnosis hipertensi sejak
dini (Tan et al., 2022).

Individu yang memiliki motivasi diri yang kuat cenderung lebih
berdedikasi untuk ‘meningkatkan kesehatan dan menjalankan diet yang
disarankan. Mereka lebih mampu mengendalikan diri dari godaan dan
menghadapi kesulitan, sehingga menghasilkan perubahan pola makan yang
langgeng. Tenaga kesehatan dapat meningkatkan motivasi diri pasien
melalui edukasi, penentuan target, dan penekanan pada keuntungan jangka
panjang (Purwana et al., 2023). Peneliti memiliki pandangan bahwa
motivasi diri memegang peranan krusial dalam membantu pasien hipertensi
mempertahankan kepatuhan terhadap diet demi pengendalian tekanan darah

yang lebih optimal.
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3. Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di Akasia RS Bhakti Asih
Brebes
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi dalam penelitian ini memiliki kepatuhan yang tinggi terhadap diet
hipertensi. Pendekatan diet merupakan alternatif dan intervensi utama
terbaik dari terapi non-farmakologis bagi pasien hipertensi (Tiwana &
Yang, 2019). Buah-buahan, sayur-sayuran, produk susu rendah lemak, dan
kolesterol rendah menyediakan diet yang kaya akan kalium, magnesium,
kalsium, dan serat makanan sekaligus membatasi asupan lemak total, lemak
jenuh, dan kolesterol. Kelompok makanan tersebut menurunkan tekanan
darah, mencegah terjadinya hipertensi, dan mengurangi risiko komplikasi
terkait hipertensi (Bakris et al., 2019; Moyeenudin & Vijayalakshmi, 2019).
Penelitian Feleke et al. (2022) mengungkapkan bahwa terdapat
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien
hipertensi seperti tingkat pendidikan, pengetahuan tentang nutrisi dan gizi,
pengetahuan tentang hipertensi, penyakit penyerta, waktu terdiagnosis
hipertensi, dan dukungan sosial. Faktor-faktor yang dapat dimodifikasi
tersebut secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan diet pada pasien
hipertensi.
Kepatuhan terhadap diet berperan penting dalam menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi yang tidak terkontrol dan komplikasi
terkait hipertensi (Gebremichael et al., 2019). Kepatuhan terhadap diet

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 11
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mmHg dan 3 mmHg vyang dapat menurunkan risiko kejadian
kardiovaskular. Sehingga, untuk mengurangi beban komplikasi terkait
tekanan darah, diperlukan upaya yang berfokus pada modifikasi nutrisi dan
perilaku individu yang mendorong dan meningkatkan asupan makanan yang
lebih sehat (Moyeenudin & Vijayalakshmi, 2019).
Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Diet Hipertensi pada Pasien
Hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi pada
pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Ljubi¢i¢ et al. (2022) yang mengungkapkan bahwa motivasi
untuk sehat berhubungan secara signifikan terhadap kepatuhan dan perilaku
untuk diet yang seimbang dan sehat, diet tersebut berupa makanan yang
bersih, rendah lemak, mengandung banyak vitamin dan mineral, serta
rendah gula dan garam. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian Ina et al.
(2024) yang membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
motivasi diri dengan kepatuhan diet pada pasien hipertensi. Hal yang sama
diungkapkan Handayani & Nora (2019) yang mengungkapkan terdapat
hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi.

Kepatuhan pasien terhadap diet hipertensi sangat penting karena
mendorong mereka untuk mengikuti anjuran yang diberikan, dengan
menjalankan diet hipertensi secara disiplin, tekanan darah dapat kembali

normal, misalnya dengan mengurangi asupan garam dan lemak. Selain itu,
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pendekatan dengan metode diet ini merupakan cara alami dan efektif untuk
mencegah kambuhnya hipertensi tanpa efek samping yang berat (Ina et al.,
2024; Liawati et al., 2024).

Kepatuhan pada penanganan hipertensi mencakup perubahan gaya
hidup, konsumsi obat secara teratur, dan kontrol rutin ke dokter. Salah satu
aspek gaya hidup yang perlu diubah adalah pola makan. Melalui pengaturan
diet, faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi dapat dikurangi. Diet
untuk penderita hipertensi berfokus pada pembatasan konsumsi makanan
yang berpotensi menaikkan tekanan darah dan peningkatan asupan nutrisi
yang justru dapat menurunkannya (Nugraha et al., 2019). Komponen
penting dalam pengaturan diet hipertensi adalah pembatasan garam,
penghindaran alkohol, penurunan berat badan bagi yang mengalami
obesitas, aktivitas fisik yang teratur, peningkatan konsumsi sayuran dan
buah-buahan, serta pengurangan konsumsi makanan tinggi lemak (Bakris et
al., 2019).

