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ABSTRAK

Nama : Tania Khaerunnisa

Program Studi : llmu Keperawatan

Judul Riset  : Kebiasaan Makan Penderita Hipertensi di Desa Rancasalak —
Kabupaten Garut

Angka prevalensi penyakit tidak menular seperti hipertensi semakin meningkat
dikarenakan adanya perubahan pola hidup. Kondisi ini terjadi juga di wilayah
pedesaan. Komplikasi dari hipertensi dapat membahayakan penderitanya. Salah
satu faktor resiko perparahan yang dapat dikontrol salah satunya adalah perubahan
pola makan sehat menurut Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dan
diet rendah garam. Penelitian ini bertujuan untuk melihat kebiasaan makan
penderita hipertensi. Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan potong
lintang. Metode sampling yang digunakan adalah teknik accidental sampling
dengan total sampel 79. Pengambilan data dilakukan dari bulan Maret sampai Mei
2014 di wilayah Desa Rancasalak Kabupaten Garut. Alat ukur yang digunakan
adalah kuisioner modifikasi Eating Habit Behavior dan Healthy Heart
Questionnaire. Hasil penelitian menunjukan bahwa 53.2% penderita hipertensi
memiliki kebiasaan makan yang tidak sesuali anjuran dan 46.8% memiliki
kebiasaan makan sesuai anjuran. Hasil merekomendasikan perbaikan asuhan
keperawatan komunitas terkait program preventif dan rehabilitatif dari faktor
terkontrol hipertensi di pedesaan.

Kata kunci: Hipertensi, Kebiasaan Makan, DASH, Kabupaten Garut
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ABSTRACT

Name : Tania Khaerunnisa

Study Program: Bachelor of Nursing

Title : Eating Habit of Hypertensive Patient in Rancasalak, Kabupaten
Garut

The significant increase in prevalence of non-communicable disease such as
hypertension is due to transition of lifestyle. The complication of hypertension is
dangerous for the patient. One of the risk factor that can be controlled is healthy
diet or eating habit for hypertension based on Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) and low sodium diet. The objective was to determine eating
habit of hypertension patient. A quantitative cross-sectional descriptive research
was conducted among 79 subjects since March until May 2014. The sampling
method was accidental sampling. The instrument used self-administered
questionnaire with modifying the questionnaire of eating habit behavior and
healthy heart questionnaire. The result showed that 53.2% patients have healthy
eating habit for hypertension and 46.8% have non-appropriate of healthy eating
habit. This research recommends a better community nursing care plan to control
hypertension patient eating habit and lifestyle in rural area.

Keywords: DASH, Eating Habit, Hypertension, Garut
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Perubahan gaya hidup masyarakat yang buruk berpengaruh pada meningkatnya
angka kejadian penyakit. Saat ini, kecenderungan kejadian angka penyakit juga
bergeser, dari tingginya angka penyakit menular menjadi tinggi pula angka
kejadian penyakit tidak menular. Menurut WHO (2013) estimasi kematian
karena penyakit tidak menular mencapai sekitar 60% di Indonesia. Hal ini
terjadi seiring perkembangan yang terjadi di negara berkembang (Rahajeng,
2009). Salah satunya adalah penyakit kardiovaskular seperti hipertensi yang
dipengaruhi oleh pola hidup seseorang. Hipertensi merupakan penyakit yang
dijuluki sebagai The Silent Killer karena termasuk penyakit yang mematikan
tanpa memperlihatkan tanda dan gejala yang berat bagi penderitanya dan hanya
dianggap sebagai gejala ringan. WHO (2013) menyatakan bahwa hipertensi
merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik lebih dari atau sama dengan

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHog.

WHO menyebutkan bahwa pada tahun 2008, secara global total prevalensi dari
kenaikan tekanan darah pada dewasa dengan usia lebih dari 25 tahun adalah
sekitar 40%. WHO (2008) juga menyatakan bahwa prevalensi angka hipertensi
di wilayah Asia adalah 39%. Negara berkembang memiliki prevalensi tekanan
darah tinggi lebih besar yaitu 40% dibandingkan dengan negara berpenghasilan
menengah ke atas (35%) (WHO, 2013). Selain itu dinyatakan pula bahwa
estimasi 7,5 juta kematian di dunia disebabkan karena kenaikan tekanan darah
(hipertensi) atau sekitar 12,8% dari total kematian. Terlebih tanda gejala
hipertensi sering dianggap tidak bahaya oleh masyarakat, hal ini menyebabkan

kemungkinan angka insidensi yang tidak diketahui juga tinggi.

Hal yang sama terjadi di Indonesia. Riskesdas (2007) menyatakan bahwa
prevalensi nasional hipertensi pada penduduk umur > 18 tahun adalah sebesar

29,8% (berdasarkan pengukuran). Gambaran hasil analisis lanjut kasus

1 Universitas Indonesia
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hipertensi yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan pun masih rendah yaitu
hanya 24,2% (Rahajeng, 2009). Dengan demikian 75,8% kasus hipertensi di
masyarakat belum masuk pada pelayanan kesehatan, sedangkan berdasarkan
pengukuran dan riwayat penyakit, prevalensi hipertensi di Indonesia adalah
32,2% (Rahajeng, 2009). WHO (2013) pun menaruh perhatian pada tingginya
insidensi hipertensi di Indonesia dengan menyebutkan bahwa di Indonesia
persentase populasi dewasa dengan tekanan darah tinggi meningkat dari 8%
pada tahun 1995 menjadi 32% pada tahun 2008.

Di Jawa Barat, prevalensi hipertensi mencapai angka 29,4% menurut Rahajeng
(2009) dan Riskesdas (2007). Pada tahun 2005, hipertensi esensial (primer)
menduduki peringkat ketiga dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan
di rumah sakit menurut Profil Kesehatan Indonesia. Di Indonesia, menurut usia
standar kenaikan tekanan darah (> 25 tahun), kejadian hipertensi pada pria
sebanyak, 42,7% dan wanita 39,2% (WHO, 2011). Tentunya angka-angka ini
dapat disimpulkan sebagai insidensi yang cukup tinggi dan mengalami

kenaikan.

Angka kejadian yang tinggi harus diminimalkan karena hipertensi memiliki
bahaya komplikasi dan kematian bagi penderitanya. Sebagai contoh hipertensi
menurut Riskesdas (2007) berkontribusi juga pada penyebab kematian tertinggi
akibat penyakit tidak menular yaitu penyakit kardiovaskular di Indonesia.
Hipertensi ada pada peringkat ketiga penyebab kematian setelah stroke dan
tuberculosis (TB) menurut Riskesdas tahun 2007. Sedangkan angka proporsi
kematian karena penyakit kardiovaskular sebesar 31,9% dan hipertensi (6,8%)
juga stroke (15,4%) termasuk di dalamnya. Hipertensi merupakan penyebab
kematian nomor 1 di RSU berdasarkan SKRT 1992, SKRT 1995 dan Surkesnas
2001 yang dapat dilihat kenaikan dari 8,3% menjadi 27,5% pada tahun 2004.
Secara global WHO dalam pembahasan Global Burden High Pressure (2013)
menyatakan hipertensi adalah salah satu penyebab paling utama kematian dini di
dunia dan setiap tahunnya dapat membunuh hampir 9,4 juta orang dan masalah

ini terus meningkat.

