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INTISARI

Latar belakang : Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah
sistolik >140 mmHg disertai dengantekanan darah diastolik >90 mmHg.
Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2023 adalah 30,8%. Dari hasil dari Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
di Kalimantan Tengah meningkat menjadi 40,7% dan data yang mengalami
penyakit hipertensi di Kabupaten Katingan tahun 2018 sebanyak 28,6%. Tujuan :
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perubahan pengetahuan diet
DASH pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah
Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah. Metode penelitian: Jenis penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional. Hasil dan pembahasan : Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa sebagian besar (90%) berusia 60-74 tahun, sebagian besar
berjenis kelamin perempuan (90%), sebagian besar tidak bekerja (90%), sebagian
besar adalah tamatan SD (60%), sebagian besar sampel (60%) memiliki riwayat
keluarga yang menderita hipertensi, berdasarkan lama menderita hipertensi 1-5
tahun dan 6-11 tahun memiliki frekuensi yang sama (50%), serta seluruh sampel
(100%) memiliki penyakit hipertensi tanpa komplikasi. Pengetahuan sebelum
edukasi diet DASH dengan kategori baik terdapat 3 orang (30%). Pengetahuan
setelah edukasi diet DASH yaitu pengetahuan sampel dengan kategori baik
terdapat 6 orang (60%). Kesimpulan : Ada peningkatan pengetahuan sebelum
dengan setelah diberikan edukasi mengenai diet DASH selama >15 menit. Hal ini
menunjukkan bahwa penyampaian edukasi dapat diterima sehingga terjadi
perubahan pengetahuan setelah edukasi diet DASH.

xiii + 98 him; 2024; 12 tabel; 2 gambar
Daftar Pustaka : 69 buah (2005-2023)
Kata Kunci : Perubahan pengetahuan, diet DASH, hipertensi
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ABSTRAC

Background: Hypertension is a condition where the systolic blood pressure is
>140 mmHg accompanied by diastolic blood pressure >90 mmHg. The prevalence
of hypertension in Indonesia in 2023 is 30.8%. The results of the 2023 Indonesian
Health Survey (SKI) show that the prevalence of hypertension in Central
Kalimantan has increased to 40.7%, and the data showed that 28.6% of the
population in Katingan District had hypertension in 2018. Objective: This study
aims to describe the changes in knowledge about the DASH diet among
hypertensive patients at the Elderly Integrated Health Post (Posyandu Lansia
Anggrek) in the Puskesmas area of Central Katingan Sub-District. Research
Method: This study is a quantitative descriptive study using a cross-sectional
research design. Results and Discussion: The results of the study showed that the
majority (90%) of the participants were aged 60-74 years, predominantly female
(90%), unemployed (90%), primary school graduates (60%), most of the samples
(60%) had a family history of hypertension, based on the duration of suffering
from hypertension 1-5 years and 6-11 years had the same frequency (50%), and
all the samples (100%) had uncomplicated hypertension. Knowledge before
DASH diet education was categorized as good for 3 individuals (30%).
Knowledge after DASH diet education showed that 6 individuals (60%) had good
knowledge. Conclusion: There was an increase in knowledge before and after
education on the DASH diet for >15 minutes. This indicates that the delivery of
education was well-received, resulting in a change in knowledge after DASH diet
education.

xiii + 98 pgs; 2024; 12 tables; 2 pictures
Refrences : 69 (2005-2023)
Keywords : Changes in knowledge, DASH diet, hypertension

Xiii



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah salah satu
penyakit tidak menular yang paling banyak dialami oleh orang tua di
negara maju dan berkembang setiap tahunnya. Hipertensi merupakan suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg disertai dengantekanan
darah diastolik >90 mmHg. Tingginya jumlah kematian akibat hipertensi
ini, sering terjadi tanpa gejala atau disebut The Silent Killer, penderita
tidak menyadari hipertensi dan baru diketahui setelah muncul masalah
(Kemenkes RI, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) 2020, sekitar 972 juta
orang atau 26,4% populasi global mengidap hipertensi (Fitri et al., 2018).
Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 30,8%. Hasil dari Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi di Kalimantan Tengah meningkat menjadi 40,7% atau naik
menjadi urutan pertama di Indonesia dibandingkan pada tahun 2018 hanya
34,4% berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). Dan data yang
ditemukan dari prevalensi yang mengalami penyakit hipertensi di
Kabupaten Katingan tahun 2018 sebanyak 28,6% (Riskesdas Kalteng,

2018).



Beberapa faktor penyebab hipertensi diantaranya ialah kurang
aktivitas fisik, obesitas, kebiasaan merokok, stres, riwayat keluarga dan
kebiasaan makan tingginya lemak hewani dan rendahnya serat, tinggi
natrium dan rendah kalium (Lipoeto, 2002 dalam Afifah, 2016). Penderita
yang mengalami hipertensi seharusnya mengetahui dengan baik
bagaimana teknik pengendalian tekanan darah sehingga terintegrasi
dengan pola hidup sehari-hari (Nugraha, 2019). Pengetahuan adalah kunci
dalam pengendalian tekanan darah. Pengetahuan mempengaruhi perilaku
dan tindakan seseorang. Seseorang yang lebih tahu penyakitnya akan lebih
memahami perilaku yang harus dipertahankan atau diubah (Notoatmodjo,
2010 dalam Rodiyyah et al., 2020). Menurut penelitian oleh Adiatman dan
Nursasi (2020) menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
dan penurunan tekanan darah sampel setelah mendapat intervensi dengan
pengetahuan yang baik sebanyak 76,9% berbanding sebelum dilakukannya
intervensi sampel berpengetahuan kurang sebanyak 96,7%.

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Pengetahuan sangat memengaruhi cara seseorang berperilaku.
Banyak hal yang memengaruhi pengetahuan seseorang, termasuk tingkat
pendidikan, sumber informasi, dan pengalaman yang dapat mereka
peroleh, baik dari diri mereka sendiri maupun dari orang lain
(Notoatmodjo, 2012 dalam Kurniawati, 2020).

Salah satu penyebab tidak terkontrolnya penyakit hipertensi adalah

kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pola makan dan gizi seimbang



bagi penderita hipertensi, yang menyebabkan berbagai komplikasi dan
angka kematian. Dengan penyuluhan diet DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), masyarakat lebih memahami apa saja makanan yang
baik untuk dikonsumsi (Anggorodiputro, 2022). Diet DASH adalah pola
makan yang kaya buah-buahan, sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan,
ikan, dan susu rendah lemak. Makanan ini memiliki tinggi zat gizi penting,
seperti kalium, magnesium, kalsium, serat, dan protein. Diet DASH dapat
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing sebanyak
6,74 mmHg dan 3,54 mmHg karena akan mengurangi garam dan gula
dalam diet ini. Diet DASH juga menghindari minuman manis, lemak,
daging merah, dan daging olahan (Kresnawan, 2014 dalam Astuti et al.,
2021; Utami, 2021).

Berdasarkan uraian yang sudah disebutkan di atas, gambaran
pengetahuan setelah edukasi diet DASH pada penderita hipertensi
menunjukkan adanya keterkaitan yang bermakna. Oleh karena itu, penulis
tertarik untuk meneliti gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada
penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas

Kecamatan Katingan Tengah.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu
masalah bagaimana gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada
penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas

Kecamatan Katingan Tengah ?

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui
gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada penderita
hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas

Kecamatan Katingan Tengah.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita hipertensi meliputi usia,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat keluarga, lama

menderita hipertensi dan komplikasi penyakit.

b. Mengidentifikasi pengetahuan sebelum edukasi diet DASH pada
penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah

PuskesmasKecamatan Katingan Tengah.

c. Mengidentifikasi pengetahuan setelah edukasi diet DASH pada



penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah

PuskesmasKecamatan Katingan Tengah.

d. Mendeskripsikan gambaran perubahan pengetahuan diet DASH
pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah

PuskesmasKecamatan Katingan Tengah.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan mengenai gambaran perubahan pengetahuan diet DASH
pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah

Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah.

2. Manfaat Praktik
a. Bagi Peneliti/Mahasiswa

Bagi Peneliti/Mahasiswa agar dapat mengetahui gambaran
perubahan pengetahuan diet DASH pada penderita hipertensi di
Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan
Katingan Tengah dan bahan menambah pengetahuan,
pengalaman, wawasan sertamenerapkan ilmu pengetahuan yang
diperoleh selama mengikuti di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes

Palangka Raya.



b. Bagi Penderita

Penelitian gambaran perubahan pengetahuan diet DASH
pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah
Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah untuk mematuhi dan
menerapkan diet yang dianjurkan dengan benar atas dasar
pengetahuan yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang

diderita.

c. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat dijadikan referensi atau informasi layanan
gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada penderita
hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas

Kecamatan Katingan Tengah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Hipertensi
1. Pengertian

Ketika tekanan darah seseorang naik di atas batas normal, itulah
hipertensi yang dapat menyebabkan sakit, bahkan kematian. Apabila
tekanan darah seseorang melebihi batas normal, yaitu lebih dari 140
mmHg untuk tekanan sistolik atau 90 mmHg untuk tekanan diastolik,
seseorang dikatakan mengalami hipertensi. Tekanan darah naik jika
terdapat peningkatan sistole, yang tingginya bervariasi tergantung pada
individu yang terkena dan bergantung pada posisi tubuh, umur, dan
tingkat stress yang dialami (Tambunan et al., 2021).

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa tekanan
darah normal pada orang dewasa adalah 120/80 mmHg. Angka 120
mmHg menunjukkan untuk tekanan sistolik menggambarkan tekanan
ketika jantung memompa darah ke seluruh tubuh. Dan 80 mmHg
menunjukkan tekanan diastolik yang menggambarkan tekanan ketika
otot jantung relaksasi serta menerima kembali darah dari seluruh tubuh
(Ekasari et al., 2021). Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah
tinggi yang adalah penyakit kronik. Disebabkan meningkatnya tekanan
terus-menerus pada arteri sistemik, baik diastolik maupun sistolik,
disebabkan oleh desakan darah yang berlebihan dan hampir tidak

konstan pada arteri (Lukitaningtyas dan Cahyono, 2023).



2. Patofisiologi Hipertensi

Terjadinya hipertensi dimulai dengan terbentuknya Angiostensin |
Converting Enzyme (ACE) menghasilkan angiostensin 1l dari
angiostensin 1. Salah satu fungsi fisiologis yang penting dalam
pengaturan tekanan darah adalah ACE. Darah mengandung
angiostensinogen yang diproduksi di hati. Hormon yang diproduksi
oleh ginjal yaitu hormon renin akan diubah menjadi angiostensin I.
Karena ACE, angiostensin | diubah menjadi angiostensin Il di paru-
paru. Inilah yang bertanggung jawab untuk menaikkan tekanan darah
melalui dua aksi yang paling penting (Prayitnaningsih et al., 2021).

Di awali dengan sekresi Hormon Antidiuretik (ADH) dan rasa haus
yang meningkat. ADH dibuat di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan
bekerja pada ginjal untuk mengontrol osmolalitas dan volume urin.
Meningkatnya ADH maka sangat sedikit proses urin yang
diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), menyebabkan urin menjadi
pekat dan tinggi osmolaritasnya yang berkontribusi pada pengenceran
cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan menarik cairan dari
komponen intraseluler. Dengan demikian, tekanan darah akan
meningkat sebagai akibat dari peningkatan volume darah. Selanjutnya,
sekresi aldosteron dari korteks adrenal di stimulasi. Aldosteron
merupakan hormon steroid yang melakukan banyak peranan untuk
ginjal. Dengan cara mengurangi ekskresi natrium klorida dengan

mengontrol volume cairan ekstraseluler (garam) melalui reabsorpsi



tubulus ginjal (Prayitnaningsih et al., 2021).

3. Klasifikasi Hipertensi

a. Kilasifikasi Hipertensi berdasarkan penyebab atau etiologi hipertensi
dibedakan menjadi 2 bagian yaitu hipertensi primer/hipertensi

esensial dan hipertensi sekunder/hipertensi non esensial.

1) Hipertensi primer/ hipertensi esensial

Hipertensi primer adalah jenis hipertensi di mana
penyebabnya tidak diketahui. Penelitian menunjukkan bahwa
90% besar orang mengidap hipertensi jenis ini (Trisnawan,
2019). Hipertensi primer adalah suatu kondisi di mana tekanan
arteri terus meningkat karena mekanisme kontrol homeostatik
yang tidak teratur, dapat juga disebut hipertensi idiopatik.
Kurang lebih 95% kasus hipertensi adalah akibat dari hipertensi
primer atau esensial, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
contohnya, kondisi lingkungan, sistem renin-angiotensin,
genetik, dan hiperaktivitas sistem saraf reaksi simpatis, kelainan
dalam ekskresi natrium, peningkatan natrium dan kalium
intraseluler dan faktor-faktor yang dapat meningkatkan tekanan

darah seperti merokok dan obesitas (Ayu, 2021).

2) Hipertensi sekunder/ hipertensi non esensial

Hipertensi yang berhubungan dengan gangguan sekresi
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hormon dan fungsi ginjal dikenal sebagai hipertensi sekunder
atau hipertensi non esensial. Sekitar 10% kasus hipertensi
termasuk hipertensi ini sebabnya telah diketahui.Penyakit ginjal,
hipertensi vaskuler adalah beberapa penyebab hipertensi
sekunder. Penggunaan estrogen, hiperaldosteronisme primer,
sindroma Cushing danhipertensi yang terkait dengan kehamilan.
Sebagian besar kasus penyebab sekunder dapat disembuhkan

dengan pengobatan penyebabya yang tepat (Diartin et al., 2022).

b. Klasifikasi hipertensi berdasarkan bentuknya terbagi menjadi
(Warjiman et al., 2020) :
1) Hipertensi sistolik
Hipertensi sistolik juga dikenal sebagai isolated systolic
hypertension merupakan kondisi di mana tekanan sistolik
meningkat tanpa diikuti oleh tekanan diastolik yang umumnya
terjadi pada usia lanjut. Tekanan sistolik dikaitkan dengan
tekanan yang tinggi pada arteri saat jantung berkontraksi (denyut
jantung). Tekanan maksimumdalam arteri itulah tekanan sistolik
dan ditunjukkan oleh pengukuran tekanan darah sebagai tekanan

atas yang memiliki nilai yang lebih tinggi.