Hasil penelitian ini, juga menunjukkan bahwa terdapat beberapa
pasien yang memiliki kepatuhan yang rendah meskipun motivasinya tinggi,
dan sebaliknya. Hasil ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan seperti keparahan penyakit karakteristik
pengobatan seperti efek samping dan kompleksitas pengobatan, faktor
personal seperti usia, jenis kelamin, pola kepribadian, dan emosional, faktor
lingkungan seperti ekonomi, dukungan sosial, dan norma budaya (Brannon

et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian Prihatin et al. (2022) yang
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menjelaskan bahwa faktor personal seperti pendidikan dan pengetahuan,
lama menderita, faktor lingkungan seperti dukungan keluarga dan peran
petugas kesehatan berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan
pengobatan hipertensi (Prihatin et al., 2022). Peneliti memiliki asumsi
bahwa meskipun pasien hipertensi memiliki motivasi yang tinggi, namun
kepatuhan diet pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
faktor sosiodemografi, psikologis, terkait diet, maupun pelayanan
kesehatan. Memahami faktor-faktor ini penting untuk mengembangkan
intervensi yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan diet dan pada
akhirnya, membantu pasien hipertensi mengendalikan tekanan darah
mereka dan meningkatkan kualitas hidup mereka

Inti keberhasilan penanganan hipertensi terletak pada kedisiplinan
pasien itu sendiri. Sering kali, tekanan darah sulit dikendalikan karena
pasien kurang patuh terhadap anjuran penatalaksanaan hipertensi.
Kepatuhan di sini mencakup sejauh mana pasien mengikuti semua instruksi
terkait pola makan, aktivitas fisik, konsumsi obat, dan pemeriksaan rutin

yang merupakan bagian integral dari terapi hipertensi.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian yang telah dilaksanakan ini memiliki beberapa keterbatasan,
berikut merupakan keterbatasan dalam penelitian ini:
1. Peneliti tidak melakukan analisis lebih jauh terhadap faktor sosio-demografi

pada pasien hipertensi yang diteliti, sehingga hasil penelitian tidak dapat
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menggambarkan kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan
makanannya sehari-hari yang dapat berpengaruh terhadap kepatuhan diet
pasien.

2. Tidak terdapat media yang memberikan gambaran tentang diet hipertensi
seperti seberapa konsumsi garam yang disarankan dan makanan apasaja
yang perlu dihindari bagi sebagian masyarakat mungkin belum dipahami

dengan baik.

D. Implikasi untuk Keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan gambaran terkait hubungan motivasi
pasien dengan kepatuhan diet hipertensi, sehingga hasil ini dapat menjadi
landasan dalam membuat suatu media yang dapat meningkatkan motivasi dan
memberikan pemahaman kepada pasien tentang diet hipertensi yang

disarankan.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan
motivasi dengan kepatuhan diet hipertensi pada pasien hipertensi di RS Bhakti
Asih Brebes, dapat diambil kesimpulan terhadap tujuan penelitian sebagai
berikut:
1. Pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes sebagian besar memiliki
motivasi untuk sembuh dengan jumlah 49 pasien (59,8%).
2. Pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes sebagian besar patuh terhadap
diet hipertensi dengan jumlah 59 pasien (70%).
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan diet

hipertensi pada pasien hipertensi di RS Bhakti Asih Brebes.

A. Saran
1. Bagi Pasien dan Keluarga
Pasien dan keluarga hendaknya dapat menerapkan diet yang
seimbang dan sehat sebagai upaya mengontrol hipertensi yang alami,
keluarga juga dapat memberikan dukungan berupa informasi seperti
mengingatkan pasien dan dukungan materi seperti menyediakan asupan

nutrisi yang direkomendasikan untuk penderita hipertensi.
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2. Bagi Rumah Sakit
Pihak rumah sakit dapat memberikan pendidikan kesehatan terkait
diet hipertensi yang tepat melalui media lembar balik, poster, atau
sosialisasi secara berkala, agar pasien dan keluarga memiliki pengetahuan
yang adekuat tentang diet hipertensi yang tepat serta meningkatkan motivasi
pasien.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian selanjutnya dapat melakukan analisis lebih jauh terkait
hubungan karakteristik sosio-demografi terhadap kepatuhan diet pasien,
agar memberikan gambaran yang lebih tajam dan akurat terkait kepatuhan
diet pasien. Selanjutnya penelitian dapat menciptakan metode dalam
meningkatkan motivasi pasien yang secara berkesinambungan dapat

meningkatkan kepatuhan diet pasien hipertensi.
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