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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”
(Q.S. Al-Baqgarah 2:286).

“Pergilah (Merantaulah) dengan penuh keyakinan, niscaya akan engkau temui
lima kegunaan, yaitu llmu pengetahuan, Adab, Pendapatan, Menghilangkan

kesedihan, mengagunggkan jiwa (Persahabatan).”
-Imam Syafi’i.

“Jika Kamu tak sanggup menahan lelahnya belajar, maka kamu harus sanggup

menahan perihnya kebodohan”
-Imam Syafi’i.
“Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi orang lain.”
HR. ath-Thabrani.

“Jika seseorang menawarkan mu suatu kesempatan yang bagus tapi kamu tidak
yakin mampu, terima saja tawarannya dan belajar cara melakukannya sambil
jalan. Karena memang tidak semua hal kamu tahu, tapi semua hal bisa kamu

pelajari”
-Nasiatul Aisyah Salim.

“Aku tidak pernah mengkhawatirkan masa depanku selama Allah masih ada di
hatiku, tentang keberhasilan atau kegagalan yang pernah aku lalui atau yang akan
datang, itu adalah sebagian dari rencanaNya (untuk membentukku menjadi pribadi

yang lebih baik), yang penting aku selalu berusaha dan berikhtiar selalu di
jalanNya, pasti Allah akan selalu membantuku dan membimbingku. satu hal yang

pasti, apa yang aku lakukan sekarang akan membentukku dimasa depan nanti.”

-Intan Ismiani.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN LANSIA DENGAN
KEPATUHAN LANSIA TERHADAP DIET HIPERTENSI
DI POLI PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT
PRATAMA YOGYAKARTA

Intan Ismiani?, Fransiska Tatto Dua Lembang?, Muryani?
STIKES Wira Husada Yogyakarta

INTISARI

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi penyebab utama kematian di dunia. Hipertensi merupakan peningkatan TD
yang melebihi tekanan darah normal, sistol >140 mmHg dan diastol >90 mmHog.
Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi farmakologi
dan nonfarmakologi. Farmakologi meliputi obat-obatan seperti Diuretik, ACEI,
CCB dIl, sedangkan nonfarmakologi meliputi diet hipertensi, terapi refleksi,
meditasi, akupuntur dan bekam basah. Salah satu pengobatan dalam menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi adalah dengan pembatasan makanan atau diet.
Kepatuhan diet merupakan hal yang penting bagi lansia penderita hipertensi.

Tujuan penelitian: Penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan
lansia dengan kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi.

Metode penelitian: Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif non-eksperimental yang menggunakan desain Cross Sectional.
Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 56 responden, pengumpulan data
dilakukan dengan teknik eksidental sampling. Penelitian ini dilakukan di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Pratama Yogyakarta dengan 1 pertemuan.

Hasil: Uji statistik yang dilakukan adalah dengan menggunakan uji statistik
Spearman rho. Dari hasil uji statistik didapatkan p value =0,000 atau p value <
0,05.

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara Tingkat Pengetahuan dengan
Tingkat Kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi di poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Pratama.

Kata kunci: Diet, Hipertensi, Lansia
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RELATIONSHIP LEVELS OF KNOWLEDGE WITH ELDERLY
ELDERLY COMPLIANCE WITH HYPERTENSION DIET
IN THE DISEASE POLY IN THE HOSPITAL
PRATAMA YOGYAKARTA
Intan Ismiani?, Fransiska Tatto Dua Lmbang?, Muryani®
STIKES Wira Husada Yogyakarta
ABSTRAK

Background: Hypertension is a non-communicable disease which is the main
cause of death in the world. Hypertension is an increase in BP that exceeds normal
blood pressure, systolic (1140 mmHg and diastole (190 mmHg. Treatment of
hypertension can be done in two ways, namely pharmacological and non-
pharmacological therapy. Pharmacology includes drugs such as diuretics, ACEI,
CCB etc., while non-pharmacology includes hypertension diet, reflexology,
meditation, acupuncture and wet cupping. One of the treatments for lowering blood
pressure in hypertensive patients is by restricting food or diet. Dietary compliance
is important for elderly people with hypertension.