2) Hipetensi diastolik

Peningkatan tekanan diastolik tanpa peningkatan tekanan
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sistolik  dikenal sebagai hipertensi diastolik (diastolic
hypertension). Biasa terjadi pada anak-anak dan dewasa muda.
Hipertensi diastolik terjadi ketika pembuluh darah kecil
menyempit dengan cara Yyang tidak normal, sehingga
meningkatkan efek tertahan terhadap aliran darah yang
melaluinya dan meningkatkan tekanan diastoliknya. Tekanan
arteri berkorelasi dengan tekanan darah diastolik saat di antara

dua denyutan dan jantung berada dalamkeadaan relaksasi.

Hipertensi campuran
Hipertensi campuran merupakan kombinasi hipertensi sistolik
dan diastolik, dimana tekanan sistolik dan diastolik terjadi

peningkatan.

WHO dan International Society of Hypertension Working
Group (ISHWG) membagi hipertensi menjadi beberapa kategori:
optimal, normal, normal-tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang,
dan hipertensi berat (Sani, 2008 dalam Lukitaningtyas dan Cahyono,
2023). Sebagai kesimpulan dari Pertemuan IImiah Nasional Pertama
Perhimpunan Hipertensi Indonesia yang berlangsung dari 13-14
Januari 2007, belum memungkinkan untuk membuat Klasifikasi
hipertensi yang sesuai untuk orang Indonesia. Ini disebabkan oleh

data penelitian hipertensi yang sangat besar di Indonesia sangatlah
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jarang, sehingga Perhimpunan Nefrologi Indonesia juga dikenal
sebagai (PERNEFRI) memilih klasifikasi sesuai WHO/ISH karena

memiliki sebaran yang lebih luas (Lukitaningtyas dan Cahyono,

2023).
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi berdasarkan WHO
Tekanan Darah Tekanan Darah
Kategori Sistolik Diastolik
(TDS) (TDD)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Tinggi 130-139 85-89
Tingkat 1 (Hipertensi ringan) 140-159 90-99
Sub-group : Perbatasan 140-149 90-94
Tingkat 2 (Hipertensi sedang) 160-179 100-109
Tingkat 3 (Hipertensi berat) >180 >110
Hipertensi Sistolik Terisolasi >140 <90
(Isolated Systolic Hypertension)
Sub-group : Perbatasan 140-149 <90

Sumber : Lukitaningtyas dan Cahyono, 2023

4. Manifestasi Klinis

Gejala yang terjadi setelah menderita hipertensi yaitu (Ardiansyah,

2012 dalam Suprayitno dan Damayanti, 2020) :

a.

Kerusakan struktur saraf pusat yang mengganggu pergerakan
tubuh.

Peningkatan tekanan intrakranial yang menyebabkan sakit bagian
kepala bagian oksipital.

Darah mengalir dari hidung akibat hipertensi.

Sakit kepala, pusing dan kelelahan karena penurunannya perfusi
darah karena pembuluh darah yang sempit.

Rusaknya retina yang mempengaruhi penglihatan menjadikabur.
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f. Pengaruh peningkatan frekuensi berkemih pada malam haridari

peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus.

5. Faktor Risiko Hipertensi
Faktor risiko penting untuk diketahui untuk melakukan
pencegahan datangnya penyakit hipertensi. Faktor risiko dikenal
sebagai penyebab terjadinya hipertensi sehingga dilakukan langkah-
langkah pencegahan dan dapat digunakan sebagai dasar dalam
mengambil tindakan perawatan diri dalam menghindari faktor-faktor
risiko (Suprayitno dan Damayanti, 2020) :
a. Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah
Risiko terjadinya hipertensi yang melekat pada seseorangdan
diturunkan dari orang tua atau terjadinya penyimpangan genetik
dalam keluarga menyebabkan seseorang berisiko mengalami
hipertensi diantaranya sebagai berikut :
1) Usia
Hipertensi esensial lebih sering muncul di usia 40tahun
sehingga meningkatkan terjadinya tekanan darah dikarenakan
pembuluh darah menjadi lebih kaku seiring usia(Umeda et al.,
2020). Hipertensi dapat disebabkan oleh usia dikarenakan
risiko darah tinggi berkurang karena bertambahnya usia yang
cukup tinggi yaitu 40% denganrisiko kematian pada usia 65

tahun lebih. Pada orang lanjut usia dapat terjadi berupa



2)

3)

14

tingginya tekanan darah sistolik, padahal WHO menetapkan
diastolik dengan cara yang lebih tepat untuk menentukan
apakah menderita hipertensi. Hipertensi berbanding lurus
dengan bertambahnya usia sebagai dampak yang akhirnya
akan mengubah bentuk pembuluh darah yang menyebabkan
penyempitan lapisan vaskuler dan kakunya lapisan pembuluh
darah karena tekanan tinggi jumlah darah sistolik (Suprayitno
dan Damayanti, 2020).
Jenis Kelamin

Hipertensi lebih sering terjadi pada laki-laki di <55 tahun
sedangkan pada wanita lebih sedikit disaat wanitaberusia >55
tahun setelah menopause yang sebelumnya memiliki tekanan
darah normal mungkin terkejut hipertensi sebagai akibat dari
perubahan hormon dalam tubuh (Ekasariet al., 2021).
Riwayat Keluarga

Keluarga dengan riwayat hipertensi akan meningkatkan
risiko terkena hipertensi pada keturunannya. Keluarga dengan
riwayat hipertensi meningkatkan risiko empat kali lipat
dibandingkan dengan subjek tanpa riwayat keluarga. Menurut
data statistik, jika seseorang memilikiriwayat salah satu orang
tuanya yang menderita penyakit tidak menular, maka
kemungkinan menderita penyakit tersebut sepanjang hidupnya

sebesar 25%. Jika kedua orang tuanya menderita penyakit
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tidak menular kemungkinan menderita penyakit tersebut

sebesar 60% (Lukitaningtyasdan Cahyono, 2023).

b. Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah

1)

2)

Konsumsi makanan tinggi lemak

Kebiasaan mengonsumsi lemak jenuh dikaitkan dengan
peningkatan berat badan dan risiko hipertensi. Konsumsi
lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis yang
berkaitan dengan tekanan darah tinggi. Asam lemak jenuh,
asam lemak trans, asam lemak tak jenuh tunggal dan jamak
yaitu salah satu jenis asam lemak. Asupan asam lemak trans
dan kadar kolesterol HDL memiliki hubungan terbalik. Dengan
kata lain, asupan asam lemak trans yang tinggi cenderung
mengarah pada penurunan kadar kolesterol HDL. Konsumsi
makanan goreng adalah salah satu faktor yang meningkatkan
total asam lemak trans yang dapat dikaitkan dengan penyakit
jangka panjang seperti aterosklerosis yang mengarah pada
hipertensi dan penyakit jantung (Lukitaningtyas dan Cahyono,
2023).
Konsumsi alkohol berlebih

Alkohol merupakan salah satu penyebab hipertensi
karena memiliki efek yang sama dengan karbondioksida yang

meningkatkan keasaman darah, sehingga darah menjadi kental
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dan memaksa jantung untuk memompa darah. Konsumsi
alkohol berlebihan dalam jangka panjang dapat menyebabkan
peningkatan kadar kortisol dalam darah yang meningkatkan
aktivitas Renin-Angiotensin Aldosteron System (RAAS) dan
mengakibatkan tekanan darah meningkat. Penderita hipertensi
yang mengonsumsi alkohol harus membatasi porsi mereka.
Laki-laki harus membatasi konsumsi etanol tidak >20-30
gr/hari, dan perempuan harus membatasi tidak >10-20 gr/hari
(Mayasari et al., 2019).
Merokok

Hubungan rokok dengan hipertensi yaitu berasal dari
nikotin yang menyebabkan meningkatkan tekanan darah. Asap
rokok diserap pembuluh darah kecil dalam paru-parusehingga
diedarkan oleh pembuluh darah ke otak, otak akan bereaksi
terhadap nikotin dengan memberikan sinyal pada kelenjar
adrenal sehingga dapat mengeluarkan efinefrin (adrenalin).
Hormon vital ini akan merusak pembuluh darah sehingga
jantung harus mengeluarkan lebih banyak tenaga dan
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Karbon monoksida
yang terkandung dalam asap rokok menggantikan oksigen
dalam darah sehingga menghasilkantekanan darah yang tinggi
karena jantung harus memompa untuk mendapatkan oksigen

yang cukup untuk jaringan dan organ tubuh (Sumiadi, 2016
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dalam Umbas et al., 2019).
Stres

Hipertensi sendiri adalah faktor risiko untuk berbagai
penyakit kardiovaskular lainnya, tetapi stres mental atau
psikososial adalah salah satu faktor risiko utama untuk
hipertensi. Untuk individu pada kondisi stres, epinefrin dan
norepinefrin meningkat yang dimasukkan ke dalam sirkulasi
darah, mengaktivasi sistem RAA yang akan meningkatkan
tekanan darah. Aktivasi akan dipengaruhi oleh sistem aksis
hipotalamus12 dan pituitari Hormone Corticotropin-Releasing
(CRH) dan Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) dan
akhirnya kortisol. Ada beberapa faktor yang berpengaruh
terhadap risiko psikososial dan kesehatan jantung yang telah
dilaporkan pada beberapapenelitian, di mana kondisi ekonomi
yang rendah, stres pekerjaan, depresi, kecemasan dan pola
kepribadian seseorang berkontribusi pada peningkatan risiko
kardiovaskular (Jadhav, 2014 dalam Suling, 2018).
Obesitas

Terapi yang terpadu diperlukan untuk pasien obesitas
karena sebagai salah satu faktor risiko kasus kardiovaskular.
Sangat disarankan bagi individu yang mengalami obesitas
untuk  melakukan  penurunan  berat badan  dengan

memperhatikan kualitas makanan, jumlah kalori yang
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dikonsumsi dan tingkat aktivitas fisik. Penurunan berat badan
dikatakan memiliki kemampuan untuk memperbaiki fungsi
endotel dan melemahkan sistem saraf simpatik. Selain itu,
aldosterone diduga terlibat terkaitdengan terjadinya hipertensi
pada orang yang obesitas. Pada pasien hipertensi, kadar
aldosterone plasma meningkat terutama pada individu yang
berlebihan berat badan. Oleh karena itu, golongan obat yang
menentang aldosterone sering digunakan digunakan untuk
mengobati hipertensi pada orang yang obesitas (Suling, 2018).
Kurang aktivitas fisik

Terdapat perbedaan pada tekana darah induvidu yang
aktif dan kurang berkativitas. Tekanan darah cenderung normal
dengan aktivitas tinggi dibandingkan dengan aktivitas yang
rendah. Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat
menurunkan tekanan darah. Aktivitas fisik dengan intensitas
sedang hingga tinggi dapat menurunkan tekanan darah
(Iswayuhni, 2017 dalam Sihotang dan Elon, 2020). Aktifitas
fisik dapat mengurangi kerja saraf simpatif dan menjaga
pembuluh darah lebih sehat terhindar dari oksidatif dan
peradangan, menekan aktivitas renin yang menyebabkan
pembuluh darah vasodilatasi dan tekanan darah akan turun

(Hegde dan Solomon, 2015 dalam Sihotang dan Elon, 2020).
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7) Dislipidemia

Hipertensi dapat meningkat sebagai akibat darikerusakan
mikrovaskular ginjal yang disebabkan oleh dislipidemia.
Selama beberapa waktu, hipertensi dan dislipidemia telah
menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Namun,
hubungan keduanya belum sepenuhnya dijelaskan. Terdapat
hipotesis bahwa dislipidemia dapat mengubah mekanisme
vasomotor oleh nitric oxide, yang dapat menyebabkan
disfungsi endotel. Selain itu, dislipidemia dapat merusak
mikrovaskular ginjal, yang juga dapat berkontribusi pada

hipertensi (Suling, 2018).

B. Pengetahuan
1. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Pengetahuan sangat memengaruhi cara seseorang berperilaku.
Banyak hal yang memengaruhi pengetahuan seseorang,termasuk tingkat
pendidikan, sumber informasi, dan pengalaman yang dapat mereka
peroleh, baik dari diri mereka sendiri maupun dari orang lain
(Notoatmodjo, 2012 dalam Kurniawati, 2020).
Pengetahuan juga merupakan kemampuan untuk mengungkapkan
informasi atau hal-hal dari ingatan. Semua yang telah dia alami dan

menggabungkannya dengan hal-hal, gejala atau kejadian tertentu
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sehingga dapat membentuk sebuah keterampilan. Untuk mengulangi
dan menerapkannya dalam situasi yang berbeda serta sesuai dengan
kebutuhan pola, metode, aturan, keadaan atau kegiatan. Pengetahuan
didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk memperbaiki fakta,
simbol, prosedur, teknik dan teori (Soemadi, 2015 dalam Juariah,

2018).

. Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan yang mencakup domain kognitif mempunyai enam
tingkat, yaitu (Trianto, 2012 dalam Juariah, 2018) :
a. Mengingat (remembering)

Mengingat adalah tingkat kognitif terkecil. Tugas mengingat
harus selalu dikaitkan agar "mengingat" dapat menjadi komponen
belajar yang bermakna. Ada dua jenis proseskognitif yaitu mengenali
(recognizing) dan mengingat. Mengutip, menjelaskan, menggambar,
menyebutkan, mengidentifikasi, memasangkan, menandai dan
menamai adalah semua contoh kata operasional dari kata
mengetahui.

b. Memahami (understanding)

Pertanyaan pemahaman menuntut responden menunjukkan
bahwa mereka telah memahami cara mengorganisasikan dan
menyusun materi yang telah mereka ketahui. Responden harus

memilih fakta-fakta yang tepat untuk menjawab pertanyaan.
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Jawaban responden harus menunjukkan pemahaman mereka tentang
materi, bukan hanya mengingat kembali. Memahami berarti mampu
menafsirkan, meringkas, mengklasifikasikan, “membandingkan,
menjelaskan dan membeberkan.

c. Menerapkan (applying)

Pertanyaan penerapan mencakup penggunaan prosedur untuk
menyelesaikan masalah atau menyelesaikan tugas. Oleh karena itu,
penerapan sangat terkait dengan pengetahuan prosedural. Namun, ini
tidak berarti bahwa kategori ini hanya cocok untuk mereka yang
memiliki pengetahuan prosedural. Menjalankan dan
mengimplementasikan adalah dua jenis proseskognitif yang termasuk
dalam Kkategori ini. Melaksanakan, menggunakan, menjalankan,
melakukan, mempraktekan, memilih, menyusun, memulai,
menyelesaikan, mendeteksi adalah semua istilah oprasional.

d. Menganalisis (analyzing)

Pertanyaan analisis menguraikan suatu masalah atau objek ke
dalam unsur-unsurnya dan menentukan bagaimana unsur-unsur
tersebut saling berhubungan. Kata oprasionalnya adalah
menggambarkan, membandingkan, mengubah struktur,
menggabungkan, membedakan, menyamakan, membandingkan dan
menyusun ulang.

e. Mengevaluasi (evaliating)

Kriteria dan standar saat ini digunakan untuk membuat
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keputusan dalam evaluasi. Memeriksa dan mengkritik adalah dua
jenis proses kognitif yang termasuk dalam kategori ini. Kata
operasionalnya meliputi pembuatan hipotesis, kritik, prediksi,
penilaian, pengujian, membenarkan dan menyalahkan.

f. Mencipta (creating)

Menggabungkan beberapa bahan menjadi satu adalah proses
pembuatan. Ini termasuk tiga jenis proses kognitif: membuat,
merencanakan, dan memproduksi. Kata oprasionalny adalah
merancang, membangun, merencanakan, menghasilkan, menemukan,

mengubah, memperkuat, memperindah dan menggubah.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang, yaitu (Notoatmodjo, 2007 dalam Dwiyantiningsih, 2018) :
a. Usia
Salah satu faktor penting yang sering dikaitkan dengan tingkat
pengetahuan seseorang adalah usia. Semakin tua seseorang,
semakin banyak pengalaman yang dia miliki begitu juga
sebaliknya. Memori seseorang juga dapat dipengaruhi oleh usia
seseorang.
b. Pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk membangun kepribadian dan

kemampuan, baik di sekolah maupun di luar sekolah. Prosesbelajar
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dipengaruhi oleh pendidikan dan semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan lebih mudah bagi orang untuk mendapatkan
informasi. Orang-orang Yyang memiliki pendidikan tinggi
cenderung mendapatkan informasi dari orang lain dan dari media
massa. Lebih banyak data yang masuk semakin banyak
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan dan pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan pendidikan. Seseorang yang memiliki
pendidikan tinggi diharapkan memiliki pengetahuan yang lebih
luas.

Namun, perlu ditekankan bahwa kurang pendidikan berarti
tidak selalu kurang pengetahuan. Pengetahuan yang lebih tinggi
tidak selalu diperoleh melalui pendidikan formal, tetapi juga dapat
diperoleh melalui pengalaman non-formal. Selain itu, pengetahuan
seseorang tentang sesuatu memiliki dua komponen, yaitu aspek
positif dan negatif yang pada gilirannya menentukan sikap
seseorang terhadap sesuatu. Semakin banyak aspek positif yang
diketahui seseorang tentang sesuatu, maka semakin positif sikap

seseorang terhadap objek tersebut.
. Pekerjaan

Langsung atau tidak langsung, seseorang dapat memperoleh
banyak pengetahuan dan pengalaman dari lingkungan Kkerja

mereka.
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d. Riwayat keluarga

Riwayat penyakit dari orang tua ke anak dapat dipengaruhioleh
riwayat keturunan. Jika salah satu anggota keluarga seperti ayah
atau ibu menderita penyakit yang berpotensi menular kepada
anaknya, maka anak tersebut akan berupaya dan belajar untuk

mencegah penyakit tersebut.

C. Lansia
1. Pengertian

Menjadi tua adalah tahap akhir dalam kehidupan manusia dan
menjadi tua adalah suatu keadaan yang akan terjadi sepanjang hidup
seseorang. Proses menua merupakan proses yang berlangsung
sepanjang hidup seseorang dan tidak hanya dimulai pada titik waktu
tertentu. Tetapi dimulai pada awal kehidupan, menjadi tua adalah
proses alamiah, menua bukanlah penyakit itu adalah proses yang secara
bertahap menghasilkan perubahan, penurunan daya tahan tubuh
terhadap rangsangan dalam dan luar yang mengarah padakematian

(Nugroho, 2008 dalam Siregar, 2021).
2. Batasan Lansia

Menurut Hurlock (2012) dalam Juariah (2018)
mengklasifikasikan usia pertengahan (45-59 tahun), usia lanjut (60-74

tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun) dan sangat tua di atas 90 tahun.
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D. Pengaturan Diet Pada Pasien Hipertensi

Saragih et al. (2022) dalam buku Asuhan Gizi dan Keperawatan
pada Hipertensi menyatakan bahwa memilih makanan yang sehat adalah
salah satu cara penting untuk mengurangi konsumsi natrium atau garam
mengandung natrium, tetapi hanya dalam jumlah yang sedikit. Garam
dapur adalah sumber utama garam natrium. Oleh sebab itu, dianjurkan
untuk tidak mengkonsumsi lebih dari ¥ - % sendok teh per hari atau dapat
menggunakan garam selain natrium.

Penanganan dan pencegahan hipertensi dengan intervensi
farmakologis dan nonfarmakologis yaitu Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) dapat menurunkan tekanan darah 8-14 mmHg.
Dalam diet DASH menyarankan seorang individu harus meningkatkan
konsumsi buah dan sayur sebanyak 4-5 porsi/hari serta makanan dengan
rendah lemak jenuh , rendah kolesterol dan rendah lemak total. Diet
DASH dirancang untuk menurunkan tekanan draah pasien hipertensi dan
dapat digunakan sebagai upaya pencegahan hipertensi (Persatuan Ahli Gizi

Indonesia, 2019).
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Syarat dan prinsip diet DASH sebagai berikut (Persatuan Ahli Gizi

Indonesia, 2019) :

1.

Energi cukup, pasien dengan berat badan 115% dari berat badan ideal
disarankan untuk berolahraga dan mengikuti diet rendahkalori.

Protein cukup, menyesuaikan kebutuhan pasien.

Karbohidrat cukup, menyesuaikan kebutuhan pasien.

Mengurangi asupan lemak jenuh dan kolesterol.

Konsumsi natrium dibatasi hingga <2.300 mg /hari. Jika penurunan
tekanan darah belum mencapai target, konsumsi natrium dikurangi
hingga 1.500 mg/hari.

Dengan konsumsi kalium 4.700 mg/hari, terdapat korelasi antara
penurunan tekanan darah dan peningkatan asupan kalium dan
penurunan rasio Na-K.

Memenuhi kebutuhan kalsium harian sesuai usia untuk menurunkan
tekanan darah, asupan >800 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah
sistolik hingga 4 mmHg dan tekanan darah diastolik hingga 2 mmHg.
Tekanan darah sistolik 1,0-5,6 mmHg dapat dikurangi dengan asupan
magnesium harian yang memenuhi kebutuhan harian (DRI), dan
suplementasi magnesium 240-1000 mg/hari  dapat membantu
menurunkan tekanan darah sistolik.

Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta lainnya, seperti ginjal
kronik dengan hemodialisis atau sirosis hati harus mengubah atau

menyesuaikan diet mereka sesuai dengan kondisi penyakit mereka.



Tabel 2.2 Daftar Bahan Makanan Beserta Kandungan Kalium

Kelompok Bahan Makanan Kalium (mg)
Sayuran (100 gr bahan makanan )
Bayam 416
Daun pepaya muda 652
Kembang kol 349
Kol 238
Selada 203
Seledri batang 350
Seledri daun 326
Wortel 245
Buah-buahan (100 gr bahan makanan )
Bit 330
Tomat 235
Avokad 278
Apel hijau 130
Apel merah 203
Anggur 111
Belimbing 130
Duku 232
Jeruk manis 137
Jeruk 162
Nanas 125
Pepaya 221
Pisang 435
Sawo 181
Arbei 193
Kacang-kacangan (100 gr bahan makanan )
Kacang buncis 295
Kacang kapri 295
Kapri 370

Sumber : Almatsier, 2005
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Tabel 2.3 Daftar Bahan Makanan Beserta Kandungan Natrium

Kelompok Bahan Makanan

Natrium (mg)

Sumber Karbohidrat (100 gr bahan makanan)

Biskuit 500
Krakers (soda) 110
Krakers Graham 710
Kue-kue 250
Roti bakar 700
Roti cokelat 500
Roti cokelat tak bergaram 10
Roti kismis 300
Roti puth 530
Roti putih tak bergaram 3
Roti susu 500
Ubi kuning 36
Singkong 3
Sayuran
Segar atau beku, dimasak tanpa garam (1/2 gelas) 1-70
Sayuran kaleng atau beku dengan saus (1/2 gelas) 140-460
Buah-buahan
Segar, beku, kaleng (1/2 gelas) 0-5
Jus tomat kaleng (1/2 gelas) 330
Produk susu rendah atau bebas lemak
Susu asam bubuk (100 gr) 600
Susu penuh bubuk (100 gr) 380
Keju (1 % ons) 110-450
Susu skim bubuk (100 gr) 470
Yoghurt (100 gr) 175
Kacang, biji-bijian dan kacang-kacangan
Kacang asin (1/3 gelas) 120
Kacang tdak asin (1/3 gelas) 0-5
Kacang polong kering atau beku dimasak 0-5
tanpa garam (1/2 gelas)
Kacang polong kaleng (1/2 gelas) 460
Keju kacang tanah (100 gr) 607
Kecap (100 ml) 4000
Daging tanpa lemak, ikan dan unggas (100 gr bahan makanan)
Daging, ikan dan unggas segar 93-100
Ikan sarden 131
Ikan tongkol 180
Daging ham 1250
Corned beef 1250
Sosis 1000

Sumber : Asuhan Gizi dan Keperawatan pada Hipertensi, 2022
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Tabel 2.4 Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan

Sumber

Bahan Makanan Yang
Dianjurkan

Bahan Makanan Yang Tidak
Dianjurkan

Karbohidrat

Protein hewani

Protein nabati

Sayuran

Buah-buahan

Lemak

Minuman

Bumbu

Gandum utuh, oat, beras,
kentang, singkong

Ikan, daging, unggas tanpa
kulit, telur maksimal 1
butir/hari

Kacang-kacangan segar

Semua sayuran segar

Semua buah segar

Minyak kelapa sawit,
margarin, dan mentega tanpa
garam

Teh dan jus buah dengan
pembatasan gula, air putih
dan susu rendah lemak
Bumbu dapur dengan
penggunaan yang dibatasi

Biskuit yang diawetkan dengan
natrium, nasi uduk

Daging kaleng bagian lemak,
kornet, sosis, ikan asap, hati,
ampela, olahan daging dengan
Natrium

Olahan kacang yang diawetkan
dan mendapat campuran
Natrium

Sayur kaleng yang diawetkan
dan mendapatkan campuran
natrium

Buah-buah kaleng dan manisan
Buah

Margarin, mentega, mayonnaise

Minuman kemasan dengan
pemanis tambahan dan
Pengawet

Vetsin, kecap, saus, bumbu
Instan

Sumber : Persatuan Ahli Gizi Indonesia, 2019



E. Kerangka Konsep
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F. Variabel Penelitian
1. Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi yaitu penderita

hipertensi.

2. Variabel Bebas

Variabel bebas adalah varibel yang mempengaruhi yaitu

pengetahuan sampel.

G. Definisi Operasional

1. Usia

Usia yaitu lamanya hidup pasien hipertensi yang dihitung
berdasarkan tahun penuh dan diukur dengan alat bantu wawancara
menggunakan formulir karakteristik sampel.

a. Parameter :Tahun
b. Skala : Rasio
2. Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah tanda secara fisik menjadi pembeda antara
laki-laki dan perempuan serta diukur dengan alat bantu wawancara
menggunakan formulir karakteristik sampel.

a. Parameter : Laki-laki dan Perempuan

b. Skala : Nominal
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3. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan sehari-hari dan dapat
menghasilkan uang. Data diperoleh dan diukur dengan alat bantu
wawancara menggunakan formulir karakteristik sampel.

a. Parameter : 1. Tidak Bekerja
2. Bekerja
b. Skala : Nominal
4. Pendidikan

Pendidikan terakhir sampel yang ditempuh secara formal. Data
diperoleh dan diukur dengan alat bantu wawancara menggunakan
formulir karakteristik sampel.

a. Parameter : 1. Tidak sekolah/Tidak tamat SD/MI
2. Tamat SD/MI
3. Tamat SLTP/MTs
4. Tamat SLTA/MA
5. Tamat D3/PT

b. Skala : Ordinal
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Riwayat keluarga
Suatu penyakit terkait hipertensi yang diwariskan oleh orang tua
kepada keturunannya. Data diperoleh dan diukur dengan alat bantu
wawancara menggunakan formulir karakteristik sampel.
a. Parameter : 1. Tidak ada
2. Ada

b. Skala : Nominal

Lama menderita

Lama menderita penyakit hipertensi adalah lamanya pasien
menderita hipertensi sejak terdiagnosis.

a. Parameter : Tahun

b. Skala : Rasio
Komplikasi penyakit
Terdapat penyakit yang diderita selain dari pada hipertensi.
a. Parameter : 1. Hipertensi dengan komplikasi
(dislipidemia, hiperurisemia, diabetes
melitus tipe 2, gagal ginjal, jantung koroner)
2. Tanpa Komplikasi

b. Skala : Ordinal
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8. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui pasien
tentang arti atau makna yang berbuhungan dengan sesuatu hal
berdasarkan jawaban dari pertanyaan dalam kuesioner yang berkaitan
dengan diet DASH. Data diperoleh dan diukur dengan alat bantu
wawancara menggunakan kuesioner.

a. Parameter : 1. Balk =76-100
2. Cukup =56-75
3. Kurang =<56

b. Skala : Ordinal



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN
A. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah gizi klinik yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada penderita
hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan

Katingan Tengah.

B. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional karena hanya melihat

gambaran keadaan objek.

C. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2024.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah

Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah.
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita hipertensi
di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan Katingan
Tengah.
2. Sampel dan Besar Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah populasi yang memenuhi
kriteria inklusi yang dipilih secara purposive sampling sebanyak 10
orang.
3. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Adapun 10 orang tersebut telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi

Adapun Kriteria yang terlah ditemukan yaitu :
1) Bersedia menjadi sampel penelitian.
2) Dapat membaca dan menulis.
3) Mengikuti kegiatan penelitian dari awal hingga akhir.
4) Berdomisili di Samba Bakumpai.

5) Pasien terdiagnosis penyakit hipertensi dengan komplikasi
dislipidemia, hiperurisemia, diabetes melitus tipe 2, gagal

ginjal, jantung koroner dan tanpa komplikasi.
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6) Berusia> 60 tahun, laki-laki dan perempuan

(Kemenkes RI, 2023).

b. Kriteria eksklusi

1) Lansia hipertensi dengan komplikasi penyakit stroke.

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

a.

Data karakteristik penderita hipertensi meliputi usia, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat keluarga dan lama
menderita hipertensi yang telah diperoleh melalui wawancara
dengan bantuan formulir karakteristik sampel.

Data pengetahuan yang diperoleh dari wawancara menggunakan

kuesioner penelitian yang telah ada.

2. Data Sekunder

a.

b.

Data tekanan darah dan jumlah penderita hipertensi yang ada di
Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan
Katingan Tengah.

Gambaran umum lokasi penelitian yang telah diperoleh dari profil
Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan

Katingan Tengah.
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F. Prosedur Penelitian

1.

10.

Mengurus surat ethical clearence dan surat izin penelitian di Poltekkes
Kemenkes Palangka Raya.

Meminta izin kepada Puskesmas wilayah Kecamatan Katingan Tengah
dan Posyandu Lansia Anggrek Samba Bakumpai.

Mengindentifikasi sampel dengan karakteristik yang sesuai dengan
kriteria inklusi.

Meminta kesediaan untuk menjadi sampel dalam penelitian.

Melakukan pengambilan data terkait karakteristik sampel yang meliputi
usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat keluarga lama
menderita hipertensi dan komplikasi penyakit.

Meminta sampel untuk mengisi kuesioner pengetahuan sebelum
dilakukan penyuluhan menggunakan kuesioner penelitian yang telah
ada (Yuniarti, 2022).

Melakukan penyuluhan terkait diet DASH menggunakan media
presentasi yang telah dimodifikasi (Yuniarti, 2022).

Meminta sampel untuk mengisi formulir pengetahuan setelah
penyuluhan menggunakan kuesioner penelitian Yuniarti (2022).
Menganalisis hasil kuesioner pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi.

Menganalisis dan mendeskripsikan data variabel penelitian secara

univariat.
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G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan pengetahuan yang
dikelompokkan menjadi 3 kategori: baik, cukup dan kurang. Jika
jawaban benar maka akan mendapatkan skor 5. Penilaian dilakukan
dengan membagikan jumlah skor jawaban dengan skor maksimum lalu
dikalikan 100 (Dwiyantiningsih, 2018). Hasil skor didapatkan

menggunakan rumus sebagai berikut (Arista, 2023):

P= }—c x 100
n
Keterangan :
P = Persentase
f = Jawaban benar
n = Total maksimum dari pertanyaan
100 = Bilangan tetap

Persentase jawaban yang didapatkan dikategorikan sebagai berikut:
a. Baik =76-100
b. Cukup =56-75

c. Kurang =<56
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2. Analisis Data
Setelah pengumpulan data, dilakukan analisis secara univariat
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi data karakteristik sampel,
sebelum dansesudah diberikan edukasi. Analisa data yang dilakukan

dengan mendeskripsikan variabel penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Posyandu Lansia Anggrek Desa Samba Bakumpai merupakan
Posyandu yang berada bawah di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Tumbang Samba, Kabupaten Katingan, Kalimantan Tengah. Didirikan
sejak tahun 2017, bekerja sama dengan Pemerintah Desa Samba Bakumpai
dalam hal mengadakan kepengurusan keanggotaan serta keperluan fasilitas

kesehatan lainnya.

Gambar 4.1 Lokasi Posyandu Lansia Anggrek Desa Samba Bakumpai

Posyandu Lansia Anggrek beralamat di RT. 05 Desa Samba
Bakumpai, di aula pertemuan antor desa. Kegiatan ini dilakukan secara
rutin setiap bulannya yaitu setiap tanggal 19. Dari segi tanggung jawab,

ketua Posyandu bertanggung jawab kepada Kepala Desa atau perangkat

41
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desa untuk bekerja sama dalam mengadakan setiap bulannya dibantu
dengan kunjungan rutin dari UPTD Puskesmas Tumbang Samba dan Tim
Penggerak Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (TP-PKK)
Kecamatan Katingan Tengah dalam hal pelaksanaan setiap bulannya.
Posyandu Lansia Anggrek Desa Samba Bakumpai memiliki kepengurusan
yang akan menjabat sesuai dengan masa jabatan Kepala Desa yaitu selama
5 tahun, berikut kepengurusan Posyandu Lansia Anggrek Desa Samba
Bakumpai :

Tabel 4.1 Kepengurusan Posyandu Lansia Anggrek

No Nama Jabatan

1 Kurniawati Ketua

2 Hapsari Hermastuti Sekretaris
3 Ira Kurniwati Bendahara
4 Mimi Rusmita Anggota

5 Siti Aisyah Anggota

6 Rusmiati Anggota

7 Mutrikah Anggota

Sumber : Pemerintah Desa Samba Bakumpai, 2024

B. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis karakteristik sampel
menggunakan data primer seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, riwayat keluarga, lama menderita hipertensi dan tingkat

pengetahuan.
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1. Karakteristik Sampel
a. Usia

Karakteristik sampel berdasarkan usia dapat dilihat melalui

tabel 4.2 :
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Sampel
Usia N %
60-74 tahun 9 90
75-90 tahun 1 10
>90 tahun 0 0
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
sebagian besar (90%) berusia 60-74 tahun. Jika berdasarkan
kategori, usia 60-74 tahun termasuk kedalam kategori usia lanjut.
Salah satu faktor penting yang sering dikaitkan dengan tingkat
pengetahuan seseorang adalah usia. Semakin tua seseorang,
semakin banyak pengalaman yang dia miliki begitu juga
sebaliknya. Memori seseorang juga dapat dipengaruhi oleh usia
seseorang (Notoatmodjo, 2007 dalam Dwiyantiningsih, 2018).

Menurut Tukan et al. (2023) ketika seseorang berusia >60
tahun, maka peningkatan risiko hipertensi terjadi sebesar 50-60%.
Dinding arteri akan menebal karena penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot. Akibatnya, pembuluh darah menjadi lebih menyempit
dan kaku. Sirkulasi peredaran darah yang berkurang berdampak

pada tekanan darah yang meningkat (Maulia et al., 2021).
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wardani et al. (2019)
juga mengungkapkan bahwa usia 60-74 tahun akan terjadi yaitu
hilangnya elastisitas pada pembuluh darah. Sejalan dengan
penelitian dari Nuraeni (2019) yaitu bahwa dengan bertambahnya
usia, arteri tubuh menjadi lebih lebar dan kaku. Ini mengurangi
kapasitas dan recoil darah yang diakomodasi melalui pembuluh
darah. Tekanan sistol meningkat sebagai akibat dari pengurangan
kapasitas dan recoil darah. Proses penuaan juga menyebabkan
gangguan mekanisme neurohormonal seperti sistem renin-
angiotensin-aldosteron, peningkatan konsentrasi plasma perifer dan
glomerulosklerosis akibat penuaan dan fibrosis usus. Dengan
adanya peningkatan vasokonstriksi dan ketahanan vaskuler maka

akan meningkatnya tekanan darah atau hipertensi.

. Jenis Kelamin
Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
melalui tabel 4.3 :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Sampel

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 1 10
Perempuan 9 90
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
sebagian besar berjenis kelamin perempuan (90%).

Menurut Pebrisiana et al. (2022) jenis kelamin perempuan
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lebih mendominasi mengalami prevalensi hipertensi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-laki. Hal ini
terjadi karena saat perempuan memasuki masa menopause maka
hormon esterogen yang mempunyai peran untuk meningkatkan
kadar High Density Lipoprotein (HDL) atau kolestrol baik akan
menurun dan menyebabkan kadar HDL menjadi tinggi. Jika kadar
HDL tinggi ini akan membuat perlindungan untuk mencegah
aterosklerosis atau penyempitan pembuluh darah yang disebabkan
oleh penumpukan plak. Hal ini menunjukkan bahwa kadar hormon
esterogen mempengaruhi kejadian hipertensi pada perempuan.
Kadar hormon esterogen menurun saat perempuan memasuki usia
tua (menopouse) yang membuat mereka lebih rentan terhadap
hipertensi.

Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dan kejadian penyakit hipertensi pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Ini
disebabkan oleh karena peran mereka sebagai ibu rumah tangga
yang mengharuskan mereka bekerja lebih keras dan menguras
tenaga, itulah yang menyebabkan perempuan lebih rentan
mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh, kelelahan dan

mudah sakit (Yunus et al. 2021).
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c. Pekerjaan
Karakteristik sampel berdasarkan pekerjaan dapat dilihat
melalui tabel 4.4 :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Sampel

Pekerjaan N %
Tidak Bekerja 9 90
Bekerja 1 10
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
sebagian besar tidak bekerja (90%). Langsung atau tidak langsung,
seseorang dapat memperoleh banyak pengetahuan dan pengalaman
dari lingkungan kerja mereka.

Jika keluarga seseorang memiliki pekerjaan tidak menetap atau
tingkat ekonomi yang rendah, mereka akan kesulitan membantu
mereka mencapai kesehatan yang optimal. Sebaliknya, dengan
peningkatan ekonomi keluarga, kemampuan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan keluarga juga meningkat (Notoatmodjo,
2007 dalam Pebrisiana et al., 2022).

Menurut Hakim (2019) terdapat korelasi antara pekerjaan dan
kejadian hipertensi, karena orang yang tidak bekerja berisiko
terkena hipertensi sebesar 1,42 kali lipat dibandingkan yang
bekerja. Hal ini menunjukkan bahwa di setiap negara yang berada
pada tahap pasca peralihan perubahan ekonomi dan epidemiologi,

golongan sosial yang berekonomi rendah memiliki hipertensi yang
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lebih tinggi dan terdapat hubungan antara hipertensi dan tingkat
penghasilan dan pekerjaan.

Penelitian Hakim (2019) juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maulidina et al. (2019) menunjukkan adanya
hubungan antara pekerjaan dan kejadian hipertensi karena
responden yang lebih banyak tidak bekerja. Seseorang yang tidak
bekerja memiliki kemungkinan untuk terkena hipertensi karena

kurangnya aktifitas fisik atau aktifitas fisik terlalu ringan.

. Pendidikan

Karakteristik sampel berdasarkan pendidikan dapat dilihat
melalui tabel 4.5 :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pendidikan Sampel

Pendidikan N %
Tidak Sekolah 0 0
Tamat SD 6 60
Tamat SLTP 4 40
Tamat SLTA 0 0
Tamat D3/PT 0 0
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
sebagian besar adalah pendidikan rendah yaitu SD (60%) dan
SLTP (40%).

Prosesbelajar dipengaruhi oleh pendidikan dan semakin tinggi
pendidikan seseorang maka akan lebih mudah bagi orang untuk

mendapatkan informasi. Orang-orang yang memiliki pendidikan
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tinggi cenderung mendapatkan informasi dari orang lain dan dari
media massa. Lebih banyak data yang masuk semakin banyak
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan dan pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan pendidikan. Seseorang yang memiliki
pendidikan tinggi diharapkan memiliki pengetahuan yang lebih
luas. Namun, perlu ditekankan bahwa kurang pendidikan berarti
tidak selalu kurang pengetahuan. Pengetahuan yang lebih tinggi
tidak selalu diperoleh melalui pendidikan formal, tetapi juga dapat
diperoleh melalui pengalaman non-formal. Selain itu, pengetahuan
seseorang tentang sesuatu memiliki dua komponen, yaitu aspek
positif dan negatif yang pada gilirannya menentukan sikap
seseorang terhadap sesuatu. Semakin banyak aspek positif yang
diketahui seseorang tentang sesuatu, maka semakin positif sikap
seseorang terhadap objek tersebut (Notoatmodjo, 2007 dalam
Dwiyantiningsih, 2018).

Menurut Pebrisiana et al. (2022) kurang pendidikan dapat
menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang kesehatan dan
kurangnya kesadaran akan perilaku hidup sehat. Tingkat
pendidikan yang rendah dan terjadinya hipertensi adalah akibat dari
kurang pengetahuan tentang pencegahan, gejala dan penyebab
hipertensi serta sampel tidak melakukan deteksi hipertensi sedari
dini. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh

Yowono et al. (2018) bahwa pendidikan yang rendah sangat
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berpengaruh terhadap hipertensi yang dialaminya, karena
kurangnya wawasan tentang kesehatan menyebabkan cara berpikir
yang kurang efektif dalam menanggapi dan menjaga masalah

kesehatannya.

