The 3" Conference Of Health And Social Humaniora HES”\I
Universitas Muhammadiyah Klaten FER eain ana socat umanios

Hubungan Pengetahuan Penatalaksanaan Hipertensi
dengan Pola Makan Lansia: Studi pada Desa Pokak, Klaten

Oktavia Dwi Susantil*, Daryani2*
L2Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Kesehatan dan Teknologi, Universitas Muhammadiyah
Klaten
*Email: okktaviadwil23@gmail.com, daryani@umkla.ac.id”

Abstrak

Perubahan fisik yang dialami lansia diantaranya perubahan sistem kardiovaskuler yang
mengalami aterosklerosis, penebalan katub jantung dan kekakuan pembuluh darah yang
dapat mengakibatkan hipertensi. Komplikasi pada hipertensi dapat dicegah dengan
pengaturan pola makan yang dapat dipengaruhi oleh pengetahuan lansia. Untuk
mengetahur hubungan tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan pola
makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Pokak Kecamatan Ceper Kabupaten
Klaten. Metode yang digunakan adalah kuantitatif korelasi dengan pendekatan cross
sectional, dengan teknik analisa data menggunakan spreaman rho correlation. Hasil
karakteristik responden pada penelitian ini, rerata usia responden 68,36 + 7,7 tahun.
Rerata tekanan darah sistolik 164,0 +14,5, diastolik 91,62 +10,109. Sebagian besar
responden perempuan sebanyak 58 orang (66,7%), tidak bekerja 49 orang (56,3%), dengan
pendidikan terbanyak SMA sebanyak 30 orang (34,6%). Tingkat pengetahuan responden
berkategori baik sebanyak 39 orng (44,8%). Pola makan lansia berkategori baik sebanyak
52 orang (59,8%). Hasil uji statistik menggunakan Spearman Rho Corellation diperoleh
hasil signifikansi (p) value 0,000 (a=0,05), dengan nilai koefisien (r) 0,623 yang artinya ada
hubungan yang sedang antara tingkat pengetahuan penetalaksanaan hipertensi dengan
pola makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Pokak, Ceper, Klaten. Terdapat
hubungan yang sedang antara tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan
pola makan pada penderita hipertensi di Desa Pokak, Ceper, Klaten
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah tekanan darah konstan dengan tekanan sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg, sedangkan pada lansia
tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg [1]. Hipertensi sering
terjadi pada lansia sebagai akibat dari perubahan fisik yang terjadi pada lansia.
Perubahan fisik pada lansia mempengaruhi terjadinya perubahan pada beberapa
sistem pada tubuh lansia. Salah satunya sistem kardiovaskuler dimana dalam
sistem kardiovaskuler terjadi penebalan dan kekakuan pada katub jantung,
kelenturan pembuluh darah menurun, kemampuan memompa darah menurun,
dan resistensi pembuluh darah perifer meningkat [2].

Prevalensi hipertensi di Indonesia Riskesdas 2018 menyatakan Di Indonesia,
diperkirakan ada 63.309.620 kasus hipertensi dan 427.218 kematian akibat
hipertensi [3]. Menurut hasil Riskesdas 2018 di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi
hipertensi sebesar 37,57% dari populasi (Jateng Dinkes, 2021). Di Klaten terdapat
446.195 laki-laki yang menderita hipertensi, sedangkan perempuan 475.787
orang [4].
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Penatalaksanaan pada hipertensi terdiri dari dua penatalaksanaan yaitu
farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi adalah dengan
mengkonsumsi obat anti hipertensi. sedangkan, penatalaksaan non farmakalogi
berupa perubahan gaya hidup meliputi: menontrol pola makan, olahraga, dan
menghindari rokok dan alcohol.

Pola makan merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi status gizi
seseorang. Kuantitas dan kualitasnya mempengaruhi kesehatan lansia terutama
penderita hipertensi. Pengaturan pola makan harus diterapkan untuk mencegah
dan mengendalikan tekanan darah tinggi [5].Terdapat 5 faktor yang dapat
mempengaruhi pilihan pangan masyarakat yaitu kognisi (sikap, kesukaan,
pengetahuan), keterampilan dan perilaku, gaya hidup, biologi dan demografi [6].

Pengetahuan penatalaksanaan hipertensi merupakan pemahaman seseorang
tentang bagaimana penatalaksanaan untuk penderita hipertensi. Salah satu
pengetahuan yang harus diketahui lansia dengan hipertensi adalah pengetahuan
tentang pola makan untuk penderita hipertensi [7] .Pengetahuan penatalaksaan
hipertensi yang baik dapat mempengaruhi pasien hipertensi dalam menentukan
dan mengatur pola makannya. Tujuan mengontrol pola makan yaitu agar
tekanan darah penderita hipertensi dapat tekontrol dan dapat mencegah
terjadinya komplikasi. Dengan tidak terjadinya komplikasi dapat meningkatkan
kualitas hidup dan usia harapan hidup lansia [8].