Research objective: This study was to determine the level of knowledge of the
elderly with their adherence to the hypertension diet.

Research method: The research design used in this study is a non-experimental
quantitative study using a cross sectional design. The number of samples used was
56 respondents, data collection was carried out by accidental sampling technique.
This research was conducted at the Internal Medicine Polyclinic at the Pratama
Hospital in Yogyakarta with 1 meeting.

Results: The statistical test was carried out using the Spearman Rank statistical test.
From the statistical test results obtained p value = 0.000 or p value <0.05.

Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge and
the level of adherence of the elderly to the hypertensive diet at the internal medicine
polyclinic at Pratama Hospital, Yogyakarta.

Keywords: Diet, Hypertension, Elderly

IStudents of Nursing Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
2| ecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu
penyebab utama kematian di dunia. Hipertensi adalah kelainan sistem sirkulasi
darah yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal atau
tekanan darah >140/90 mmHg (Kemenkes.RI, 2020).

World Health Organitation (WHO) pada tahun (2015) menjelaskan bahwa
sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang
di dunia terdiagnosis hipertensi. Angka kejadian hipertensi dari tahun ke tahun
semakin meningkat, diperkirakan tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang
terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya ada 10,44 juta orang
meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Sedangkan di Asia Tenggara
prevalensi hipertensi mencapai 36% (WHO 2015).

Indonesia adalah salah satu negara di Asia Tenggara dengan angka
kejadian hipertensi cukup tinggi, menurut data Riskesdas tahun (2018) prevalensi
hipertensi 34,11% dengan kasus tertinggi di Kalimantan selatan sebesar 44,13%,
terendah di Papua sebesar 22,22% sedangkan untuk D.l. Yogyakarta menempati
urutan ke 12 tertinggi sebesar 32,86% (Riskesdas, 2018).

Beberapa organisasi dunia dan regional telah memproduksi bahkan
memperbarui pedoman penanggulangan hipertensi dari berbagai strategi dapat
disimpulkan bahwa penanggulangan hipertensi melibatkan banyak disiplin ilmu
kunci pencegahan atau penanggulangan perorangan adalah gaya hidup sehat
termasuk pengaturan pola makan pada lansia pertambahan usia merupakan

kemampuan indera penciuman dan indra perasa (Lampitasari,2017) Hal ini dapat



dipengaruhi asupan makanannya hasil penelitian Kusugiharjo dalam Yeni 2011
menyatakan sebanyak 43,8% lansia hipertensi memiliki kadar garam tinggi tiap
hari sehingga asupan makanan pada lansia hipertensi perlu diperhatikan termasuk
diet rendah garam yang bertujuan untuk membantu menghilangkan retensi garam
atau air dalam jaringan tubuh dan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
dia terendah garam tidak hanya membatasi asupan natrium tinggi namun juga
harus mengandung cukup derajat gizi seperti asupan serat kalium kalsium dan

magnesium ( Sudiartoma, 2000)

Satu miliar orang di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi hipertensi
adalah salah satu penyebab utama kematian dini seluruh dunia di tahun 2020
sekitar 1,56 miliar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi, hipertensi
membunuh hampir 8 miliar orang setiap tahun di dunia dan hampir 1,5 juta orang
setiap tahunnya di kawasan Asia Timur Selatan sekitar 1/3 dari orang dewasa di
Asia Timur Selatan menderita hipertensi (WHO, 2015) menurut Amerika Heart
asosiation ahha penduduk Amerika yang berusia di atas 20 tahun menderita
hipertensi telah mencapai angka hingga 4,5 juta jiwa namun hampir sekitar 90-
95% kasus tidak diketahui penyebabnya Kemenkes RI 2014 diperkirakan sekitar
80% kenaikan kasus hipertensi terutama terjadi di negara berkembang pada tahun
2025 dari jJumlah 639 juta kasus di tahun 2000 jumlah ini diperkirakan meningkat

menjadi 1,5 miliar kasus di tahun 2025.