Universitas Indonesia
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Kematian karena patogenesis hipertensi disebabkan dari peningkatan tekanan
darah yang terus menerus hingga memicu suatu komplikasi. Pernyataan ini
diperjelas olehn WHO (2013) yang menyebutkan bahwa bahaya dari membiarkan
tingginya tekanan darah dapat meningkatkan komplikasi dan ancaman
kehidupan. Sebagai contoh tingginya tekanan darah, tinggi pula konsekuensi
dan bahayanya terhadap jantung dan pembuluh darah di organ yang lain seperti
otak dan ginjal (WHO, 2013). Hipertensi dapat menyebabkan beberapa outcome
klinis yang merugikan dan menjadi faktor resiko utama dari penyakit-penyakit
lain seperti yaitu jantung koroner, stroke, gagal jantung, infark miokard, gagal
ginjal, penyakit vascular perifer, retinopati, demensia (Flack, 2003; WHO,
2013). Jika dibiarkan terus menerus maka komplikasi ini akan mengarah pada

kematian.

Selain berisiko menyebabkan komplikasi, hipertensi memiliki gejala yang tidak
terlihat di tahap awal sehingga banyak masyarakat tidak terdiagnosa. Sedangkan
seseorang yang telah terdiagnosis dapat saja tidak mengakses pelayanan
kesehatan karena merasa tidak ada gejala yang berat. Adapun individu yang
telah terdiagnosa dan mengetahui status hipertensinya dapat saja tidak
mengontrol penyakitnya dalam jangka waktu yang panjang. Komplikasi
hipertensi dapat disebabkan tekanan darah yang sulit dikendalikan karena pola
hidup kurang sehat walaupun sudah mendapatkan obat anti hipertensi (Marliani,
2007). Berdasarkan hal tersebut di atas, jelas bahwa seseorang yang hipertensi
memiliki kemungkinan perparahan dan komplikasi kematian jika tekanan darah
tidak di kontrol.

Tekanan darah tidak terkontrol dipengaruhi oleh perilaku hidup seseorang yang
juga tidak dikontrol. Diketahui bahwa tujuh dari delapan penderita hipertensi
adalah pengidap hipertensi di Indonesia tidak terkontrol (Garnadi, 2012).
Perilaku hidup yang dimaksud terdiri dari kebiasaan makan, aktivitas fisik,
stress psikologis, dll. Sebagai contoh, WHO (2013) menyatakan faktor resiko

hipertensi berdasarkan perilaku terdiri dari konsumsi garam dan lemak yang

Universitas Indonesia
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berlebih, penggunaan alkohol pada level yang berbahaya, kurangnya aktivitas
dan manajemen stres yang tidak baik. Pernyataan dukungan dari WHO (2013)
mengenai kondisi di Indonesia adalah persentase pria dan wanita dewasa
Indonesia yang makan kurang dari lima sajian buah dan sayur dari tahun 2004 —
2010 sebesar 94%. Dengan melihat keadaan masyarakat Indonesia yang
memiliki tingkat kesadaran akan kesehatan yang rendah sehingga kemungkinan
pasien yang tidak menyadari bahwa ia menderita hipertensi dan juga tidak patuh
dalam menjalankan terapi hipertensi dapat lebih besar. Hal ini penting untuk

dikaji dan diberikan intervensi.

Salah satu pola perilaku yang berkontribusi pada kenaikan tekanan darah adalah
kebiasaan makan. Pengontrolan tekanan darah dapat diupayakan dari pola
makan yang sehat untuk penderita hipertensi. Salah satunya adalah dengan
menerapkan diet untuk pasien hipertensi. Pola makan ini mengikuti panduan
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) sesuai anjuran National
Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute, NLHBI (2006)
disertai pengurangan asupan garam. NLHBI telah meriset bahwa tekanan darah
menurun dengan rencana pola makan yang rendah lemak jenuh, Kkolesterol,
lemak total dan memperbanyak buah, sayur, makanan rendah lemak atau produk
susu rendah lemak serta mineral tertentu seperti potasium yang bekerja berbeda

dengan natrium yaitu menurunkan tekanan darah.

Telah diketahui bahwa pada beberapa studi bahwa asupan natrium dapat
meningkatkan tekanan darah. Salah satunya dapat dilihat dari sebuah penelitian
di RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo yang menemukan bahwa 93,7% responden
dengan asupan natrium yang lebih mengalami hipertensi dan responden yang
asupan natriumnya kurang (63,2%) tidak mengalami hipertensi (Mulyati, 2011).
Akan tetapi, sampai saat ini konsumsi makanan tinggi natrium di penduduk
Indonesia dapat dikatakan masih tinggi. Hal ini dikarenakan mudah ditemuinya
makanan tinggi garam pada kehidupan sehari — hari. Rerata asupan garam
masyarakat Indonesia adalah 6,31 g/kap/hr pada tahun 2002, 5,6 g/kap/hr tahun
2007 dan 5.7 g/kap/hr pada tahun 2009 (Hardinsyah, 2011).
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Salah satu penelitian yang dilakukan di Poli Jantung RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang, ditemukan bahwa pengetahuan pasien hipertensi mengenai diet rendah
garam sebanyak 32,53% masih kurang. Sedangkan perilaku makan makanan
tinggi kandungan garam masih banyak dilakukan. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti, tujuh dari sepuluh masyarakat di Desa
Rancasalak, Kabupaten Garut mengemukakan sering mengonsumsi ikan asin,
sambal. Mereka menyatakan bahwa hal tersebut telah menjadi kebiasaan.
Padahal makanan tersebut termasuk pada makanan dengan kandungan natrium
yang tinggi (Cahyono, 2008). Sehingga dapat memunculkan kemungkinan

bahwa penderita hipertensi pun mengonsumsi makanan yang tidak sehat.

Makanan tersebut di atas sangat mudah masyarakat temui dan konsumsi pada
kehidupan sehari — hari. Ketersediaan makanan juga menjadi salah satu faktor
dari menetapkan pola konsumsi makanan yang tidak baik bagi penderita
hipertensi. Tidak hanya makanan tinggi kandungan natrium, Konsumsi makanan
tinggi lemak yang mudah ditemukan di masyarakat seperti rendang, gorengan,
opor dll.

Masalah-masalah di atas yaitu tingginya angka hipertensi di Indonesia, bahaya
dari hipertensi, faktor dari pola hidup yang dapat memperparah hipertensi
terutama kebiasaan makan sehat yang dianjurkan menjadi latar belakang
pentingnya dilakukan pengkajian mendalam pada pasien hipertensi. Penelitian
mengenai hipertensi telah banyak dilakukan terkait angka insidensi, pengobatan
dan aplikasi diet rendah garam. Namun hal yang penting yaitu bahwa tidak
hanya diet rendah garam yang berkontribusi pada penurunan tekanan darah
namun juga diet anjuran hipertensi yaitu DASH didampingi dengan
pengurangan konsumsi garam. Perbaikan dari peningkatan pola hidup terutama
asupan nutrisi sangat lah penting karena termasuk pada faktor pemicu yang

dapat dikontrol.
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Perawat sebagai salah satu profesional kesehatan memiliki peranan penting
dalam pemenuhan nutrisi sebagai kebutuhan dasar manusia. Hal ini dimulai dari
tindakan promotif kesehatan yaitu peningkatan asupan sampai dengan intervensi
pada diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh (Potter &
Perry, 2005). Perawat yang kritis tentunya harus bisa membedakan asupan
nutrisi bagi pasien — pasien pada kondisi patologis khusus. Sebagai contoh
dalam penelitian ini adalah kebiasaan makan dan asupan nutrisi penderita
hipertensi di masyarakat. Dengan mengetahui bahwa perparahan hipertensi
dapat disebabkan oleh pola makan yang tidak baik, maka perawat harus
memaksimalkan asuhan dari mulai pengkajian sampai dengan evaluasi

mengenai perilaku penderita hipertensi.