Riwayat Keluarga
Karakteristik sampel berdasarkan riwayat keluarga dapat
dilihat melalui tabel 4.6 :

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Riwayat Keluarga Sampel

Riwayat Keluarga N %
Tidak Ada 4 40
Ada 6 60
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
sebagian besar sampel (60%) memiliki riwayat keluarga yang
menderita hipertensi.

Menurut Adam et al. (2018) penyakit hipertensi dan riwayat
hipertensi dalam keluarga memiliki keterkaitan. Meskipun
hipertensi memiliki kecenderungan untuk menurun pada generasi
selanjutnya, faktor risiko ini tidak dapat dihilangkan tetapi dapat
diantisipasi dengan rajin melakukan kontrol tekanan darah di
pelayanan kesehatan terdekat. Namun, bukan berarti bahwa semua
orang yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga pasti akan
menderita hipertensi. Tentunya faktor-faktor lain juga dapat

menyebabkan hipertensi pada seseorang. Hasil penelitian ini juga
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didukung oleh Setiandari et al. (2020) yang menunjukkan bahwa
adanya faktor genetik dalam keluarga dapat meningkatkan risiko
terkena hipertensi. Hal ini terkait erat dengan rendahnya rasio
natrium-kalium dan peningkatan kadar sodium intraseluler.
Induvidu yang memiliki orang tua dengan riwayat hipertensi
mempunyai risiko dua Kkali lebih besar daripada orang yang tidak
memiliki riwayat hipertensi. Selain itu 70-80% kasus hipertensi
esensial ada hubungannya dengan riwayat hipertensi dalam

keluarga.

Lama Menderita Hipertensi
Karakteristik sampel berdasarkan lama menderita hipertensi
dapat dilihat melalui tabel 4.7 :

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Lama Menderita Hipertensi

Sampel
Lama Menderita Hipertensi N %
1-5 tahun 5 50
6-11 tahun 5 50
Jumlah 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 10 sampel
yang lama menderita hipertensi 1-5 tahun dan 6-11 tahun memiliki
frekuensi yang sama (50%).

Menurut Yosfand et al. (2022) lama hipertensi berkisar antara
3 dan 31 tahun, dengan rentang 1 tahun. Olahraga yang tidak

teratur dan pola makan yang tidak sehat berkontribusi pada
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hipertensi. Bagaimana seseorang belajar tentang penyakitnya
dipengaruhi oleh lamanya mereka menderita. Semakin lama
menderita hipertensi, semakin patuh terhadap anjuran penyakit.
Penelitian ini juga sejalan dengan Simon dan Alfiah (2022) yang
membuktikan bahwa lama menderita hipertensi adalah waktu
seseorang sudah terdiagnosis hipertensi. Seberapa cepat hipertensi
itu muncul sangat erat kaitannya dengan faktor penyebab
hipertensi. Orang yang memiliki faktor resiko yang lebih sedikit
atau tidak ada akan lebih mungkin terkena hipertensi lebih cepat
daripada orang yang memiliki faktor resiko yang lebih banyak yang

menyebabkan hipertensi.

. Komplikasi Penyakit

Karakteristik sampel berdasarkan komplikasi penyakit
hipertensi bahwa dari 10 sampel seluruhnya mengalami penyakit
tanpa komplikasi (100%). Sehingga sampel yang mengalami
hipertensi dengan komplikasi adalah (0%) atau tidak ada yang
mengalami komplikasi penyakit.

Menurut Prastika dan Siyam (2021) membuktikan ada
hubungan antara multimorbiditas dan kulitas hidup seseorang yang
menderita hipertensi di usia lanjut. Terjadi penurunan fungsi tubuh
menyebabkan peningkatan risiko untuk terkena satu penyakit

diikuti penyakit penyerta lainnya. Penelitian lain dari Pratiwi et al.
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(2020) menyebutkan bahwa Diabetes mellitus, gagal ginjal,
hiperkolesterol, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK),
rheumatoid arthritis dan dispepsis adalah penyakit penyerta yang
sering dialami oleh penderita hipertensi. Seseorang yang
mengalami hipertensi dengan komordibitas atau penyakit penyerta
dapat mengalami dampak negatif terhadap kualitas hidupnya
karena akan mengalami penurunan kualitas hidup dan bahkan
kemungkinannya adalah kematian. Hal ini sejalan dengan Hawari
(2013) dalam Suciana et al. (2020) bahwa hipertensi yang telah
lama diderita mungkin menyebabkan kecemasan karena penyakit
ini cenderung memerlukan pengobatan yang lama, risiko
komplikasi dan memperpendek usia. Oleh karena itu, seseorang
menderita hipertensi tanpa komplikasi yang terjadi yaitu terjadinya
perpanjangan kualitas hidup penderita karena risiko untuk
terjadinya penyakit lain sangat sedikit sehingga tingkat kecemasan
yang mempengaruhi psikologi seorang penderita akan lebih rendah

atau tidak terjadi cemas yang berkepanjangan.

2. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan sampel sebelum dan setelah edukasi dapat

dilihat melalui tabel 4.8 :
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Sampel

Sebelum Setelah
Pengetahuan (Pretest) % (PostTest) %
Baik 3 30 6 60
Cukup 3 30 2 20
Kurang 4 40 2 20
Jumlah 10 100 10 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa pengetahuan sebelum
(pretest) sebagian besar adalah kategori kurang, lalu setelah (post-test)
dilakukan edukasi sebagian besar adalah kategori baik.

Pengetahuan dari sampel saat sebelum dan sesudah diberikan
edukasi mengalami peningkatan yang signifikan. Hasil menunjukkan
bahwa sebelum dilakukan edukasi sebagian besar (40%) termasuk
kategori kurang dengan nilai rata-rata adalah 61,3 dan setelah edukasi
terjadi peningkatan menjadi kategori baik dengan nilai rata-rata adalah
77,32. Terjadinya peningkatan rata-rata pengetahuan sampel sebesar
16,02 poin disebabkan karena sampel sangat antusias dalam
mendengarkan edukasi. Disamping itu juga tampilan presentasi yang
menggunakan banyak gambar ilustrasi serta warna yang menarik
membuat sampel semakin mudah untuk memahami materi edukasi.
Dalam meningkatkan pemahaman lansia pun juga harus menggunakan
bahasa dan cara penyampaian yang menarik, karena dengan begitu
hasil yang diinginkan seperti lansia dapat memahami dengan baik akan
terjadi, yang berarti bahwa bahasa dan cara penyampaian sudah tepat.

Menurut penelitian dari Istiqgomah et al. (2022) membuktikan

bahwa jumlah responden meningkat setelah pemberian edukasi,
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dengan mayoritas kategori cukup. Jumlah responden yang meningkat
dalam kategori baik meningkat sebesar 3,5 kali, sedangkan jumlah
responden dalam kategori kurang menurun sebesar 1/3. Penelitian lain
juga mendukung dari Oktaviana dan Rispawati (2023) yang
menjelaskan bahwa pemberian edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan pasien tentang hipertensi yang diderita mereka, sehingga
dapat memperbaiki kondisi tekanan darah pasien dan mengurangi
risiko komplikasi hipertensi.

Berdasarkan pertanyaan yang diberikan kepada sampel terdapat
pertanyaan yang belum dapat dijawab dengan benar setelah edukasi
yaitu mengenai pengertian hipertensi, bahan makanan yang tidak
dianjurkan dan berapa porsi lemak dan minyak yang disarankan dalam
diet DASH sebanyak 30% serta pertanyaan seperti buah yang
mengandung kalium (potassium), berapa banyak penggunaan gula
yang diperbolehkan dan contoh makanan yang tidak dianjurkan dalam
diet DASH sebesar 20% terlihat tidak adanya perubahan saat pada
sebelum dan setelah pemberian edukasi dalam jawaban pertanyaan
yang diberikan.

Penyebab tidak terjadinya perubahan pengetahuan sampel dari
salah kembali ke salah. Hal ini dikarenakan informasi yang diterima
masih belum dapat dipahami dengan baik yang disebabkan karena
banyak dari sampel memiliki pendidikan yang kurang sehingga

memungkinkan saat menerima langsung penjelasan berupa edukasi
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harus membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menyerap materi
yang disampaikan.

Kondisi yang terjadi di lapangan sebelum adanya pemberian
edukasi adalah sampel terlihat kurang memahami bahkan seperti tidak
tahu apa yang harus dijawab saat peneliti memberikan lembar
pertanyaan. Namun setelah sampel diberikan edukasi mengenai diet
DASH selama >15 menit, dan yang terjadi pada sampel adalah lebih
memahami, menerima dengan baik materi yang diberikan sehingga
terjadi peningkatan pengetahuan setelah edukasi diet DASH. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Soejoeti (2005) dalam Isnaini dan
Purwito (2019) mengatakan bahwa ada tiga faktor yang menyebabkan
perubahan, yaitu pemahaman, sikap dan perilaku seseorang yang
mendorong mereka untuk mengadopsi perilaku baru:

a. Kesiapan psikologis yang ditentukan oleh tingkat pengetahuan dan
kepercayaan.

b. Tekanan positif dari individu atau kelompok.

c. Terdapat dukungan dari lingkungan.

Menurut Dukomalamo et al. (2016) hipertensi adalah penyakit
yang meningkatkan risiko stroke, gagal jantung, ginjal, dan akhirnya
kematian yang disebabkan hanya oleh ketidakmampuan seseorang
untuk mematuhi aturan makan, meskipun mereka tahu apa yang
dilarang dan diperbolehkan untuk dikonsumsi oleh penderita

hipertensi. Diet untuk hipertensi seperti membatasi konsumsi garam
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adalah hal yang sulit untuk diingat. Seseorang yang indra pengecapnya
sudah menurun memiliki kebiasaan yang menyukai makanan yang
asin, yang sulit dihilangkan. Dalam kenyataannya, jika seseorang
membuat masakan dengan jumlah garam terbatas, mereka masih dapat
menambahkan garam. Sejalan dengan penelitian ini Nixon (2018)
mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa pengetahuan yang
meningkat akan meningkatkan derajat kesehatan individu, yang
didasarkan pada kesadaran dan keinginan individu untuk mencegah
suatu penyakit.

Penelitian dari Sulastri et al. (2021) menyebutkan adanya
hubungan keterkaitan antara komplikasi penyakit dengan hipertensi
yang derita oleh seseorang sangat berpengaruh apabila seseorang
memiliki pengetahuan yang baik akan penyakitnya sendiri yang
diharapkan tidak hanya mengubah pengetahuan namun juga dapat
mengubah perilaku dari penderita ke perilaku yang baik dengan
menjauhi risiko yang menyebabkan bertambahnya komplikasi penyakit
dalam diri seseorang. Maka, pengetahuan memengaruhi perilaku
pencegahan terhadap komplikasi penyakit seperti hipertensi yang tidak
tertangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi diabetes
melitus, chornic kidney disease, transient ischemic attack, infark
miokard bahkan kebutaan yang dimiliki oleh seseorang. Semakin
banyak pengetahuan maka semakin baik perilaku pencegahan terhadap

komplikasi penyakit tersebut (Ardhiatma, 2017; Kemenkes, 2017).
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Pengetahuan tentang hipertensi akan membantu penderita dan
yang tidak menderita hipertensi mengubah perilaku untuk menjaga
kesehatan agar angka kejadian hipertensi menurun. Oleh karena itu,
perubahan pengetahuan pada sampel penderita hipertensi dapat

membantu mengontrol tekanan darah pasien dengan baik.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh

hasil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik sampel penelitian berjumlah 10 orang sebagian besar
(90%) berusia 60-74 tahun, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (90%), sebagian besar tidak bekerja (90%), sebagian besar
adalah tamatan SD (60%), sebagian besar sampel (60%) memiliki
riwayat keluarga yang menderita hipertensi, berdasarkan lama
menderita hipertensi 1-5 tahun dan 6-11 tahun memiliki frekuensi
yang sama (50%), serta seluruh sampel (100%) memiliki penyakit
hipertensi tanpa komplikasi.

Pengetahuan sebelum edukasi diet DASH yaitu pengetahuan sampel
dengan kategori baik terdapat 3 orang (30%), kategori cukup terdapat
3 orang (30%) dan kategori kurang terdapat 4 orang (40%).
Pengetahuan setelah edukasi diet DASH vyaitu pengetahuan sampel
dengan kategori baik terdapat 6 orang (60%), kategori cukup terdapat
2 orang (20%) dan kategori kurang terdapat 2 orang (20%).

Ada peningkatan pengetahuan sebelum dengan setelah diberikan
edukasi mengenai diet DASH selama >15 menit. Hal ini menunjukkan
bahwa penyampaian edukasi dapat diterima sehingga terjadi

perubahan pengetahuan setelah edukasi diet DASH.
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B. Saran

1. Perlu dilakukan edukasi kembali tentang pengertian dari hipertensi,
bahan makanan yang tidak diajurkan, buah yang mengandung kalium
(potassium), banyaknya penggunaan gula yang diperbolehkan, contoh
makanan yang tidak dianjurkan serta berapa porsi lemak dan minyak
yang disarankan dalam diet DASH.

2. Materi edukasi harus lebih aplikatif dengan memberikan materi yang
mengandung gambar atau ilustrasi yang sesuai dengan kondisi di desa
tersebut sehingga masyarakat lebih mengenali dan paham mengenai
diet DASH.

3. Membuat suatu media penunjang dalam lansia memahami materi yang
diberikan, seperti booklet atau leaflet untuk dibawa pulang sehingga
mereka dapat kembali belajar mengenai materi yang disampaikan pada
saat pemberian edukasi dengan lebih jelas.