Hasil penelitian Agrina, dkk (2011) yang berjudul Kepatuhan Lansia
Penderita Hipertensi Dalam Memenuhi Pemenuhan Diet Hipertensi menyatakan
bahwa salah satu pengobatan dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi adalah dengan pembatasan makanan atau diet. Diet merupakan salah
satu cara menurunkan hipertensi pada lansia, faktor makanan dan kepatuhan diet

merupakan hal yang penting untuk diperhatikan untuk penderita hipertensi.



Hasil penelitian (Susriwenti,2018) yang berjudul hubungan pengetahuan
Penderita hipertensi dengan sikap menjalani diet hipertensi di Puskesmas Ngawen
Gunungkidul menyatakan bahwa perilaku berkaitan dengan kebiasaan yang dapat
menghasilkan sesuatu yang bersifat positif maupun negatif sehingga
mempengaruhi penderita hipertensi untuk berperilaku bertindak patuh tidaknya
terhadap biaya hipertensi kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pengetahuan semakin tinggi pengetahuan maka seseorang akan patuh dalam
menjalankan diet hipertensi, sedangkan semakin rendah pengetahuan maka

seseorang cenderung tidak patuh dalam menjalankan diet hipertensi.

Menurut data dari RS Pratama selama satu tahun, yaitu di tahun 2020
didapatkan data bahwa prevalensi hipertensi di RS Pratama sebesar 1.428 kasus
(Data RS Pratama Yogyakarta awal tahun 2021). Berdasarkan dari data kasus
hipertensi di Pemerintah kota Yogyakarta maka peneliti akan melakukan
penelitian di RS Pratama yang berada di Kecematan Mergangsan. Rumah Sakit
Pratama merupakan salah satu RS milik pemerintah kota Yogyakarta yang
merupakan Rumah Sakit rujukan pertama pasien BPJS yang di kelola oleh
pemerintah kota Yogyakarta. Selama pengamatan peneliti di RS Pratama di tahun
2020 s.d 2022 ini, pasien focus diberikan pengobatan rutin dan untuk pengetahuan
mengenai diet atau pengelolaan makanan untuk memperlambat kekambuhan
penyakit hipertensinya secara klasikal tidak dilakukan karena sudah dilakukan
oleh faskes pertama yaitu Puskesmas tempat masing-masing lansia berdomisili,
yang bukan hanya berasal dari obat-obatan anti hipertensi. Sudah menjadi rahasia
umum bila obat itu adalah racun, bila berada dalam tubuh kita dan melebihi dosis.
Sehingga dapat menyebabkan kerusakan organ-organ vital dalam tubuh semisal
ginjal maupun hati. Obat bisa menjadi bermanfaat dikala dalam penggunaannya

tepat guna dan tepat dosis.



Penyakit hipertensi ini apabila tidak dikelola dengan baik, akan
meningkatkan risiko terjadinya kerusakan organ-organ penting dalam tubuh

seperti gagal jantung, gagal ginjal atau bahkan kematian.

Pengobatan hipertensi dapat dikelompokkan dalam terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi farmakologi menggunakan obat atau senyawa yang dalam
kerjanya mempengaruhi tekanan darah. Pengobatan farmakologi yang biasa
diresepkan oleh dokter untuk mengontrol hipertensi adalah ACE inhibitor, Beta-
bloker, Calcium Chanel Bloker, Direct renin inhibitor, Diuretik, Vasodilator
(Triyanto, 2014).