Studi pendahuluan di Desa Pokak Kecamatan Ceper Kabupaten Klaten,
didapatkan hasil dari bidan desa terdapat 110 penderita hipertensi yang terbagi
dalam 3 posyandu lansia. Saat studi pendahuluan peneliti melakukan
pemeriksaan tekanan darah dan wawancara kepada 10 orang penderita
hipertensidi Desa Pokak. Didapatkan 5 dengan hipertensi berat dengan tekanan
darah 140-160/99-110 mmHg, 2 dengan hipertensi sedang dengan tekanan darah
130-139/90-100 mmHg, dan 3 orang lainnya dengan hipertensi ringan dengan
tekanan darah 120-129/80-90 mmHg. Dari 10 penderita hipertensi 4 penderita
mengatakan sering mengkonsumsi olahan jeroan, gorengan, sayur bersantan, dan
minum kopi. Tiga pasien mengatakan mengkonsumsi sayuran yang diolah dengan
ditumis, pasien mengatakan mengkonsumsi buah namun jarang. Tiga penderita
lainnya mengatakan sejak menderita hipertensi mulai mengurangi konsumsi
garam, sering mkan buah serta rutin minum jus buah dan sayur.

Dari uraian latar belakang diatas, karena pola makan pada penderita
hipertensi itu pendting maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan pola makan
pada penderita hipertensi di Desa Pokak Kecamtan Ceper Kabupaten Klaten”.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia dengan penderita hipertensi di
posyandu lansia Desa Pokak dengan jumlah sebanyak 110 lansia. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling besar sampel yang
digunakan sebayak 87 lansia. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner demografi, kuesioner tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi,dan
kuesioner pola makan. Kedua kuesioner tersebut di koelasikan menggunakan spreaman
rho corellation dengan hasil signifikansi (p) value 0,000 (a=0,05), dengan nilai koefisien
(r) 0,523.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia responden berusia 68,36
tahun. Rerata tekanan darah sistolik penderita hipertensi yaitu 164 mmHg. Rerata
tekanan darah diastolik penderita hipertensi 91,62 mmHg.

Tabel 1. Rerata usia dan tekanan darah lansia
Variabel Min Max Mean SD
Usia 60 90 68.36 7.677
Tekanan darah Sistolik 143 210 163.87 14.482

Berdasarkan Tabel 2 mengenai karakteristik kategori jenis kelamin responden
sebagian besar perempuan dengan jumlah 58 orang (66,7%): pekerjaan menunjukkan
bahwa responden sebagian besar tidak bekerja sebanyak 49 orang (56,3%) ; tingkat
pendidikan responden sebagian besar adalah SMA dengan jumlah 30 orang (34,5%) dari
total responden.

Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan

Variabel Frekuensi (4 Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 29 33.3
Perempuan 66.7 66.7
Jumlah 87 100
Pekerjaan
Bekerja 38 43.7
Tidak Bekerja 49 56.3
Jumlah 87 100
Pendidikan
Sekolah Dasar 14 16.1
SMP 26 29.9
SMA 30 34.5
Perguruan Tinggi 17 19.5
Jumlah 87 100

Berdasarkan Tabel 3 tingkat pengetahuan responden menunjukkan responden
terbanyak adalah pengetahuan penatalaksanaan hipertensi baik dengan responden 39
orang (44,8%).

Tabel 3. Tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi
No Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)

1 Baik 39 44.8
2 Cukup 28 32.2
3 Kurang 20 23.0

Jumlah 87 100

Berdasarkan Tabel 4 pola makan hipertensi menunjukkan bahwa 52 orang (59,8%)
dengan pola makan baik dan 35 orang (40,2%) dengan pola makan tidak baik.

Tabel 4. Pola makan hipertensi
No Pola Makan Frekuensi Presentase (%)

1 Baik 52 59.8
2 Tidak Baik 35 40.2
Jumlah 87 100

Berdasarkan Tabel 5 diperoleh hasil 39 orang dengan tingkat pengetahuan yang
baik, diantaranya 31 orang (79,5%) dengan pola makan yang baik, dan 8 orang (20,5%)
dengan pola makan yang tidak baik. Tingkat pengetahuan cukup sebanyak 28 orang,
diantaranya 20 orang (71,4%) dengan pola makan baik, dan 8 orang (28,6%) dengan pola
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makan tidak baik. Tingkat pengetahuan kurang sebanyak 20 orang, diantaranya 1 orang
(5,0%) dengan pola makan yang baik, dan 19 orang (95%) dengan pola makan yang tidak
baik.