Oleh sebab itu, dengan melihat fenomena dan besarnya masalah tentang asupan
nutrisi pada pasien hipertensi dan pentingnya peran perawat, peneliti melakukan
penelitian untuk melihat gambaran kebiasaan makan penderita hipertensi di
Desa Rancasalak, Kabupaten Garut. Kabupaten Garut merupakan bagian dari
Provinsi Jawa Barat di mana suku yang mendominasi adalah suku Sunda.
Terdapat hal unik pada kebiasaan makan suku Sunda yaitu seringnya konsumsi
lalapan segar (sumber sayuran). Akan tetapi, terdapat pula kebiasaan makan

khas sunda yaitu sambel dadakan dan ikan asin (sumber garam).

Fenomena ini mendasari keinginan peneliti melihat sejaun mana kebiasaan
makan penderita hipertensi telah sesuai. Tempat penelitian adalah salah satu
desa di Kabupaten Garut yaitu Desa Rancasalak. Menurut studi pendahuluan
yang diamati oleh peneliti, sekitar empat kematian terjadi dalam tahun 2012
yang disebabkan oleh hipertensi dan stroke di Desa Rancasalak. Tiga
diantaranya masih tergolong pada usia dewasa tengah. Hasil penelitian akan
menyajikan distribusi kebiasaan makan pasien hipertensi menurut DASH serta
pengurangan natrium. Komponen ini dinilai penting diteliti karena dengan
mengetahui pola konsumsi makanan, tenaga kesehatan khususnya perawat dapat
mencegah terjadinya komplikasi atau perparahan hipertensi pada masyarakat

dengan hipertensi.
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1.2 Rumusan Masalah
Permasalahan hipertensi di Indonesia masih tinggi dan memiliki dampak yang
besar dan bahaya bagi penderitanya. Sehingga, penanggulangan untuk
pencegahan perparahan hipertensi dan dampaknya harus diperhatikan. Intervensi
dapat dilakukan dengan mengontrol faktor resiko perparahan ditinjau dari pola
hidup dan kebutuhan dasar penderita hipertensi seperti kebiasaan makan.
Sehingga rumusan masalah dari penelitian ini adalah belum diketahuinya
kebiasaan makan yang sesuai untuk hipertensi pada penderita hipertensi di Desa
Rancasalak. Maka dari itu, pertanyaan penelitian ini meliputi:
1.2.1 Bagaimana gambaran karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, tekanan darah, indeks massa tubuh) dan
distribusi tingkat pengetahuan mengenai anjuran diet sehat pasien hipertensi di
Desa Rancasalak, Kabupataen Garut?
1.2.2 Bagaimana kebiasaan makan sehat penderita hipertensi di Desa
Rancasalak, Kabupaten Garut berdasarkan anjuran diet DASH dan pengurangan
makanan tinggi natrium?
1.2.3 Bagaimana distribusi karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan) terhadap kebiasaan makan penderita
hipertensi di Desa Rancasalak, Kabupaten Garut?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk melihat gambaran kebiasaan

makan penderita hipertensi di Desa Rancasalak, Kabupaten Garut.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahuinya karakteristik penderita hipertensi (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, tekanan darah, indeks massa tubuh) dan
distribusi tingkat pengetahuan mengenai anjuran makan sehat penderita

hipertensi di Desa Rancasalak, Kabupaten Garut.
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1.3.2.2 Diketahuinya kebiasaan makan sehat untuk penderita hipertensi di Desa
Rancasalak, Kabupaten Garut anjuran diet DASH dan pengurangan makanan
tinggi natrium.

1.3.2.3 Diketahuinya distribusi karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan) terhadap kebiasaan makan penderita
hipertensi di Desa Rancasalak, Kabupaten Garut.

1.4 Manfaat Penelitian
Sebuah penelitian diharuskan memberikan kontribusi kebermanfaatan terhadap
pihak — pihak terkait dan pada perkembangan keilmuan. Dalam penelitian ini,
manfaat penelitian dapat dirasakan oleh masyarakat, pelayanan keperawatan,

pendidikan keperawatan dan penelitian keperawatan.

1.4.1 Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan pengingat bagi
masyarakat mengenai pentingnya mencegah hipertensi dan perparahannya
dengan cara mengontrol faktor resiko yang dapat dikontrol terutama pola
makan. Selain itu, masyarakat yang memiliki resiko atau riwayat hipertensi
dapat mengetahui pentingnya pengaturan kebiasaan makan serta diet yang baik
untuk penderita hipertensi yaitu DASH dan diet rendah garam. Beberapa
informasi tambahan yang dapat diketahui dari penelitian ini adalah bahaya

hipertensi jika tidak dikontrol.

1.4.2 Pelayanan Keperawatan

Kebermanfaatan penelitian ini bagi pelayanan keperawatan adalah sebagai
berikut:

Menjadi data tambahan dan pendukung bagi pelayanan kesehatan di masyarakat
yang berkaitan dengan pasien hipertensi khususnya di Puskesdes dan Puskesmas
setempat.

Dengan penelitian ini diharapkan profesi keperawatan dapat meningkatkan
atensi profesional keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien

hipertensi. Peran perawat sebagai educator dan caregiver di masyarakat dapat
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ditingkatkan dengan upaya edukasi mengenani diet baik untuk hipertensi beserta
pelayanan keperawatan langsung terkait perubahan kebiasaan makan penderita
hipertensi.

Bahan masukan bagi perawat di Puskesmas Rancasalak dalam rangka
pencegahan komplikasi hipertensi dengan peningkatan anjuran pola makan sehat
penderita hipertensi sesuai dengan DASH.

Pemicu bagi pelayanan keperawatan dalam memperluas pelayanan terutama
penguatan peran perawat komunitas dalam memberikan asuhan keperawatan
pada penderita hipertensi di masyarakat.

Pemicu bagi tenaga kesehatan di untuk mengembangkan metode pendekatan
keluarga sebagai support system dalam penyediaan makanan untuk penderita
hipertensi.

Memberikan gambaran untuk Puskesmas dalam melihat sejaun mana pasien
hipertensi di komunitas tahu dan mengaplikasikan anjuran pola makan sehat
untuk hipertensi.

Menjadi acuan bagi Puskesmas untuk menetapkan kegiatan-kegiatan terkait
peningkatan perbaikan pola hidup pasien hipertensi di cakupan wilayah

puskesmas.

1.4.3 Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan
keilmuan keperawatan khususnya Dasar Keperawatan dan Keperawatan
Komunitas. Pada Keilmuan Dasar Keperawatan, diharapkan penelitian ini
dapat mengembangkan bahan pembelajaran mengenai pemenuhan dasar pasien
hipertensi terutama kebutuhan nutrisi dengan anjuran diet DASH. Selain itu
juga trigger untuk mengembangkan asuhan keperawatan terkait perubahan pola
hidup khususnya asupan nutrisi pasien hipertensi. Kemudian pada keilmuan
Keperawatan Komunitas, penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan
pembelajaran mengenai asuhan keperawatan berbasis promotif dan preventif
terkait diet anjuran hipertensi dan asuhan keperawatan berbasis dukungan
keluarga.
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1.4.4 Penelitian Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pengembangan penelitian-penelitian
selanjutnya dengan menjadi data pembanding. Selain itu memberikan
gambaran untuk penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pasien hipertensi dalam meningkatkan pola makan sehat sesuai DASH dan

pengurangan asupan natrium.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

BAB ini membahas mengenai teori dan konsep terkait hipertensi dan anjuran
makan sehat untuk penderita hipertensi. Hal yang akan dibahas meliputi
pengertian hipertensi, penyebab, faktor pemicu dan komplikasi serta tatalaksana
hipertensi. Tatalaksana hipertensi akan lebih difokuskan pada anjuran pola makan
bagi penderita hipertensi yaitu Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)
didampingi pengurangan asupan natrium beserta manfaatnya.