Mengonsumsi obat antihipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat
menyebabkan terjadinya Drug Related Problems. Drug Related Problems adalah
suatu keadaan yang tidak diharapkan. Dimana kemungkinanan terjadinya interaksi
obat, alergi terhadap obat yang diresepkan serta dapat menimbulkan efek samping
obat yang menyebabkan terjadinya kerusakan pada beberapa organ tertentu seperti
Ginjal, hati, dan gangguan gastrointestinal (Ainurrafik dkk 2019). Sedangkan
terapi nonfarmakologi merupakan terapi tanpa penggunaan obat dalam proses
terapinya. perawatan nonfarmakologi dalam menurunkan tekanan darah tinggi
meliputi terapi pijat, pengelolaan diet pasien, terapi refleksi, meditasi (Sardaniah,
2020). Diet hipertensi merupakan salah satu teknik yang dapat diterapkan untuk
menurunkan tekanan darah tinggi dan dapat menurunkan ketergantungan pasien

dengan obat hipertensi.

Peneliti ingin mengetahui tingkat pengetahuan lansia dengan hipertensi
tentang diet hipertensi, yang sudah mereka dapatkan di faskes pertama, meskipun
di faskes rujukan tidak dilakukan klasikal tentang diet hipertensi. Yang terjadi
selama ini di RS Pratama, RS menyediaan blosur tentang diet hipertensi tetapi
hanya tersusun rapi di depan meja reseptionis dan jarang sekali pasien yang

mengambil untuk mempelajarinya. Berdasarkan pengkajian pada 10 lansia, 10



lansia mengatakan malas membaca blosur karena penglihatannya yang sudah
berkurang, 8 lansia mengatakan tulisan di blosur terlalu kecil, 2 lansia mengatakan
tidak pandai membaca, 10 lansia mengatakan lebih suka dijelaskan secara klasikal.
Dan dari penjelasan mereka bahwa peertemuan secara klasikal sebagai ajang reoni,

bercerita dengan sesame lansia.

Pengetahuan merupakan modal awal bagi terbentuknya sikap yang
akhirnya akan mengarah pada niat untuk melakukan perbuatan atau bertindak
(Notoatmodjo, 2012). Dengan bertambahnya umur seseorang dari usia 45 sampai
70 tahun lebih dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperoleh
akan tetapi pada lansia pun menerima atau mengingat suatu pengetahuan akan
berkurang ( Agus dkk, 2000)

Lansia merupakan tahap akhir dari siklus kehidupan yang tidak terjadi
secara tiba-tiba Pada masa ini tubuh mengalami kemunduran fisik mental dan
sosial yang terjadi secara bertahap seseorang lansia cenderung akan mengalami
masalah dengan kondisi kesehatannya (Andriani, 2012) salah satu situasi Global
saat ini adalah masalah terbesar pada lansia yaitu penyakit degeneratif termasuk
hipertensi.

Pada populasi usia lanjut angka penyandang tekanan darah tinggi lebih
banyak lagi dialami oleh lebih dari Separuh populasi orang berusia di atas 60 tahun
dengan tekanan darah di atas 140 atau 90 mmhg prevalensi hipertensi diprediksi
meningkat pada tahun 2025 diperkirakan penderita tekanan darah tinggi hampir
mencapai 1,6 miliar orang di dunia (Palmer, 2007). Menurut data statistik
penduduk Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2017 jumlah lansia yang berada di
DIY berjumlah 378.709 orang Data Penduduk Asia tersebut terbagi atas
perempuan berjumlah 25.663 orang dan laki-laki berjumlah 173.046 orang (Biro
tata pemerintahan Setda DIY 2017).