4. Perlu adanya penambahan durasi waktu pemberian edukasi kepada

lansia sehingga banyak yang memahami materi dengan baik.
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian dari Yuniarti (2022)

Kuesioner Pengetahuan Responden

1. Pengertian hipertensi adalah...

a. Kondisi tekanan darah >140/90 mmHg
b. Kondisi tekanan darah 100/80 mmHg
c. Kondisi tekanan darah sistolik 90/90 mmHg

2. Jenis diet yang disarankan untuk penderita hipertensi adalah...
a. Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
b. Diet tidak makan
c. Diet diabetes melitus

3. Aktivitas fisik yang disarankan untuk penderita hipertensi adalah...
a. Aktivitas ringan berjalan kaki
b. Tidur lebih banyak
c. Bekerja berat

4. Poladari diet DASH adalah...
a. Diet makanan rendah garam
b. Diet makanan seimbang
c. Diet makanan tinggi natrium

5. Tujuan diet DASH...
a. Untuk menurunkan tekanan darah
b. Untuk menambah berat badan
c. Untuk menaikan gula darah

6. Prinsip diet DASH...
a. Tinggi buah-buahan dan sayuran segar
b. Tinggi lemak
c. Tinggi karbohidrat

7. Bahan makanan yang dianjurkan dalam diet DASH...
a. Makanan yang diawetkan
b. Makanan cepat saji
c. Bahan makanan segar dan alami



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bahan makanan yang tidak dianjurkan dalam diet DASH...
a. Bahan makanan yang diawetkan seperti ikan asin

b. Bahan makanan sumber kalsium, rendah garam

c. Bahan makanan segar dan alami

Makanan apa saja yang diperbolehkan dalam diet DASH...
a. Sayur-sayuran dan buah-buahan

b. lkan asin

c. Daging bersantam yang tinggi lemak

Buah yang mengandung kalium (potassium) dalam diet DASH...

a. Pisang
b. Durian
c. Rambutan

Sumber protein nabati dalam diet DASH...
a. Tempe

b. Apel

c. Bayam

Berapa banyak penggunaan gula yang di
perbolehkan dalam dietDASH. ..

a. 5sdm per minggu

b. 8 sdm per minggu

c. 10 sdm per minggu

Pengolahan makanan yang disarankan dalam diet DASH...
a. Digoreng

b. Di rebus/di kukus

c. Dimakan mentah

Contoh makanan yang tidak dianjurkan dalam diet DASH...
a. Sarden

b. Sayuran segar

c. Buah-buahan

Berapa porsi lemak dan minyak yang di sarankan dalam diet
DASH...

a. 2-3porsi

b. 4-5porsi

c. >5porsi



Lampiran 5 Media Edukasi Modifikasi Dari Yuniarti (2022)
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Lampiran 6 MateriPenyuluhan

SALAM
PEMBUKAAN
PERKENALAN DAN TUJUAN
MATERI

Apa itu hipertensi? Tekanan darah tinggi atau disebut dengan
hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan diastolik >90mmHg, yang terjadi karena menurunnya elastisitas arteri

pada proses menua.

Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi Antara Lain :
a. Genetik
b. Obesitas
c. Jenis kelamin
d. Stres
e. Kurang olahraga
f. Pola asupan garam dalam diet

g. Kebiasaan Merokok

Jenis diet yang di sarankan untuk penderita hipertensi adalah Diet
DASH yang merupakan diet sayuran serta buah yang banyak mengandung
serat pangan (30 gram/hari) dan mineral (kalium, magnesium serta kalsium)

sementara asupangaramnya di batasi.

Tujuan dari Diet DASH untuk mencegah dan mengontrol
hipertensi. Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
merupakan suatu modifikasi gaya hidup untuk penderita hipertensi dengan



memakan makanan yang kaya akan buah-buahan, sayuran, susu dan

produk-produk susu tanpa lemak atau rendah lemak, biji-bijian, ikan,

ungga

s, kacang-kacangan.

Syarat diet DASH adalah sebagai berikut:

a.

Untuk kebutuhan energi sesuai dengan usia dan aktivitas tubuh, jika

ingin menurunkan berat badan, konsumsi lebih sedikit kalori, dari pada

energi yangdibakar atau dengan meningkatkan aktivitas fisik.

b

C.

d.

J-

. Karbohidrat : 55 % dari total energi.
Protein : 18% dari total energi.
Total lemak: 27% total energi.
Lemak jenuh: 6% total energi.
Kolesterol: 150 mg.

Natrium: 2300 mg.

Kalium: 4700 mg.

Kalsium: 1250 mg.

Magnesium: 500 mg (National Institute of Health, 2006).

Bahan makanan yang terdapat dalam pola diet DASH merupakan

bahan

makanan segar dan alami tanpa melalui proses pengolahan industri

terlebih dahulu, sehingga memiliki kadar natrium yang relatif rendah. Bahan

makanan yang terdapat dalam pola diet DASH yaitu produk serealia 7-6

penukar perhari, sayuran sebanyak 4-5 penukar perhari, buah-buahan 4-5

penukar perhari, produk susu rendah atau tanpa lemak 2-3 perhari, ikan,

daging, dan unggas tidak lebih dari 2 penukar perhari, kacang-kacangan 4-5

penukar per minggu, minyak 2-3 penukar dalam sehari, dan pemanis 5

penukar per minggu.



Sedangkan bahan makanan yang tidak dianjurkan dalam diet
DASH adalah:

a. Makanan yang diawetkan: dendeng, abon, ikan asin, udang kering,
telur asindan lain-lain.

b. Makanan yang diolah menggunakan garam Natrium seperti
creackers,pastries, krupuk dan kripik.

c. Makanan dan minuman dalam kaleng: sarden, sosis, kornet,

sayur danbuahbuahan dalam kaleng, mentega dan keju.

d. Bumbu-bumbu: kecap asin, garam, saus, tomat, terasi, saus sambel,
tauco dan lain-lain.

e. Makanan yang mengandung alkohol: durian, tape.

Ada beberapa langkah untuk merubah kebiasaan pola makan sehari-
hari yang direkomendasikan oleh DASH:

a. Tambahkan satu porsi sayuran saat makan siang pada hari pertama
dan padamakan malam di hari berikutnya, dan tambahkan buah pada
makanan atau sebagai cemilan.

b. Tingkatkan penggunaan produk susu bebas lemak dan rendah lemak
hinggatiga porsi sehari.

c. Batasi daging tanpa lemak hingga 6 ons sehari atau 3 ons sekali

makan.

d. Tambahkan porsi sayuran, nasi merah, pasta gandum, dan kacang
kering yang dimasak. Cobalah hidangan tumis yang mengandung
lebih sedikit daging dan lebih banyak sayuran, biji-biian, dan kacang
kering. Konsumsi buah dan sayur yang mengandung kalium,
fitoesterogen dan serat.

Konsumsi kalium (potassium) yang bersumber dari buah-buahan
seperti pisang, mangga, air kelapa muda bermanfaat untuk mengandalikan
agar tekanan darah menjadi normal dan terjadi keseimbangan antara

natrium dan kalium dalam tubuh.



Fitoesterogen bersumber pada pangan nabati seperti susu kedele,
tempedan lain-lain, mempunyai kemampuan untuk berperan seperti hormon
esterogen.

Diet DASH merencanakan konsumsi bahan makanan yang kaya akan
buah-buahan, sayuran dan produk susu rendah lemak dengan dikurangi
kandungan kolesterol berkenaan dengan aturan makan atau aturan diet.

Buahbuahan dansayuran ini kaya akan kalium dan magnesium.

Diet DASH memfokuskan apa yang harus dimakan, dibanding apa
yang tidak boleh dimakan, dengan pola makan sebagai berikut :

1. Lebih banyak makan buah dan sayuran.

2. Makan makanan rendah lemak, hindari (batasi) lemak jenuh dan

kolesterol.
3. Batasi asupan garam 1500-2400 mg/hari.

4. Diet tinggi kalium, tinggi kalsium, tinggi magnesium
yang banyak padaberbagai buah dan sayuran.

5. Stop minuman beralkohol.

Jadi Hipertensi apabila tidak segera dicegah atau diobati dan tidak
terkontrolakan menimbulkan komplikasi pada organ lain. Komplikasi yang
dapat terjadi pada penderita hipertensi adalah stroke, infark miokard, dan

gagal ginjal.

Hipertensi ini merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan
akan tetapi dapat dikendalikan untuk mengurangi risiko terjadinya
komplikasi, maka dari itu perlu adanya manajemen hipertensi yang
dilakukan antara lain kombinasi obat- obatan dan modifikasi gaya hidup.
Pengetahuan masyarakat mengenai manajemen hipertensi masih kurang
maka perlu adanya dukungan dari pihak lain seperti tenaga kesehatan dan

kader kesehatan).



PENUTUP

Semoga materi tentang diet DASH untuk pasien hipertensi dapat
bermanfaat dan dapat memberikan motivasi pada penderita hipertensi agar
dapat mematuhi danmenerapkan diet yang dianjurkan tenaga medis dengan
benar atas dasar manfaat serta tujuan diet tersebut. Sehingga dapat terapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Akhir kata saya mengucapkan banyak terima

kasih atas kesediaanya yang telah meluangkan waktunya.



Lampiran 7 Dokumentasi







Lampiran 8 Master Tabel Karakteristik Sampel

Usia Jenis Melz_nadn;?ita Tekanan Pengerahuan
No Nama . Pekerjaan Pendidikan Riwayat Keluarga . . Darah
(Tahun) | Kelamin Hipertensi (mmHg)
(Tahun) g Pre Post
Hipertensi,
1 Ny. S 60 P Tidak Bekerja Tamat SLTP kolesterol 10 147/85 93,3 100
2 Ny. R 78 P Tidak Bekerja Tamat SD - 125/78 66,6 100
3 Ny. MJ 65 P Tidak Bekerja Tamat SD - 138/74 33,3 80
4 Ny. S 65 P Tidak Bekerja Tamat SD 129/82 33,3 73,3
Hipertensi, asam
5 Ny. J 65 P Tidak Bekerja Tamat SLTP lambung 6 190/110 66,6 80
Hipertensi, asam
6 Ny. A 71 P Tidak Bekerja Tamat SD lambung 3 140/70 40 53,3
7 Ny. M 66 P Tidak Bekerja Tamat SD Hipertensi, asma 11 185/88 60 60
8 Ny. SM 63 P Tidak Bekerja Tamat SD Hipertensi 5 155/78 40 33,3
9 Ny. KK 61 P Tidak Bekerja Tamat SMP - 8 135/87 86,6 93,3
Hipertensi,
10 Tn. S 70 L Bekerja Tamat SMP kolesterol 9 135/88 93,3 100




Lampiran 9 Analisa Jawaban Kuesioner Sampel
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Gambaran Perubahan Pengetahuan Diet Dash Pada Penderita Hipertensi
Di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas Kecamatan Katingan
Tengah

Putri Keziarika', Retno Ayu Hapsari’
Program Studi Diploma IIT Gizi, Poltekkes Palangka Raya

Email: keziarikapuput@gmail.com

Abstract — Background: Hypertension or high blood pressure is a condition where the systolic blood pressure is
>140 mmHg accompanied by diastolic blood pressure >90 mmHg. The prevalence of hypertension in Indonesia in
2023 is 30.8%. The results of the 2023 Indonesian Health Survey (SKI) show that the prevalence of lvpertension in
Central Kalimantan has increased to 40.7%, and the data showed that 28.6% of the population in Katingan District
had hypertension in 2018. Objective: This study aims to describe the changes in knowledge about the DASH diet
among hypertensive patients at the Elderly Integrated Health Post (Posyvandu Lansia Anggrek) in the Puskesmas
area of Central Katingan Sub-District. Research Method: This study is a quantitative descriptive using a cross-
sectional research design. Results and Discussion: The results of the study showed that the majority (90%) of the
participants were aged 60-74 vears, predominantly female (90%), unemployed (90%), primary school graduates
(60%), most of the samples (60%) had a family history of hypertension, based on the duration of suffering firom
Inpertension 1-5 vears and 6-11 vears had the same frequency (50%), and all the samples (100%) had
uncomplicated hypertension. Knowledge before DASH diet education was categorized as good for 3 individuals
(30%). Knowledge after DASH diet education showed that 6 individuals (60%) had good knowledge. Conclusion:
There was an increase in knowledge before and after education on the DASH diet for =15 minutes. This indicates
that the delivery of education was well-received, resulting in a change in knowledge after DASH diet edication.

Keywords: Changes in knowledge, DASH diet, ypertension

Abstrak — Latar belakang : Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah
sistolik >140 mmHg disertai dengan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun
2023 adalah 30,8%. Dari hasil dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi di Kalimantan Tengah meningkat menjadi 40,7% dan data yang mengalami penyakit hipertensi di
Kabupaten Katingan tahun 2018 sebanyak 28,6%. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
perubahan pengetahuan diet DASH pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah Puskesmas
Kecamatan Katingan Tengah. Metode penelitian Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif digunakan dengan
desain cross sectional. Hasil dan pembahasan : Dari hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
sebagian besar (90%) berusia 60-74 tahun, sebagian besar berjenis kelamin perempuan (90%), sebagian besar tidak
bekerja (90%), sebagian besar adalah tamatan SD (60%), sebagian besar sampel (60%) memiliki riwayat keluarga
yang menderita hipertensi, berdasarkan lama menderita hipertensi 1-5 tahun dan 6-11 tahun memiliki frekuensi yang
sama (50%), serta seluruh sampel (100%) memiliki penyakit hipertensi tanpa komplikasi. Pengetahuan sebelum
edukasi diet DASH dengan kategori baik terdapat 3 orang (30%). Pengetahuan setelah edukasi diet DASH yaitu
pengetahuan sampel dengan kategori baik terdapat 6 orang (60%). Kesimpulan : Ada peningkatan pengetahuan
sebelum dengan setelah diberikan edukasi mengenai diet DASH selama >15 menit. Hal ini menunjukkan bahwa
penyampaian edukasi dapat diterima sehingga terjadi perubahan pengetahuan setelah edukasi diet DASH.