2.1 Hipertensi
Kata hipertensi di masyarakat selama ini telah banyak diketahui sebagai tekanan
darah tinggi. Untuk lebih memahami, maka sangat penting diketahui standar
tekanan darah normal untuk penegakan hipertensi atau tekanan darah tinggi

tersebut. Berikut merupakan penjelasan lebih lengkap mengenai hipertensi.

2.1.1 Pengertian Hipertensi
Definisi dari tekanan darah merupakan kekuatan darah saat melewati dinding
pembuluh darah arteri (Aziza, 2007). Saat jantung berkontraksi terjadi tekanan
darah sistolik. Sebaliknya, saat jantung relaksasi, terjadilah tekanan darah
diastolik. Menurut Seventh Report of Joint National Committee (JNC VII)
kondisi normal adalah ketika tekanan darah sistolik kurang dari 120 mmHg

dan tekanan darah diastolik kurang dari 80 mmHg.

Hipertensi disebut juga sebagai keadaan saat tekanan arteri sistemik
mengalami  kenaikan dari suatu ambang batas tertentu secara
kronis/berkepanjangan (Giles, 2009). Giles menambahkan bahwa hipertensi
merupakan sindrom kardiovaskuler progresif yang timbul dari penyebab yang
kompleks dan saling terkait. Sedangkan WHO (2013) menetapkan bahwa
seseorang dikatakan hipertensi ketika tekanan darahnya lebih besar atau sama
dengan 140/90mmHg. Sehingga secara umum, hipertensi merupakan kondisi
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saat tekanan darah pada dinding arteri melebihi 140 mmHg sistolik dan 90
mmHg diastolik pada usia dewasa.

2.1.2 Etiologi dan Patofisiologi Hipertensi
Mekanisme hipertensi melibatkan mekanisme pengaturan tekanan darah dalam
tubuh. Tekanan darah rata — rata arteri merupakan besar curah jantung
dikalikan dengan tahan perifer total/resistensi vaskular (Smeltzer, 2002 &
Gray, 2005). Besarnya curah jantung ditentukan oleh volume sekuncup dan
frekuensi jantung. Sehingga, peningkatan tekanan darah dapat terjadi ketika
curah jantung meningkat, terjadi resistensi vaskular meningkat ataupun terjadi

kedua hal tersebut.

Mekanisme pengaturan tekanan arteri melibatkan peran beberapa mekanisme
dalam tubuh lain seperti sistem saraf otonom dan sistem hormon. Pertama
adalah peran baroreseptor pada sinus karotikus dan arkus aorta dan kedua
adalah peran Renin — Angiotensin — Aldosteron (Smeltzer, 2002).
Baroreseptor memiliki peran mengantarkan impuls ke pusat saraf simpatis.
Sehingga saat tekanan arteri meningkat maka ujung baroreseptor akan
menghambat pusat simpatis sehingga frekuensi jantung menurun dan arteriol
mengalami dilatasi. Proses ini akan mengembalikan tekanan arteri ke keadaan

semula.

Renin — Angiotensin — Aldosteron (RAA) berfungsi pada retensi natrium dan
peningkatan volume cairan ekstraselular yang dapat meningkatkan aliran
darah yang kembali ke jantung. Saat aliran darah ke ginjal menurun maka
tubuh memproduksi renin yang merangsang angiotensin | dan akan berubah
menjadi angiotensin Il. Angiotensin Il mempunyai peran untuk meningkatkan
tekanan darah dengan adanya kontraksi langsung dari arteriol. Kedua proses
ini berperan dalam peningkatan tekanan darah. Sehingga saat kedua proses ini
terjadi terus menerus maka akan terjadi kontriksi arteriol, tahan perifer
meningkat dan tekanan arteri rata — rata meningkat. Kondisi ini menyebabkan

kompensasi tubuh untuk meningkatkan curah jantung dan meningkatkan

Universitas Indonesia

Kebiasaan makan..., Tania Khaerunnisa, FIK Ul, 2014



13

denyut jantung sebagai upaya untuk memfasilitasi sirkulasi yang adekuat. Saat
proses ini berlangsung terus menerus, arteriol akan mengalami perubahan
degeneratif seperti kontriksi sehingga tekanan darah pada permukaan
pembuluh darah menjadi tinggi. Kondisi ini dapat terjadi secara sistemik
sehingga pasokan darah dapat berkurang pada organ — organ lain seperti
ginjal, paru, bahkan otak. Contohnya ginjal ginjal akan merespon dengan
mengaktifkan sistem RAA yang dapat meningkatkan tahanan perifer. Jika

terjadi terus menerus akan menambah beban kerja jantung.

Adapun beberapa proses yang menyebabkan hipertensi adalah sebagai berikut:
1) mekanisme neurohormonal (aktivitas saraf simpatik, sittm RAA, produksi
hormon penahan natrium, produksi); 2) Faktor diet (asupan natrium); 3)
Faktor vaskuler (resistensi perifer, kekauan vaskuler, disfungsi endotel); 4)
Mekanisme seluler (transport ion, aktivitas reseptor andregenik); 5) inflamasi,
stress oksidatif dan stress psikososial (Black, 2013). Penjelasan di atas
merupakan proses patogenesis yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan
darah yang diawali sebagai fase kompensasi yang berlanjut terus menerus
hingga tubuh tidak dapat mengompensasi kembali. Faktor risiko terjadinya
hipertensi akan di bahas pada subab selanjutnya.

Patogenesis hipertensi menimbulkan manifestasi klinis bagi penderitanya.
Namun penderita sering tidak terasa atau dianggap tidak ada keluhan. Kondisi
inilah yang dapat menyebabkan banyak orang tidak menyadari bahwa dirinya
mengalami hipertensi. Adapun gejala yang dapat timbul dari adanya
hipertensi: 1) pusing, rasa sakit hebat di kepala, migrain. Tanda ini sering
ditemui pada penderita tekanan darah tinggi. Keadaan ini disebabkan oleh
ketegangan otot. Hal lain yang dapat menjadi penyebab sakit kepala adalah
kekhawatiran atau stres penderita karena ia menyadari kenaikan tekanan
darahnya; 2) pandangan kadang — kadang tidak jelas/kabur. Pada kondisi yang
parah, dapat menyebabkan kebutaan; 3) edema ekstremitas terutama kaki; 4)

pada beberapa kasus dijumpai juga mimisan; 5) gangguan tidur; 6)
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kekecewaan dan peningkatan emosi. 7) palpitasi (keadaan jantung berdebar
terus menerus) (Aziza, 2007 & Pickering, 1996).

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi
Kenaikan tekanan darah melebihi batas normal terjadi dengan berbagai sebab
dan juga tahapan. Ini lah yang menjadikan adanya klasifikasi dari hipertensi

tersebut.