Hasil penelitian Anggraeni, 2018 yang berjudul Menurunkan Tekanan
Darah Pada Lansia di Klinik Pratama Widuri menyatakan bahwa hipertensi pada
lansia dapat dicegah atau diobati ada beberapa cara untuk mengobati hipertensi
pada lansia yaitu dengan mengkonsumsi obat-obatan penurun tekanan darah
pengaturan pola makan dia hipertensi olahraga mengurangi stress menghindari
alkohol dan merokok menurut penelitian Susriwenti,2018 yang berjudul
Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Diet Hipertensi Dengan Kepatuhan
Pemberian Diet Hipertensi Pada Lansia di Kediri semakin mudahnya mendapatkan
makanan siap saji membuat konsumsi sayuran segar dan serat berkurang kemudian
konsumsi garam lemak gula dan kalori yang terus meningkat sehingga berperan
besar dalam meningkatkan angka kejadian hipertensi makanan yang dimakan
secara langsung atau tidak langsung berpengaruh terhadap kestabilan tekanan
darah (Asrina dkk, 2020). Kandungan zat gizi seperti lemak dan sodium memiliki
kaitan yang erat dengan munculnya hipertensi pelaksanaan diet yang teratur dapat
menormalkan hipertensi yaitu dengan mengurangi makanan dengan tinggi garam
makanan yang berlema mengkonsumsi makanan yang tinggi serat dan melakukan
aktivitas olahraga diet merupakan terapi non farmakologi untuk menurunkan
tekanan darah Penderita hipertensi harus tetap menjalankan diet hipertensi setiap
hari dengan dengan atau ada atau tidaknya sakit dan gejala yang timbul hal ini
dimaksudkan agar keadaan tekanan darah Penderita hipertensi tetap stabil

sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi (Darmarani dkk, 2020).

Hasil penelitian Agrina dkk, 2011 yang berjudul Kepatuhan Lansia
Penderita Hipertensi Dalam Memenuhi Pemenuhan Diet Hipertensi menyatakan
bahwa salah satu pengobatan dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi adalah dengan pembatasan makanan atau diet diet merupakan salah satu
cara menurunkan hipertensi pada lansia faktor makanan kepatuhan diet merupakan

hal yang penting untuk diperhatikan untuk penderita hipertensi



Hasil penelitian Dewi, 2014 yang berjudul Hubungan Pengetahuan
Penderita Hipertensi Dengan Sikap Menjalani Diet Hipertensi di Puskesmas
Ngawen Gunungkidul menyatakan bahwa perilaku berkaitan dengan kebiasaan
yang dapat menghasilkan sesuatu yang bersifat positif maupun negatif sehingga
mempengaruhi Penderita hipertensi untuk berperilaku bertindak patuh tidaknya
terhadap biaya hipertensi kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pengetahuan semakin tinggi pengetahuan maka seseorang akan patuh dalam
menjalankan diet hipertensi sedangkan semakin rendah pengetahuan maka

seseorang cenderung tidak patuh dalam menjalankan diet hipertensi

Hasil wawancara pada 10 lansia dengan hipertensi, berupa tanya jawab
mengenai pengetahuan lansia tentang diet hipertensi, 7 lansia mampu menjawab
benar tentang garam dapat meningkatkan tekanan darah, 6 lansia mampu
menjawab benar tentang daging kambing dapat meningkatkan tekanan darah, 4
lansia mampu menjawab benar tentang tape dan durian dapat meningkatkan
tekanan darah, 7 lansia mampu menjawab bahwa minuman beralkohol dapat
meningkatkan tekanan darah, 7 lansia dapat menjawab bahwa merokok dapat
merusak pembuluh darah. Pertanyaan mengenai frekuensi kekambuhan hipertensi
selama 3 bulan terakhir diketahui 6 lansia yang mengalami kekambuhan, 4
diantaranya mengeluh pusing, tengkuk leher pegal-pegal serta pandangan kabur
dan 4 lansia mengatakan tidak mengalami kekambuhan. Kekambuhan pada lansi
terjadi karena lansia masih mengkonsumsi seperti ikan asin, mengkonsumsi kopi
sedangkan 4 lansia sudah berusaha untuk melakukan diet hipertensi meskipun

masih mengkonsumsi makanan dengan menggunakan garam namun terbatas.