Kata Kunci: Perubahan pengetahuan, diet DASH, hipertensi

PENDAHULUAN mmHg. Tingginya jumlah kematian akibat
Tekanan darah tinggi yang tidak menular hipertensi ini, sering terjadi tanpa gejala atau

adalah penyakit yang dikenal sebagai hipertensi, disebut The Silent Killer, penderita tidak

kebanyakan dialami oleh orang tua di negara maju menyadari hipertensi dan baru diketahui setelah

dan berkembang setiap tahunnya. Hipertensi —muncul masalah (Kemenkes RI, 2017).

adalah suatu kondisi tekanan darah sistolik >140 Menurut World Health Organization (WHO)

mmHg disertai dengan tekanan darah diastolik >90  tahun 2020, sekitar 972 juta orang atau 26,4% dari

E-Mall - jfk@potekkes-palangkaraya ac id
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populasi global mengidap hipertensi (Fitri et al.,
2018). Berdasarkan Hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 terdapat 30,8% orang
Indonesia menderita hipertensi. Hasil dari Survei
Kesehatan  Indonesia  (SKI) tahun 2023
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di
Kalimantan Tengah meningkat menjadi 40,7% atau
naik menjadi wutan pertama di Indonesia
dibandingkan pada tahun 2018 hanya 34.4%
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas).
Dan data yang ditemukan dari prevalensi yang
mengalami penyakit hipertensi di Kabupaten
Katingan tahun 2018 sebanyak 28,6% (Riskesdas
Kalteng, 2018).

Beberapa faktor penyebab  hipertensi
diantaranya ialah aktivitas fisik yang kurang,
obesitas, kebiasaan merokok, stres, genetik dan
kebiasaan makan tingginya lemak hewani dan
rendahnya serat, tinggi natrium dan rendah kalium
(Lipoeto, 2002 dalam Afifah, 2016). Penderita
yang mengalami hipertensi perlu memahami
dengan baik cara mengontrol tekanan darah agar
dapat disesuaikan dengan gaya hidup sehari-hari
(Nugraha, 2019). Pengetahuan adalah kunci dalam
pengendalian  tekanan  darah. Pengetahuan
mempengaruhi perilaku dan tindakan seseorang.
Seseorang yang lebih tahu penyakitnya akan lebih
memahami perilaku yang harus dipertahankan atau
diubah (Notoatmodjo, 2010 dalam Rodiyyah et al.,
2020). Menurut penelitian oleh Adiatman dan
Nursasi (2020) menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan dan penurunan tekanan
darah sampel setelah mendapat intervensi dengan
pengetahuan yang baikk sebanyak 76,9%
berbanding sebelum dilakukannya intervensi
sampel berpengetahuan kurang sebanyak 96,7%.

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan
tethadap suatu objek tertentu. Pengetahuan sangat
memengaruhi cara seseorang berperilaku. Banyak
hal yang memengaruhi pengetahuan seseorang,
termasuk tingkat pendidikan, sumber informasi,
dan pengalaman yang dapat mereka peroleh, baik
dari diri mereka sendiri maupun dari orang lain
(Notoatmodjo, 2012 dalam Kurniawati, 2020).

Salah satu penyebab tidak terkontrolnya
penyakit hipertensi adalah kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang pola makan dan gizi seimbang

bagi penderita hipertensi, yang menyebabkan
berbagai komplikasi dan angka kematian. Dengan
penyuluhan diet DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), masyarakat lebih memahami
apa saja makanan yang baik untuk dikonsumsi
(Anggorodiputro, 2022). Diet DASH ialah
kebiasaan makan yang mengutamakan konsumsi
ikan, produk susu rendah lemak, biji-bijian,
kacang-kacangan, buah-buahan dan sayuran.
Nutrisi  penting seperti  kalsium, kalium,
magnesium, serat dan protein banyak ditemukan
dalam diet ini. Diet DASH dapat mengurangi
tekanan darah sistolik dan diastolik sebanyak 6,74
mmHg dan 3,54 mmHg dikarenakan kurangnya
asupan garam dan gula dalam diet ini. Selain itu,
diet DASH juga menjauhi daging olahan, makanan
berlemak, minuman yang manis dan daging merah
(Kresnawan, 2014 dalam Astuti et al, 2021;
Utami, 2021).

Berdasarkan uraian yang sudah disebutkan
di atas, gambaran pengetahuan setelah edukasi diet
DASH pada penderita hipertensi menunjukkan
adanya keterkaitan yang bermakna. Oleh sebab itu,
penulis tertarik untuk melalukan penelitian berupa
gambaran perubahan pengetahuan diet DASH pada
penderita hipertensi di Posyandu Lansia Anggrek
Wilayah Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif digunakan dengan desain
sectional karena hanya melihat gambaran keadaan
objek. Penelitian dilakakukan pada bulan Januari
2024 di Posyandu Lansia Anggrek Wilayah
Puskesmas Kecamatan Katingan Tengah. Populasi
yang memenuhi kriteria inklusi diambil sebagai
sampel dari penelitian ini serta dipilih secara
purposive sampling sebanyak 10 orang. Adapun
kriteria inklusi sebagai berikut 1) Bersedia
menjadi sampel penelitian, 2) Dapat membaca dan
menulis, 3) Mengikuti kegiata penelitian dari awal
hingga akhir, 4) Berdomisili di Samba Bakumpai,
5) Pasien terdiagnosis penyakit hipertensi dengan
komplikasi dislipidemia, hiperurisemia, diabetes
melitus tipe 2, gagal ginjal, jantung koroner dan
tanpa komplikasi, 6) Berusia >60 tahun, laki-laki
dan perempuan (Kemenkes RI. 2023). Data primer

cross
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dikumpulkan yaitu berdasatkan data karakteristik
penderita hipertensi meliputi usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, riwayat keluarga dan lama
menderita hipertensi yang telah diperoleh melalui
wawancara dengan bantuan formulir karakteristik
sampel. Data pengetahuan yang diperoleh dari
wawancara menggunakan kuesioner penelitian
yang telah ada. Data diolah dari kuesioner yang
dari 15 pertanyaan pengetahuan yang
dikelompokkan menjadi 3 kategori : baik, cukup,
kurang. Hasil skor didapatkan menggunakan mumus
sebagai berikut (Arista, 2023):

terdiri

P = Z x 100
n

P = Persentase
f = Jawaban benar
n = Total maksimum dari pertanyaan
100 = Bilangan tetap

Persentasi jawaban yang  didapatkan
dikategorikan sebagai berikut : Baik (76-100),
Cukup (56-75), Kurang (<56). Setelah

pengumpulan data, dilakukan analisis secara
univariat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
data sampel, sebelum dan sesudah diberikan
edukasi. Analisa data yang dilakukan dengan
mendeskripsikan variabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Sampel
a. Usia
Karakteristis sampel berdasarkan usia dapat
dilihat melalui tabel 1.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia Sampel

Usia N %
60-74 tahun 9 90
75-90 tahun 1 10

>090 tahun 0 0
Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel sebagian besar (90%) berusia 60-74
tahun. Jika berdasarkan kategori, usia 60-74 tahun
termasuk kedalam kategori usia lanjut.

Menurut Tukan et al  (2023) ketika
seseorang berusia >60 tahun, maka peningkatan
risikko hipertensi terjadi sebesar 50-60%.
Terjadinya zat kolagen yang menumpuk dilapisan

otot membuat dinding arteri menebal. Akibatnya,
jalur pembuluh darah menjadi lebih sempit dan
kehilangan elastisitas. Sirkulasi peredaran darah
yang berkurang berdampak pada tekanan darah
yang meningkat (Maulia et al., 2021).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Wardani et al. (2019) juga mengungkapkan bahwa
usia 60-74 tahun akan terjadi yaitu hilangnya
elastisitas pada pembuluh darah. Sejalan dengan
perelitian dari Nuraeni (2019) yaitu bahwa saat
terjadi penambahan usia, dinding arteri melebar
dan kehilangan elastisitasnya. Dampak yang terjadi
adalah meningkat
kemampuan recoil darah yang diakomodasi di
pembuluh darah berkurang. Proses penambahan
usia dapat mengakibatkan masalah mekanisme
neurohormonal seperti sistem renin-angiotensin-
aldosteron. Selain itu, penuaan pun dapat
mengakibatkan tingginya kadar plasma perifer
serta terjadinya glomerulosklerosis dan fibrosis
pada usus. Dengan adanya peningkatan ketahanan
vaskuler serta vasokonstriksi tekanan darah atau
hipertensi dapat meningkar sebagai akibat dari
proses penuaan.

tekanan  sistol karena

b. Jenis Kelamin
Karakteristik sampel berdasrakan jenis
kelamin dapat dilihat melalui tabel 2.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Sampel
Jenis Kelamin N %
Laki-laki 1 10
Perempuan 9 90
Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (90%).

Menurut Pebrisiana et al. (2022) jenis
kelamin perempuan lebih mendominasi mengalami
prevalensi  hipertensi yang lebih  tinggi
dibandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-

laki. Hal ini terjadi karena saat perempuan
memasuki masa menopause maka hormon
esterogen yang mempunyai peran untuk

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL) atau kolestrol baik akan menumun dan
menyebabkan kadar HDL menjadi tinggi. Jika
kadar HDL tinggi ini akan membuat perlindungan
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untuk mencegah aterosklerosis atau penyempitan
pembuluh darah akibat banyak tertumpuknya plak.
Ini membuktikan bahwa tingkat hormon estrogen
memiliki dampak pada risiko hipertensi pada
perempuan. Ketika wanita memasuki usia lanjut
(menopouse) tingkat hormon esterogen biasanya
menurun  sehingga meningkatkan kerentanan
mereka terhadap hipertensi.

Selain itu, penelitian lain menjelaskan
bahwa terdapat keterkaitan antara jenis kelamin
dengan penyakit hipertensi pada perempuan lebih
besar dibandingkan dengan laki-laki. Ini
disebabkan oleh karena peran mereka sebagai ibu
rumah tangga yang mengharuskan mereka bekerja
lebih keras dan menguras tenaga, itulah yang
menyebabkan perempuan lebih mudah mengalami
penurunan daya tahan tubuh, rasa letith dan rentan
tethadap penyakit (Yunus ef al. 2021).

¢. Pekerjaan
Karakteristik sampel berdasarkan pekerjaan
dapat dilihat melalui tabel 3.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Sampel

Pekerjaan N %
Tidak Bekerja 0 90
Bekerja 1 10
Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel sebagian besar tidak bekerja (90%).
Langsung atau tidak langsung, seseorang dapat
memperoleh banyak pengetahuan dan pengalaman
dari lingkungan kerja mereka.

Jika dalam sebuah keluarga terdapat
seseorang atau sebagian yang bekerja dengan
pengasilan tidak tetap atau masih dalam taraf
ekonomi yang kurang, mereka akan menghadapi
kesulitan dalam mendukung pecapaian kesehatan
yang optimal bagi setiap anggota keluarga.
Sebaliknya, dengan meningkatnya
keluarga, kemampuan
meningkatkan kesehatan keluarga juga menjadi
lebih baik (Notoatmodjo, 2007 dalam Pebrisiana ef
al., 2022).

Menurut Hakim (2019) terdapat korelasi
antara pekerjaan dengan kejadian hipertensi,
karena orang yang tidak bekerja berisiko teikena
hipertensi sebesar 1,42 kali lipat dibandingkan
yang bekerja. Hal ini menunjukkan yaitu diseluruh

ekonomi

untuk merawat dan

negara yang telah mengalami peralihan ekonomi
dan perubahan epidemiologi, golongan sosial yang
berekonomi rendah memiliki hipertensi yang lebih
tinggi dan terdapat hubungan antara hipertensi dan
tingkat penghasilan dan pekerjaan.

Penelitian Hakim (2019) juga sejalan dengan
penelitian oleh Maulidina et al. (2019)
memperlihatkan adanya korelasi pekerjaan dengan
kejadian hipertensi karena mayoritas responden
yang mengalami hipertensi adalah tidak bekerja.
Individu vang tidak bekerja cendemung berisiko

mengalami  hipertensi karena kurang atan
minimnya aktivitas fisik.
d. Pendidikan
Karakteristik sampel berdasarkan
pendidikan dapat dilihat melalui tabel 4.
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pendidikan
Sampel
Pendidikan N %
Tidak Sekolah 0 0
Tamat SD 6 60
Tamat SLTP 4 40
Tamat SLTA 0 0
Tamat D3/PT 0 0
Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel sebagian besar adalah pendidikan
rendah yaitu SD (60%) dan SLTP (40%).

Proses pembelajaran dipengaruhi oleh

tingkat pendidikan dan dengan tingginya tingkat
pendidikan seseorang, maka semakin mudah bagi
seseorang dalam mengakses suatu berita. Individu
dengan tingkat pendidikan yang tinggi biasanya
mendapatkan pengetahuan yang berasal dari orang
lain maupun dari pers cetak dan -elektronik.
Dengan banyaknya sekali data yang masuk maka
semakin besar jumlah pengetahuan yang diperoleh
mengenai kesehatan dan pengetahuan sangat
berhubungan dengan pendidikan.

Orang yang memiliki pendidikan tinggi
dianggap memiliki banyak pengetahuan. Akan
tetapi, yang harus ditekankan adalah kurang
pendidikan tidak  Dberarti kurang
pengetahuan. Pengetahuan tinggi tidak selalu
datang dari pendidikan formal, seringkali juga
diperoleh melaui pengalaman hidup. Selain itu,
pengetahuan yang dimiliki seseorang terbagi
menjadi dua bagian, yaitu aspek positif dan aspek

selalu
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negatif yang pada gilirannya menentukan
bagaimana seseorang melihat sesuatu hal Jika
lebih banyak aspek positif yang dimiliki
seseorang, maka semakin positiflah tingkah laku
seorang individu terhadap objek tersebut
(Notoatmodjo, 2007 dalam Dwiyantiningsth, 2018).