2.1.3.1 Klasifikasi Hipertensi berdasarkan Penyebab

Dilihat dari penyebabnya, hipertensi terbagi dua yaitu hipertensi primer dan
sekunder yaitu:

a. Hipertensi Primer (ldiopatik/Esensial)

Hipertensi jenis ini menjadi bagian dari 95% kejadian hipertensi yang ada
(Gray, 2005). Berbagai mekanisme fisiologis sekunder untuk
mengkompensasi kenaikan tekanan darah di awal kejadian telah dilakukan
tubuh. Sehingga, terkadang proses peningkatan curah jantung ataupun
resisensi vaskuler belum dapat dideteksi. Pada hipertensi tahap lanjut,
resistensi vaskuler perifer cenderung meningkat dan curah jantung menurun.
Hal sekunder yang diketahui sebagai penyebab dari kenaikan tekanan darah
adalah adanya penebalan dinding pembuluh darah arteri dan arteriol. Kondisi
ini dapat disebabkan dari hipertensi itu sendiri dan juga dari berbagai
senyawa yang dikeluarkan tubuh seperti katekolamin, insulin, angiotensin dan
hormon pertumbuhan. Senyawa — senyawa ini memicu hipertrofi vaskuler dan

juga vasokontriksi perifer.

b. Hipertensi Sekunder

Sebanyak 5% kejadian hipertensi disebabkan oleh penyakit lain. Hipertensi ini
lah yang disebut dengan hipertensi sekunder. Beberapa penyakit yang dapat
menyebabkan hipertensi diantaranya penyakit parenkim ginjal, penyakit
renovaskular, penyakit terkait endokrin, sindrom cushing, hyperplasia adrenal
kongenital, feokromositoma, koarktasio aorta, terkait kehamilan, efek samping
obat (Gray, 2005).
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2.1.3.2 Klasifikasi menurut JINC VII
Beberapa ahli dan organisasi kesehatan di dunia seperti WHO menetapkan
klasifikasi hipertensi. Salah satunya adalah Seventh Report of Joint National
Committee (JNC VII) United States membuat Klasifikasi derajat hipertensi
sebagai berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut JNC VII (pada orang dewasa)

Sumber: U.S National Department of Health and Human Service — JNC VIl

Tekanan Tekanan
Klasifikasi Sistolik Diastolik
- (mmHg) (mmHg)
Normal <120 dan <80
Prehipertensi 120 - 139 atau 80-90
Hipertensi Tingkat I 140 - 159 atau 90 -99
Hipertensi Tingkat |1 > 160 atau > 100

Klasifikasi menurut JNC VII tidak membagi hipertensi dari adanya faktor
risiko atau organ yang mengalami gangguan dengan tujuan untuk
merekomendasikan perbedaan terapi. Sehingga, JNC VII menetapkan bahwa
pasien dengan hipertensi tingkat | & Il perlu dberikan pengobatan dan

modifikasi gaya hidup.

2.1.3.3 Klasifikasi menurut Tanda dan Gejala
Adapun Klasifikasi hipertensi menurut tanda serta faktor risikonya diadaptasi
dari klasifikasi American Heart Society (Giles, 2005).
Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi berdasarkan tanda dan kehadiran faktor
risiko
Sumber: Giles dkk (2009)

Klasifikasi Normal Tahap | Tahap Il Tahap 111

Kategori Tekanan Adanya Kenaikan Ditandai

umum darah normal kenaikan tekanan darah dengan adanya
atau jarang tekanan darah yang kenaikan
adanya yang kadang —  berkepanjanga  tekanan darah
kenaikan kadang atau n atau yang
tekanan darah intermiten dan  penyakit berkepanjanga
dan tidak adanya kardiovaskule n atau penyakit
teridentifikasi penyakit r yang kardiovaskuler
penyakit kardiovaskule progresif. lanjut.
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kardiovaskule r awal
r
Faktor Tidak ada Kehadiran Banyak Banyak
Risiko atau sedikit bebarapa terdapat faktor  terdapat faktor
Kardiovas faktor risiko risiko risiko
kuler
Tanda Tidak ada Selalu hadir Terang- Terang-
Awal tanda — tanda terangan terangan
Penyakit terlihat dan terlihat dan
hadir hadir serta
mengalami
kemajuan
Organ Tidak ada Tidak ada Tanda awal Terang —
target hadir terangan
penyakit terlihat dengan
atau tanpa
kejadian
penyakit

kardiovaskuler.

2.1.4 Faktor Risiko Hipertensi

Faktor risiko merupakan suatu hal baik internal maupun eksternal yang sering
muncul pada seseorang individu yang mengalami gangguan kesehatan atau
penyakit. Faktor ini juga dapat menjadi pemicu terjadinya suatu penyakit.
Biasanya, faktor risiko memiliki peran yang kuat sebagai penyebab hipertensi
primer. Faktor — faktor risiko dari hipertensi terdiri dari diet, aktivitas, stres,
keturunan, usia, obesitas, dan pola makan tidak sehat, jenis kelamin dan
merokok (Black, 2013 & Garnadi, 2012). Faktor risiko dapat diklasifikasikan
menjadi dua yaitu faktor risiko yang dapat dikontrol (pola makan, obesitas,
kondisi psikologis, aktivitas fisik dan merokok) serta faktor yang tidak dapat
dikontrol (genetik, usia, jenis kelamin). Berikut ini adalah penjelasan

mengenai faktor — faktor resiko:

a. Pola makan tidak sehat. Garnadi (2012) menyebutkan bahwa pola makan
tidak sehat merupakan pola konsumsi makanan tinggi garam, tinggi intake
lemak jenuh, kolesterol dan kaya akan energi. Sebagai contoh jika terjadi
aktivitas tubuh yang terganggu dalam pengeluaran natrium maka proses ini

akan meningkatkan tekanan darah. Begitupun kolesterol dan lemak.
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b. Obesitas. Kondisi lemak berlebih dalam tubuh dapat memperberat kerja
jantung untuk memompa darah. Terlebih jika lemak sudah banyak menempel
pada pembuluh darah. Hal ini dapat memperburuk hipertensi.

c. Stres Psikologis. Aktivitas yang berlebih, permasalahan sehari — hari,
koping individu tidak efektif merupakan beberapa contoh hal yang dapat
menjadi stressor psikologis bagi individu. Stres dapat menjadi faktor penyebab
hipertensi dikarenakan hubungannya dengan aktivitas saraf simpatis. Stress
mengakibatkan peningkatan kerja saraf simpatis dikarenakan stress dapat
memicu peningkatan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung.

d. Aktivitas Fisik Kurang. Olahraga yang tidak teratur dan jarang dilakukan
memicu ketidaklancaran sirkulasi darah, jantungpun “tidak terlatih” dan juga
dapat menyebabkan obesitas dengan sedikitnya pembakaran lemak.

e. Merokok. Salah satu kandungan rokok adalah zat nikotin. Nikotin berperan
merangsang pelepasan norefinefrin dari ujung saraf andregenik sehingga
memicu kenaikan tekanan darah.

f. Keturunan (Genetik). Beberapa sumber menyatakan bahwa hipertensi dapat
terjadi karena adanya riwayat keluarga yang juga menderita hipertensi.
Sebagai contoh, ayah dengan hipertensi memiliki peluang lebih besar untuk
anaknya juga menderita hipertensi jika tidak ada kontrol pola hidup yang baik.
g. Usia. Faktor aging memiliki pengaruh yang besar. Proses penuaan membuat
adanya penurunan fungsi fisiologis sistem tubuh termasuk sistem
kardiovaskular. Contohnya adalah adanya kesulitan pembuluh darah untuk
berdilatasi, kerja otot jantung juga menurun. Risiko hipertensi pun meningkat
seiring bertambahnya usia.

h. Jenis Kelamin. Nurrahmani (2011) menyebutkan bahwa pria memiliki
risiko lebih tinggi menderita hipertensi lebih awal. Selain itu pria memiliki
risiko lebih besar untuk mengalami penyakit kardiovaskular dan

komplikasinya.