Berdasarkan survey pendahuluan diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian “hubungan antara tingkat pengetahuan lansia dengan
kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Pratama

Yogyakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti mengemukakan
rumusan masalah “Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan lansia
dengan kepatuhan lansia terhadap diet Hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS

Pratama?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan lansia dengan kepatuhan
lansia terhadap diet hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Pratama
Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan lansia yang mengalami hipertensi.
b. Untuk mengetahui kepatuhan diet hipertensi pada lansia yang mengalami

hipertensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Sebagai dasar informasi ilmiah tentang pengaruh diet hipertensi terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipetensi di Poli Penyakit Dalam RS
Pratama Yogyakarta.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
juga memperkenalkan diet hipertensi dapat dijadikan sebagai terapi
tambahan untuk penyakit hipertensi.
b. STIKES Wira Husada Yogyakarta



Hasil penelitian diharapkan memperkaya literatur ilmu keperawatan dan
mampu dijadikan referensi penelitian selanjutnya tentang hipertensi. .
Serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk peneliti berikutnya.

c. Penulis
Menambah pengetahuan mengenai hubungan tingkat pengetahuan lansia
terhadap dit hipertensi,

E. Ruang Lingkup

1. Mata Kuliah
Ruang lingkup pada materi penelitian ini masuk ke lingkup Keperawatan
Medikal Bedah dan Keperawatan Gerontik

2. Responden
Responden penelitian ini adalah lansia 60 tahun keatas yang mengalami
hipertensi yang datang berobat di Poli Penyakit dalam RS Pratama Y ogyakarta.

3. Lokasi
Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam RS Pratama
Yogyakarta.

4. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tahap persiapan pada bulan Maret 2022-
Februari 2023.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1

Keaslian Penelitian

No  Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
1 Agustina  Hubungan Desain penelitian cross sectional ~ serta ada hubungan stres Persamaan pada Perbedaan pada
Bella Pengetahua  dengan pada lansia hipertensi variabel yang pupulasi sampel,
Sasti, n Keluarga metode deskriptif korelatif. dengan tekanan darah (p- diteliti yaitu lokasi penelitian,
Fithria, Tentang Teknik pengambilan sampel value 0,001). pengetahuan : jumlah
Syarifah Diet menggunakan cluster random keluarga tentang responden dan uji
Atika Hipertensi ~ sampling dengan jumlah diet hipertensi. statistik,
(2022) Dan responden sebanyak 57
responden. Teknik pengumpulan
Stres data yaitu dengan menggunakan
Dengan angket untuk
Tekanan keluarga responden dan
Darah wawancara terpimpin kepada
Lansia responden lansia. Alat
Penderita  pengumpulan data menggunakan
Hipertensi  yesioner. Analisa data
menggunakan uji chi-square
dengan hasil yang didapatkan
yaitu ada hubungan
pengetahuan keluarga tentang diet
hipertensi dengan tekanan darah
(p-value 0,010),
2 Hikmawa, Tingkat metode analitik dengan Hasil penelitian Persamaan pada Perbedaan pada
Nur Pengetahua  pendekatan cross sectional dengan menunjukkan bahwa Variabel yang pupulasi sampel,
Baharia n jumlah sampel sebanyak 40 sebagian besar responden diteliti yaitu lokasi penelitian.
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No Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Marasabes Mempengar responden penderita hipertensi. memiliki tingkat tingkat Jumlah  sampel,
sy, Aulia uhi Pengambilan sampel dilakukan pengetahuan tinggi pengetahuan.. teknik
Debby Kepatuhan  dengan teknik total sampling. (67,5%), dan patuh pengambilan
Pelu Diet Instrument pengumpulan data menjalankan diet sampel dan uji
(2022) ) ) menggunakan kuesioner hipertensi (62,5%). Hasil statistik.

Hipertensi uji statistik diperoleh nilai

Pada Lansia p sebesar 0.006 dan nilai p
value<0.05, yang berarti
ada hubungan tingkat
pengetahuan dengan
kepatuhan diet hipertensi
pada lansia.  Tingkat
pengetahuan  responden
berhubungan secara
signifikan dengan
kepatuhan diet hipertensi
pada lansia dengan
hipertensi