Menurut Pebrisiana et al (2022) kurang
pendidikan  dapat menyebabkan kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan dan kurangnya
kesadaran akan perilakn hidup sehat. Tingkat
pendidikan yang rendah dan terjadinya hipertensi
adalah akibat dari kurang pengetahuan tentang
pencegahan, gejala dan penyebab hipertensi serta
sampel tidak melakukan deteksi hipertensi sedari
dini. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yowono et al (2018) bahwa
pendidikan yang rendah sangat berpengaruh
tethadap hipertensi vang dialaminya, karena
kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan yang
mengakibatkan cara berpikir seseorang kurang
efektif dalam menanggapi dan menjaga masalah
kesehatannya.

e. Riwayat Keluarga
Karakteristik sampel berdasarkan riwayat
keluarga dapat dilihat melalui tabel 5.
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Riwayat Keluarga

(2020) yang menunjukkan bahwa adanya faktor
genetik dalam keluarga dapat meningkatkan risiko
terkena hipertensi. Hal ini terkait erat dengan
rendahnya rasio natrium-kalium dan peningkatan
kadar sodium intraseluler. Individu yang memiliki
orang tua dengan riwayat hipertensi mempunyai
risiko dua kali lipat dibandingkan dengan individu
yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Selain itu
70-80%  kasus  hipertensi  esensial ada
hubungannya dengan riwayat hipertensi dalam
keluarga.

f. Lama Menderita Hipertensi
Karakteristik sampel berdasarkan lama
menderita hipertensi dapat dilihat melalui tabel 6.
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Lama Menderita
Hipertensi Sampel

Lama Menderita Hipertensi N %
Tidak Ada 4 40
Ada 6 60

Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel yang lama menderita hipertensi 1-5
tahun dan 6-11 tahun memiliki frekuensi yang
sama (50%).

Menurut  Yosfand

et al lama

(2022)
hipertensi berkisar antara 3 dan 31 tahun, dengan
rentang 1 tahun. Hipertensi disebabkan oleh pola

makan yang tidak sehat dan olahraga yang tidak

teratur. Bagaimana seseorang belajar tentang

penyakitnya dipengaruhi oleh lamanya mereka
menderita. Semakin lama menderita hipertensi,

Sampel
Riwayat Keluarga N %
Tidak Ada 4 40
Ada 6 60
Jumlah 10 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa
dari 10 sampel sebagian besar sampel (60%)
memiliki riwayat keluarga yang menderita
hipertensi.

Menurut Adam efr al (2018) penyakit
hipertensi dan riwayat hipertensi dalam keluarga
memiliki  keterkaitan. = Meskipun  hipertensi
memiliki kecenderungan untuk menurun pada
keturunan berikutnya, meskipun faktor risiko tidak
mampu dihilangkan akan tetapi dapat dicegah
dengan rutin melakukan kontrol tekanan darah di
pelayanan kesehatan terdekat. Namun, bukan
berarti bahwa semua orang yang memiliki riwayat
hipertensi dalam keluarga pasti akan menderita
hipertensi. Tentunya faktor-faktor lain juga dapat
menyebabkan hipertensi pada seseorang. Hasil
penelitian ini juga didukung oleh Setiandari et al.

semakin patuh terhadap anjuran penyakit.
Penelitian ini juga sejalan dengan Simon dan
Alfiah (2022) yang membuktikan bahwa lama
menderita hipertensi adalah waktu seseorang sudah
terdiagnosis hipertensi. Seberapa cepat hipertensi
itu muncul sangat erat kaitannya dengan faktor
penyebab hipertensi. Orang yang memiliki faktor
resiko yang lebih sedikit atau tidak ada akan lebih
mungkin terkena hipertensi lebih cepat daripada
orang yang memiliki faktor resiko yang lebih
banyak yang menyebabkan hipertensi.

g. Komplikasi Penyakit
Karakteristik sampel berdasarkan
komplikasi penyakit hipertensi bahwa dari 10
sampel seluruhnya mengalami penyakit tanpa
komplikasi (100%). Sehingga sampel vang
mengalami hipertensi dengan komplikasi adalah



p-ISSN : 2087-9105 | e-ISSN : 2715-2464

Jurnal Forum Kesehatan : Media Publikasi Kesehatan limiah

(0%) atau tidak ada yang mengalami komplikasi

penyakit.
Menurut Prastika dan Siyam (2021)
membuktikan ada hubungan antara

multimorbiditas dan kulitas hidup seseorang yang
menderita hipertensi di wusia lanjut. Terjadi
penurunan fungsi tubuh menyebabkan peningkatan
risiko jika terindikasi suatu penyakit dan disertai
penyakit lainnya. Penelitian lain dari Pratiwi et al.
(2020) menyebutkan bahwa gagal ginjal, diabetes
mellitus, hiperkolesterol, rheumatoid arthritis,
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan
dispepsis adalah penyakit penyerta yang sering
dialami oleh penderita hipertensi. Seseorang yang
mengalami hipertensi dengan komordibitas atau
penyakit penyerta dapat mengalami dampak
negatif terhadap kualitas hidupnya karena akan
mengalami penurunan kualitas hidup dan bahkan
kemungkinannya adalah kematian. Hal ini sejalan
dengan Hawari (2013) dalam Suciana et al. (2020)
bahwa hipertensi yang telah lama diderita mungkin
menyebabkan kecemasan karena penyakit ini akan
lebih membutuhkan waktu yang lama untuk
pengobatan, meningkatkan risiko komplikasi dan
memperpendek usia. Oleh karena itu, seseorang
menderita hipertensi tanpa komplikasi yang terjadi
yaitu terjadinya perpanjangan kualitas hidup
penderita karena risiko untuk terjadinya penyakit
lain sangat sedikit sehingga tingkat kecemasan
yang mempengaruhi psikologi seorang penderita
akan lebih rendah atau tidak terjadi cemas yang
berkepanjangan.

2. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan sampel sebelum dan
setelah edukasi dapat dilihat melalui tabel 7.
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sampel

Sebelum v Setelah %
Pengetahuan  (Pretest) (PostTest)

Baik 3 30 6 60
Cukup 3 30 2 20
Kurang 4 40 2 20

Jumlah 10 100 10 100

Berdasatkan tabel 7 menunjukkan bahwa
pengetahuan sebelum (pretest) sebagian besar
adalah kategori kurang, lalu setelah (post-test)
dilakukan edukasi sebagian besar adalah kategori
baik.

Pengetahuan dari sampel saat sebelum dan
sesudah diberikan edukasi mengalami peningkatan
yang signifikan. Hasil menunjukkan bahwa
sebelum dilakukan edukasi sebagian besar (40%)
termasuk kategori kurang dengan nilai rata-rata
adalah 61,3 dan setelah edukasi terjadi peningkatan
menjadi kategori baik dengan nilai rata-rata adalah
77,32. Terjadinya peningkatan ~ rata-rata
pengetahuan sampel sebesar 16,02 poin disebabkan
karena  sampel sangat antusias  dalam
mendengarkan edukasi. Disamping itu juga
tampilan presentasi yang menggunakan banyak
gambar ilustrasi serta warna yang menarik
membuat sampel semakin mudah untuk memahami
materi edukasi. Dalam meningkatkan pemahaman
lansia pun tetap harus menggunakan bahasa yang
menarik dan komunikatif, karena dengan begitu
hasil yang diinginkan seperti lansia dapat
memahami dengan baik akan terjadi, yang berarti
bahwa bahasa dan cara penyampaian sudah tepat.

Menurut penelitian dari Istiqgomah et al. (2022)
mengindikasikan bahwa  jumlah responden
meningkat setelah pemberian edukasi, sebagian
besar dengan kategori cukup. Jumlah responden
yang meningkat dalam kategori baik meningkat
sebesar 3,5 kali, sedangkan jumlah responden
dalam kategori kurang menurun sebesar 1/3.
Penelitian lain juga mendukung dari Oktaviana dan
Rispawati (2023) yang menjelaskan bahwa
pemberian edukasi dapat  meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai hipertensi yang
diderita mereka,
kondisi tekanan darah pasien dan mengurangi
risiko komplikasi hipertensi.

Berdasarkan pertanyaan yang diberikan kepada
sampel terdapat pertanyaan yang belum dapat
dijawab dengan benar setelah edukasi yaitu
mengenai pengertian hipertensi, bahan makanan
yang tidak dianjurkan dan berapa porsi lemak dan
minyak yang disarankan dalam diet DASH
sebanyak 30% serta pertanyaan seperti buah yang
mengandung kalium (potassium), berapa banyak
penggunaan gula yang diperbolehkan dan contoh
makanan yang tidak dianjurkan dalam diet DASH
sebesar 20% terlihat tidak adanya perubahan saat
pada sebelum dan setelah pemberian edukasi
dalam jawaban pertanyaan yang diberikan.

sehingga dapat memperbaiki
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Penyebab  tidak  terjadinya  perubahan
pengetahuan sampel dari salah kembali ke salah.
Hal ini dikarenakan informasi yang diterima masih
belum dapat dipahami dengan baik yang
disebabkan karena banyak dari sampel memiliki
pendidikan yang kurang sehingga memungkinkan
saat menerima langsung penjelasan berupa edukasi
harus membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
menyerap materi yang disampaikan.

Kondisi yang terjadi di lapangan sebelum
adanya pemberian edukasi adalah sampel terlihat
kurang memahami bahkan seperti tidak tahu apa
yang harus dijawab saat peneliti memberikan
lembar pertanyaan. Namun setelah sampel
diberikan edukasi mengenai diet DASH selama
>15 menit, dan yang terjadi pada sampel adalah
lebih memahami, menerima dengan baik materi
yang diberikan sehingga terjadi peningkatan
pengetahuan setelah edukasi diet DASH. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Soejoeti (2005)
dalam Isnaini dan Purwito (2019) mengatakan
bahwa perubahan disebabkan oleh tiga faktor :
pemahaman, sikap dan perilaku individu yang
mendorong mereka untuk mengadopsi perilaku
baru:

a. Tingkat pengetahuan dan kepercayaan yang
menentukan kapasitas psikologis.

b. Tekanan positif yang diberikan oleh individu
atau kelompok.

c. Adanya dukungan dari lingkungan.

Menurut Dukomalamo et al. (2016) hipertensi
adalah penyakit yang meningkatkan risiko stroke,
gagal jantung, ginjal, dan akhimya kematian yang
disebabkan hanya oleh ketidakmampuan seseorang
untuk mematuhi aturan makan, walaupun mereka
memiliki pengetahuan tentang makanan yang
sebaiknya dihindari dan dianjutkan untuk
dikonsumsi oleh individu yang menderita tekanan
darah tinggi. Menjaga pola makan yang melibatkan
pembatasan asupan garam untuk mengendalikan
tekanan darah tinggi sering kali sulit untuk diingat.
Seseorang yang mengalami penurunan sensitivitas
pengecapannya memiliki kecenderungan menyukai
makanan asin dan menemui kesulitan dalam
mengubah kebiasaan tersebut. Dalam
kenyataannya, jika seseorang memasak dengan
menggunakan sedikit garam, mereka tetap dapat

menambahkan garam. Sejalan dengan penelitian
ini Nixon (2018) mengungkapkan dalam
penelitiannya bahwa pengetahuan yang meningkat
akan meningkatkan derajat kesehatan individu,
yang didasarkan pada kesadaran dan keinginan
seseorang untuk mengurangi risiko penyakit.

Penelitian dari Sulastri et al (2021)
menyebutkan adanya hubungan keterkaitan antara
komplikasi penyakit dengan hipertensi yang derita
oleh seseorang sangat berpengaruh apabila
seseorang memiliki pengetahuan yang baik akan
penyakitnya sendiri yang diharapkan tidak hanya
mengubah pengetahuan namun juga dapat
mengubah perilaku dari penderita ke perilaku yang
baik dengan menjauhi risiko yang menyebabkan
bertambahnya komplikasi penyakit dalam diri
seseorang. Maka, pengetahuan memengaruhi
perilaku pencegahan terhadap komplikasi penyakit
seperti hipertensi yang tidak dapat diatasi dengan
baik, dapat mengakibatkan komplikasi diabetes
melitus, chornic kidney disease, transient ischemic
attack, infark miokard bahkan kebutaan yang
dimiliki oleh seseorang. Semakin banyak
pengetahuan maka semakin baik perilaku
pencegahan tethadap komplikasi penyakit tersebut
(Ardhiatma, 2017; Kemenkes, 2017).

Pengetahuan tentang hipertensi akan membantu
penderita dan yang tidak menderita hipertensi
mengubah perilaku untuk menjaga kesehatan agar
angka kejadian hipertensi menurun. Oleh karena
itu, perubahan pengetahuan pada sampel penderita
hipertensi dapat membantu mengontrol tekanan
darah pasien dengan baik.

KESIMPULAN
Berikut adalah hasil dari penelitian yang

dilakukan:

1. Karakteristik sampel penelitian berjumlah 10
orang sebagian besar (90%) berusia 60-74
tahun, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (90%), sebagian besar tidak bekerja
(90%), sebagian besar adalah tamatan SD
(60%), sebagian besar sampel (60%) memiliki
riwayat keluarga yang menderita hipertensi,
berdasarkan lama menderita hipertensi 1-5
tahun dan 6-11 tahun memiliki frekuensi yang
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sama (50%), serta seluruh sampel (100%)
memiliki penyakit hipertensi tanpa komplikasi.
Pengetahuan sebelum edukasi diet DASH yaitu
pengetahuan sampel dengan kategori baik
terdapat 3 orang (30%), kategori cukup terdapat
3 orang (30%) dan kategori kurang terdapat 4
orang (40%).

Pengetahuan setelah edukasi diet DASH yaitu
pengetahuan sampel dengan kategori baik
terdapat 6 orang (60%), kategori cukup terdapat
2 orang (20%) dan kategori kurang terdapat 2
orang (20%).

Ada peningkatan pengetahuan sebelum dengan
setelah diberikan edukasi mengenai diet DASH
selama >15 menit. Hal ini menunjukkan bahwa
penyampaian edukasi dapat diterima sehingga
terjadi perubahan pengetahuan setelah edukasi
diet DASH.
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