2.1.5 Komplikasi Hipertensi
Hipertensi merupakan salah satu kondisi yang menjadi faktor risiko utama

untuk penyakit kardiovaskuler seperti stroke, penyakit jantung iskemik,
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penyakit vaskuler perifer, gagal jantung dan penyakit ginjal kronik (Kennedy,
2009 & Carretero, 2000). Seseorang dengan hipertensi tingkat 2 dan nilai
kolesterol tinggi serta usia dewasa akhir maka peluang untuk mengalami
serangan jantung lebih besar dari seseorang dengan nilai kolesterol lebih
rendah atau tidak memiliki hipertensi (Pickering, 1996). Penyakit lain yang
mungkin muncul akibat hipertensi dapat dikontrol kejadiannya dengan cara

melakukan tatalaksana hipertensi dengan baik seperti kontrol dari pola hidup.

Tatalaksana juga meliputi menghindari faktor risiko lain yang berpengaruh
pada komplikasi. Sebagai contoh kasus stroke dipengaruhi oleh nilai
kolesterol yang didapat dari konsumsi lemak berlebih. Sehingga untuk
menghindari kejadian stroke, individu harus dapat menurunkan tekanan
darahnya serta menghindari kenaikan nilai kolesterol. Komplikasi dari
tingginya tekanan darah melebihi nilai normal disebabkan utamanya dengan
ketidakcukupan kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi (Carretero,
2000).

2.1.6 Tatalaksana Hipertensi

Modifikasi gaya hidup dan terapi pengobatan merupakan tatalaksana untuk
kasus hipertensi. JNC VIl juga menyatakan bahwa penggunaan minimal dua
jenis modifikasi gaya hidup dapa menurunkan tekanan darah dengan baik.
Adapun modifikasi pola hidup dapat menurunkan tekanan darah dengan nilai
rata — ratanya adalah sebagai berikut:

a. Rencana pola makan sehat: 8 — 14 mmHg. Diet yang dianjurkan oleh untuk
pasien hipertensi adalah DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
Diet ini menganjurkan kelompok makanan tinggi buah dan sayuran segar
untuk dikonsumsi penderita hipertensi. Akan tetapi, karena kurangnya
penyampaian informasi ataupun kebiasaan serta budaya suatu daerah, pasien
hipertensi tidak menggunakan anjuran diet yang sehat untuk hipertensi.
Sehingga penting dikaji oleh petugas kesehatan mengenai pola konsumsi
makanan penderita hipertensi (Kennedy, 2009).
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b. Diet rendah garam: 2 — 8 mmHg. Aziza (2007) menyebutkan bahwa sebuah
hasil meta analisis dari 28 penelitian melaporkan bahwa pembatasan natrium
150 mmol per hari menjadi 80 mmol akan menurunkan tekanan darah
penderita hipertensi secara signifikan sebesar 5/3mmHg.

c. Penurunan berat badan dengan mencapai indeks massa tubuh < 25kg/m: 5 —
20 mmHg. Penurunan berat badan dapat dicapai dengan diet yang sehat sesuai
anjuran DASH dengan mengurangi konsumsi makanan rendah lemak jenuh.
Klein dkk dalam American Heart Association Council on Nutrition
menyatakan bahwa setiap kenaikan IMT sebanyak 5 unit meningkatkan angka
kematian akibat penyakit jantung koroner sebanyak 30% (Ridjab, 2007).
d.Aktivitas fisik rutin: 4 — 9 mmHg. Aktivitas olahraga yang dinamis sedang,
dilakukan rutin setiap 30 — 45 menit selama 3-4 kali per minggu efektif dalam
menurunkan tekanan darah (Aziza, 2007). Akan tetapi, ada pula olahraga yang
harus dihindari yaitu olahraga dengan efek stressor tinggi seperti angka beban.
e. Pengurangan konsumsi alkohol: 2 — 4 mmHg. Alkohol dapat mengurangi
efek dari pengobatan antihipertensi. Selain itu, alkohol dapat menjadi salah
satu faktor risiko stroke (Aziza, 2007).

f. Berhenti merokok. Kenaikan tekanan darah dapat mencapai 10/7 mmHg
setelah merokok sebanyak dua batang (Aziza, 2007).

g. Menghindari stres psikologis. Banyak referensi yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara stress dengan kenaikan tekanan darah.

Selain modifikasi gaya hidup, kombinasi dengan terapi anti hipertensi juga
telah dibuktikan dapat menurunkan tekanan darah. Obat antihipertensi dimulai
saat tekanan darah sistolik mencapai > 160mmHg dan diastolik > 100 mmHg
dan dialami secara terus menerus (Aziza, 2007). Lima obat yang biasa
digunakan untuk menangani hipertensi yaitu beta bloker, diuretic tiazid,
penghambat angiontensin converting enzyme (ACE), angiotensin receptor
blocker (ARB) dan calcium channel blocker (CCB).
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2.2 Nutrien Kebutuhan Tubuh

Tubuh memerlukan nutrient (zat gizi) untuk menjalankan fungsi tubuh manusia.
Ketidakseimbangan nutrisi dapat memberikan efek pada kesehatan. Sebagai
contoh dalam hipertensi, kelebihan natrium ataupun lemak dapat memperparah

kenaikan tekanan darah.

2.2.1 Kategori Nutrien
Nutrien atau zat gizi dibagi dalam enam kategori yaitu karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, mineral dan air (Grodner, 2007). Berikut adalah penjelasan
dari enam nutrien esensial yang dibutuh kan oleh tubuh dan dikaitkan dengan
kebutuhan pasien hipertensi.
a. Karbohidrat
Sumber energi utama bagi tubuh manusia adalah karbohidrat dengan
menyediakan glukosa untuk sel tubuh dan diubah menjadi energi. Karbohidrat
terdiri atas unsur karbon, hidrogen dan oksigen (Almatsier, 2001). WHO
menganjurkan bahwa konsumsi energi total berasal dari karbohidrat kompleks
sebanyak 55-75%. Sedangkan untuk pasien hipertensi menurut DASH adalah
55% dari total kalori. Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau serealia,
umbi-umbian, kacang kering dan gula. Contoh bahan olahan dari sumber
karbohidrat tersebut adalah tepung, bihun, roti, mie nasi. Sumber makanan
yang tidak mengandung banyak karbohidrat adalah sayuran. Di Indonesia
sumber karbohidrat yang banyak dikonsumsi adalah beras, jagung, ubi,
singkong, talas, sagu (Almatsier, 2001).

b. Protein

Fungsi utama yang tidak dimiliki nutrien lain adalah sebagai zat pembangun
dan pemeliharaan sel serta jaringan tubuh. Selain itu, protein membantu
pembentukan ikatan esensial tubuh, pengatur keseimbangan air, memelihara
netralitas tubuh, pembentukan antibodi, pengangkut zat gizi dan sumber
energi. Angka kecukupan protein orang dewasa adalah 0,75 gram per kg berat
badan. Pada pasien hipertensi dianjurkan pemenuhan protein adalah 18% dari

kalori. Sumber protein yang baik berasal dari protein hewani yaitu telur, susu,

Universitas Indonesia

Kebiasaan makan..., Tania Khaerunnisa, FIK Ul, 2014



21

daging, unggas, ikan dan kerang. Sedangkan protein nabati berasal dari kacang
kedelai dan hasilnya seperti tempe dan tahu serta jenis kacang lainnya.
Anjuran untuk pasien hipertensi, pemenuhan protein dikurangi dari daging-

dagingan merah.

c. Lemak (Lipid)

Lemak berfungsi sebagai sumber asam lemak esensial, alat angkut vitamin,
penghemat protein, pemberi rasa kenyang dan kelezatan, pelumas, pemelihara
suhu tubuh dan juga pelindung organ tubuh. Lemak tubuh disimpan 50% pada
jaringan bawah kulit (subkutan), 45% di sekeliling organ dalam rongga perut
dan 5% di jaringan intramuskuler (Almatsier, 2001). Tubuh membentuk jenis
lipoprotein sebagai alat angkut lipid salah satunya adalah Low Density
Lipoprotein (LDL). Tugas lipoprotein adalah mengantarkan trigliserida,
kolesterol dan fosfolipid melalui aliran darah. LDL terdiri atas kolesterol.
Pengontrolan kolesterol darah dipengaruhi oleh reseptor LDL yang
membentuk LDL. Akan tetapi di dalam pembuluh darah terdapat sel perusak
(scavenger pathway) yang merusak LDL dengan cara dioksidasi.