3. Ahmad Perbedaan Desain cross sectional, Pengetahuan dan Persamaan pada Perbedaan pada
Asyrofi, Penatalaksa variabel yang pupulasi sampel,
Setianings naan Diet ~ Menggunakan  sampel  total dukungan keluarga giteliti yaitu Diet lokasi penelitian,
ih, Ahmad Hipertensi sebanyak 48 pasien hipertensi. memberikan kontribusi Hipertensi  dan rancangan
Munthoha Pada Alat penelitian meliputi kuesioner terhadap penatalaksanaan tingkat penelitian,
(2017) Berbagai pengetahuan diet, g'et e d rgpﬁrtenm. pengetahuan. jumlah  sampel,

gtlarr]lglgti;hua perceived sosial support from erigetantian dan duidngan dan uji statistik.
i g Do family (PSS-Fa), dan
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penelitian ini yaitu keluarga dari
penderita hipertensi di wilayah

kerja ~ Puskesmas  Peusangan
Kabupaten
Bireuen dan sebanyak 95

responden menjadi sampel melalui
metode  purposive  sampling.
Teknik pengumpulan

data menggunakan kuesioner
terdiri dari 30 item pertanyaan.

untuk dapat melakukan
edukasi kesehatan secara
berkala kepada keluarga
tentang pentingnya diet
DASH bagi

pasien hipertensi.

No Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Dukungan  penatalaksanaan diet hipertensi. keluarga yang baik
Keluarga Data dianalisis secara mendorong
o .. penatalaksanaan diet
univariat _Qan _ bivariat hipertensi yang baik pula.
menggunakan uji chi square.

4. Ghinaa Pengetahua  Jenis penelitian berupa deskriptif Hasil penelitian Persamaan pada Perbedaan pada
Farhah, n Keluarga  dengan desain menunjukkan pengetahuan variabel yang pupulasi sampel,
Husna Tentang _ . diteliti yaitu Diet lokasi penelitian,
Hidayati,  Diet cross sectional study. Desain keluarga berada pada Hipertensi  dan rancangan
Yuni Hipertensi  Penelitian yang digunakan dalam kategori baik sebanyak 44 {jngyat penelitian,
Arnita Di penelitian ini adalah deskriptif. reponden (46,3%). pengetahuan. jumlah  sampel,
(2021) Kabupaten ~ Populasi dalam Disarankan kepada petugas dan uji statistik.

Bireuen kesehatan
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan tentang hubungan tingkat

pengetahuan dengan kepatuhan diet pada lansia hipertensi di Poli Penyakit Dalam

RS Patama Yogyakarta dengan jumlah responden sebanyak 56 lansia dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Tingkat Pengetahuan Hipertensi Diet
Sebagian besar tingkat pengetahuan baik.
Tingkat Kepatuhan Diet Hipertensi

Sebagian besar tingkat kepatuhan masuk dalam kategori patuh.

B. Saran

1. Manfaat teoritis

Sebagai dasar informasi ilmiah tentang pengaruh diet hipertensi terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipetensi di Poli Penyakit Dalam RS

Pratama Yogyakarta.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan juga
memperkenalkan diet hipertensi dapat dijadikan sebagai terapi tambahan

untuk penyakit hipertensi.
b. STIKES Wira Husada Yogyakarta

Hasil penelitian diharapkan memperkaya literatur ilmu keperawatan dan
mampu dijadikan referensi penelitian selanjutnya tentang hipertensi. . Serta

dapat dijadikan sebagai acuan untuk peneliti berikutnya.
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3. Bagi Tenaga Kesehatan di Poli Penyakit Dalam RS Pratama Yogyakarta
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi oleh tenaga
kesehatan khususnya perawat terkait faktor pengetahuan dan kepatuhan diet
pada lansia dengan hipertensi agar dapat mendampingi penderita hipertensi
tetap patuh terhadap diet yang telah dianjurkan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, yang memiliki kesamaan variabel dapat lebih
dikembangkan lagi terutama pada faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan maupun kepatuhan diet hipertensi. Kemudian pada hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai latar belakang atau landasan dalam

proses pembuatan hingga pelaksanaan penelitian dengan judul yang sama.
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