Tabel 5. Hasil analisis hubungan tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan pola

makan

. Pola Makan
Peglreltg:ﬁ‘ian Baik Tidak Baik Total r D

g £ % £ % £ %
Baik 31 79.5 8 205 39 100
Cukup 20 71.4 8 98.6 28 100
Kurang 1 5.0 19 95.0 20 100 0523 0.000
Total 52 59.8 35 40.2 87 100

Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut dengan uji spearmen Rho diperoleh nilai
signifikansi (p) value 0,000 (a=0,05). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima, yang artinya ada hubungan antara tingkat pengetahuan penatalaksanaan
hipertensi dengan pola makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Pokak,
Kecamatan Ceper, Kabupaten Klaten. Nilai koefisien (r) 0,523 yang artinya terdapat
hubungan sedang antara tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan pola
makan pada penderita hipertensi.

Perubahan fisik yang terjadi pada lansia ialah perubahan pada sistem
kardiovaskuler dan sistem pencernaannya. Perubahan sistem kardiovaskuler pada lansia
mengalami penebalan dan kekakuan pada katub jantung, kelenturan pembuluh darah
menurun, kemampuan memompa darah menurun dan resistensi pembuluh darah perifer
meningkat [5] Perubahan pada sitem pencernaan lansia mengalami kehilangan gigi dan
memburuknya indera perasa mengakibatkan kepekaan pada lidah menurun. Perubahan
pada sistem kardiovaskuler dan sistem pencernaan lansia dapat menyebabkan
terjadinya hipertensi [9].

Pasien hipertensi perlu mengatur pola makannya untuk mengontrol tekanan
darahnya, pemilihan pola makan yang tepat memerluka pemahaman yang baik tentang
penatalaksanaan hipertensi pada lansia. Tingkat pemahaman penatalaksaan hipertensi
lansia dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki lansia. Pasien hipertensi dengan pola
makan yang baik dapat menontrol tekanan darahnya. Sebaliknya, pasien hipertensi yang
buruk akan mempengaruhi atau meningkatkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Dalam penelitian ini terdapat hubungan sedang antara tingkat pengetahuan
penatalaksanaan hipertensi dengan pola makanpada lansia penderita hipertensi. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pola makan seorang lansia
diantaranya faktor ekonomi. Faktor ekonomi mempengaruhi kemampuan seseorang
dalam membeli makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya. Selain faktor ekonomi,
pola makan juga dipengaruhi oleh faktor sosial budaya seorang lansia. Lansia cenderung
hidup sesuai dengan budaya dan kebiasaan mereka sejak muda termasuk dalam
pemilihan makanan sehari-hari. Pendidikan juga mempengaruhi pola makan seorang
lansia, dengan pendidikan yang baik lansia akan bisa memilih makanan yang bisa
mencukupi kebutuhan gizinya [10].

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mukaromah,2020 bahwa ada
hubungan pengetahuan tentang cara mencegahan dengan pola makan pada lansia.
Pengetahuan / pengalaman merupakan faktor/indikator yang sangat berperan dari orang
yang melakukan tindakan terhadap sesuatu, jika seseorang di dasari pada pengetahuan
yvang baik terhadap kesehatan maka orang tersebut akan memahami bagaimana
tindakan pencegahan hipertensi dan mendorong untuk mengalokasikan apa yang
diketahuinya atau melakukannya secara nyata. Pengetahuan tentang hubungan

4|COHESIN 3rd



The 3" Conference Of Health And Social Humaniora HES”\I
Universitas Muhammadiyah Klaten FER eain ana socat umanios

penyakit dengan berbagai kebiasaan hidup dapat digunakan untuk mencegah penyakit
secara efektif [11].

4. KESIMPULAN

Rerata usia responden di Desa Pokak yaitu 68 tahun, sebagian besar responden
terdiri dari perempuan sebanyak 58 orang (66,7%), sebanyak 47 orang (54,0%) tidak
bekerja, tingkat pendidikan responden SMA/SMK 30 orang (34,5%). Rerata tekanan
darah 164/92 mmHg dengan tekanan darah terendah 143/75 mmHg dan tekanan darah
tertinggi 210/151 mmHg.

Berdasarkan tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi terhadap 87
responden diperoleh hasil bahwa sebgaian besar reponden berkategori berpengetahuan
baik sebanyak 39 orang responden (44,8%)

Berdasarkan pola makan terhadap 87 reponden diperoleh hasil bahwa sebgaian
besar reponden berkategori berpola makan baik sebanyak 52 orang responden (59,8%).

Hasil uji statistic dengan menggunakan uji spearman rho diperoleh nilai signifikansi
(p) value 0,000 (a=0,05). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan penatalaksanaan hipertensi dengan pola makan pada lansia
penderita hipertensi di Desa Pokak, Kecamatan Ceper, Kabupaten Klaten. Nilai koefisien
(r) 0,523 yaitu artinya terdapat hubungan yang sedang antara tingkat pengetahuan
penatalaksanaan hipertensi dan pola makan pada lansia penderita hipertensi.
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