Jika hal di atas terjadi maka kolesterol akan menumpuk dalam sel perusak.
Dalam waktu yang lama, penumpukan ini terjadi pada dinding pembuluh
darah dan membentuk plak. Jika terjadi terus menerus maka dapat
menyebabkan aterosklerosis. Proses ini berhubungan dengan hipertensi karena
tekanan darah akan naik jika kandungan kolesterol darah tinggi. Adanya
penumpukan lemak tentunya akan menghambat aliran darah dan
menyebabkan tekanan darah semakin tinggi. Jenis lemak yang baik dikurangi
adalah lemak jenuh. Kebutuhan lemak sesuai anjuran WHO adalah sebanyak
15 — 30% kebutuhan energi total. Sedangkan untuk pasien hipertensi
dianjurkan total lemak 27% dari kalori, lemak jenuh 6% dan kolesterol 150

mg.

Terdapat dua jenis lemak dalam makanan yaitu lemak jenuh dan tak jenuh.

Kolesterol dan trigliserida didapat dari lemak jenuh. Sumber lemak jenuh
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ditemukan pada makanan hewani seperti daging sapi, kerbau, keju, susu.
Sumber lemak dan lipid adalah minyak tumbuh — tumbuhan ( minyak kelapa,
kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai), mentega, margarin, lemak hewan
(Ilemak daging dan ayam), krim, susu, keju, kuning telur serta makanan yang
dimasak dengan lemak atau minyak. Sumber makanan yang mengandun
glemak redah adalah sayur dan buah kecuali alpukat (Almatsier, 2001).
Kolesterol hanya terdapat dalam makanan asal hewan, sumber utama

kolesterol adalah hati, ginjal dan kuning telur.

d. Mineral

Peranan ion mineral adalah memelihara fungsi tubuh pada tingkat sel, jaringan
dan organ sistemik, metabolism sebagai kofaktor, keseimbangan asam basa,
transfer ikatan penting melaui membran, sel pemeliharaan otot dan saraf
terhadap rangsangan. Contoh dari mineral adalah natrium, klorida, kalium,
fosfor, magnesium dan sulfur (Mineral makro). Mineral mikro terdiri dari besi,
seng, iodium, tembaga, mangan, krom,selenium, molibden, fluor, kobal, dlil.
Dalam proses kenaikan dan penurunan tekanan darah mineral yang berperan
penting adalah natrium dan potasium. Selanjutnya akan dijelaskan pada subab

khusus.

Nutrien tubuh yang lain adalah vitamin dan air. Vitamin terbagi dua yaitu
vitamin yang larut lemak (A, D, E, K) dan larut air (C, B1, B2, Niasin, Biotin,
dll). Fungsi air merupakan pelarut dan alat angkut, katalisator, pelumas,
fasilitator pertumbuhan, pengatur suhu dan peredam benturan. Pengaturan
konsumsi air dipengaruhi rasa haus dan kenyang. Sedangkan pengeluarannya
diatur oleh ginjal dan otak dengan peran hipotalamus yang mengatur
konsentrasi garam dalam darah. Saat natrium terlalui tinggi maka ginjal akan
menyerap kembali air dan mengedarkannya ke dalam tubuh. Saat air banyak
keluar dari tubuh maka volume darah dan tekanan darah akan turun. Sehingga
saat dibutuhkan banyak air maka air dikeluarkan akan sedikit. Sumber air
adalah buah dan sayuran.
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2.2.2 Natrium dan Potasium dalam Tekanan Darah
Garam dapur yang sering dipakai dalam mengolah makanan mengandung
natrium Kklorida. Intake garam pada makanan bagi kebanyakan orang melebihi
kebutuhan fisiologis tubuh (Beck, 1995). Sedangkan potasium (kalium)
memiliki fungsi berlawanan dengan natrium. Sebanyak 95% potasium berada
di dalam cairan intraseluler. Jika natrium dapat meningkatkan tekanan darah
maka potasium memiliki fungsi yang berlawanan. Beberapa studi
membuktikan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi potasium dengan

penurunan tekanan darah.

2.2.2.1 Fungsi Natrium dan Potasium dalam Tubuh

Mineral natrium memiliki peranan penting untuk menghasilkan tekanan
osmotik dan pengaturan pertukaran cairan antara sel dengan jaringan sekitar
dan juga fungsi sel (Beck, 1995 & Nurrahmani, 2012). Natrium memiliki
peran menjaga keseimbangan cairan ekstrasluler dengan mengatur tekanan
osmosis agar cairan dapat masuk ke dalam sel juga menjaga keseimbangan
asam basa. Selain itu natrium memiliki peran dalam proses transmisi saraf dan
kontraksi otot, absorpsi glukosa dan alat angkut zat gizi lain melalui membran
terutama dinding usus dalam pompa. Natrium merupakan kation utama dalam
cairan ekstraselular. Sumber utama natrium adalah garam dapur (NaCl)
(Almatsier, 2001). Natrium pada makanan biasa berbentuk: 1) Natrium klorida
(garam dapur); 2) Mono — natrium glutamate (vetsin/penyedap rasa); 3)
Natrium Bikarbonat (soda kue); 4) Natrium Benzoat (pengawet buah); 5)

Natrium Bisulfit (pengawet daging seperti kornet) (Nurrahmani, 2012).

Potasium berfungsi bersama natrium dalam pemeliharaan keseimbangan
cairan dan elektrolit serta asam basa. Potasium juga berperan dalam transmisi
saraf dan relaksasi otot bersama dengan kalsium. Almatsier (2001)
menyebutkan bahwa tekanan darah normal memerlukan perbandingan antara
natrium dan potasium yang sesuai di dalam tubuh. Saat tubuh kekurangan

potasium maka jantung akan berdebar dan menurunkan kemampuannya dalam
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memompa darah. Grodner (2007) menyebutkan bahwa potasium dapat
menurunkan efek negarif dari NaCl dalam tekanan darah.

2.2.2.2 Pengaruh Natrium dan Potasium dalam Tekanan Darah

Banyak penelitian yang membuktikan bahwa kenaikan tekanan darah
dipengaruhi oleh peran intake garam khususnya natrium. JNC VII (2004)
bahwa konsumsi natrium berlebih dapat menyebabkan hipertensi yang
resisten. Setelah di absorpsi secara aktif dalam usus halus, natrium akan
dibawa aliran darah menuju ginjal. Di ginjal terjadi filtrasi natrium untuk
disekresikan atau dieksresikan dalam mempertahankan kadarnya sesuai

kebutuhan tubuh. Pengeluaran natrium melibatkan peran hormon aldosteron.

Tubuh mengatur kadar natrium dalam tubuh dengan mengeluarkan kelebihan
natrium lewat urin dan keringat. Pada beberapa penyakit, natrium dapat
tertahan dalam tubuh (retensi) sehingga diperlukan pembatasan asupan
natrium contohnya pada pasien gagal ginjal. Jika fungsi ginjal tidak optimal
maka kelebihan natrium tidak bisa dibuang dan menumpuk dalam
darah/volume cairan tubuh sehingga akan membuat jantung dan pembuluh
darah bekerja lebih keras. Prases ini memicu naiknya tekanan darah.

Intake garam berlebih menyebabkan peningkatan volume plasma, curah
jantung dan tekanan darah. Proses ini tidak diikuti dengan peningkatan eksresi
garam (Nurrahmani, 2012). Saat natrium berlebih, konsentrasinya dalam
cairan ekstraseluler meningkat dan meretensi cairan tubuh. Peningkatan ini
menyebabkan volume darah meningkat. Maka jantung akan memompa lebih
kuat untuk mendorong volume darah yang meningkat juga adanya pembuluh
darah yang menyempit. Sehingga muncul lah hipertensi ataupun kenaikan
tekanan darah pada pasien hipertensi. Peningkatan intake garam dapat
mengaktifkan gaya geser (shear force) dan merangsang perubahan faktor
pertumbuhan TGF— dan produksi nitrat oksida (Black, 2013). Dengan peran
aldosteron, nitrat oksida produksinya ditekan sehingga aktivitas TGF-p

bertentangan. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan darah.
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Penderita hipertensi tentunya konsumsi garam dianjurkan harus lebih rendah
dari individu normal. Berdasarkan anjuran diet rendah garam, individu dengan
hipertensi ringan (140 — 159/90 — 99 mmHg) disarankan menggunakan natrium
1000 — 1200 mg per harinya. Hipertensi sedang (160 — 179/100 — 109 mmHg)
diet garam sebanyak 600 — 800 mg per hari. Sedangkan hipertensi berat
(>180/110 mmHg) disarankan menggunakan garam 200 — 400 mg per hari.

Peran potasium dalam penurunan tekanan darah berkaitan dengan fungsinya
yang membantu ginjalan dalam filtrasi natrium juga dalam ekskresi natrium
dari darah. Proses ini lah yang dapat menurunkan tekanan darah secara tidak

langsung pada penderita hipertensi

2.2.2.3 Bahan Makanan Tinggi Natrium dan Potasium

Natrium didapatkan dari garam dapur, makanan dengan pengawetan dan
olahan. Makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan (nabati) memiliki
kandungan natrium lebih rendah dibandingkan makanan berasal dari hewan
(Beck, 1995). Lima cara tubuh mendapatkan garam dari makanan yaitu 77%
dari proses, 12% dari bahan mentah, 6% ditambahkan saat di meja makan, 5%
proses masak dan kurang dari 1% didapat dari air (Pickering, 1996).
Contohnya, kacang polong segar langsung dari kebun sebanyak 3,5 ons
mengandung natrium hanya 2 mg. Akan tetapi, dengan jumlah yang sama
dalam kalengan atau diawetkan, kandungan natrium mencapai 256 mg
(Pickering, 1996). Berikut adalah pembagian makanan dengan tinggi
kandungan natrium:

a. Makanan asin: ikan asin, ham, ebi, telur asin, keju dll.

b. Sayuran dan buah yang diasinkan atau diawetkan: sayur asin, sawi asin,
asinan sayuran, manisan, acar, dll.

c. Bahan penyedap makanan: garam dapur, bumbu penyedap, vetsin, soda kue,
kecap, saus tomat, petis, tauco, terasi, dll.

d. Makanan camilan: roti, kue, biscuit, keripik, chiki, makanan dengan soda
kue.

e. Makanan nabati yang diasinkan: kacang asin, margarin, mentega, dll.
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f. Makanan cepat saji atau praktis: pizza, hot dog, daging asap, ayam hidangan
fast food, dendeng, abon sapi dll. Makanan praktis memiliki kandungan gula
dan garam yang tinggi (Pickering, 1996).

g. Makanan dalam kemasan yang awet (kalengan): kornet, sardencis, koktail

buah kalengan, dll.

Potasium atau kalium ditemukan pada berbagai macam makanan termasuk
buah — buahan, sayuran, daging dan susu. Asupan potasium Yyang
direkomedasikan per hari adalah 2000 mg (Pickering, 1996). Beberapa
makanan tinggi potasium dan rendah natrium diantaranya alpukat, pisang,
kacang hijau, brokoli, wortel, anggur, jamur, jeruk, peach, kacang tanah tanpa
dibumbui, kentang, kismis, bayam, biji bunga matahari, kentang, semangka dan

tomat.

2.3 Anjuran Pola Makan untuk Hipertensi
NLHBI (2006) menyatakan bahwa anjuran pola makan yang baik adalah
mengikuti rekomendasi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
didampingi pengurangan konsumsi garam. Berikut ini penjelasan mendalam

mengenai anjuran makan sehat untuk hipertensi.

2.3.1 Anjuran Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
Penurunan tekanan darah dengan pengubahan pola makan tidak cukup hanya
membatasi asupan natrium pada garam namun juga harus ada perubahan pola
makan sehat. Seperti penjelasan sebelumnya bahwa obesitas menjadi faktor
risiko kenaikan tekanan darah. Dengan pola makan sehat maka berat badan
pun dapat turun. Pola makan sehat untuk penderita hipertensi yang dianjurkan
adalah DASH. Berbagai penelitian telah dilakukan oleh National Institute of
Health, Lung, and Blood United States mengenai DASH yang efektif dalam
penurunan tekanan darah. Kombinasi dari rencana makan sehat dan
penguranan intake sodium memberikan keuntungan terbesar dan dapat

mencegah perkembangan tekanan darah tinggi (NHLBI, 2006).
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Diet kombinasi DASH merupakan diet kombinasi dengan bahan makanan
kaya akan sayur, buah dan disertai makanan dengan kadar total lemak
terutama lemak tersaturasi yang rendah DASH merupakan rencana makan
penderita hipertensi yang rendah lemak jenuh, kolesterol dan lemak total serta
memperbanyak porsi konsumsi buah, sayur makanan bebas lemak atau susu
dan produknya yang rendah lemak. Pola makan anjuran DASH juga termasuk
produk padi-padian, ikan, daging unggas dan kacang —kacangan. Diet ini
mengurangi daging merah, gula dan produk yang mengandung gula. Selain itu
anjuran diet kaya kandungan potasium, magnesium, kalsium juga protein dan
serat. Diet DASH berfokus pada penurunan tekanan darah namun tetap sajian
makan kaya akan zat gizi.

Tabel 2.3 Zat Gizi Harian menurut Diet DASH 2100 kalori
Sumber: NHLBI (2006)

Total Lemak 27% dari kalori Natrium 2300 mg*
Lemak Jenuh 6% dari kalori Potasium 4700 mg
Protein 18% dari kalori Kalsium 1250 mg
Karbohidrat 55% dari kalori Magnesium 500 mg
Kolesterol 150 mg Serat 309

*1500 mg natrium ditemukan lebih baik untuk menurunkan tekanan
darah.

Penelitian mengenai DASH pertama melibatkan 459 individu dewasa dengan
tekanan darah sistolik kurang dari 160 mmHg dan diastolik 80 — 95 mmHg.
Sekitar 27% responden ~mempunyai tekanan darah tinggi.  Studi ini
membandingkan tiga rencana makan yaitu makanan yang biasa di makan oleh
orang Amerika. Semua rencana makan termasuk 3000 mg natrium setiap
harinya. Hasilnya responden yang konsumsi makanan seperti biasa ditambah
sayuran dan makan sesuai panduan DASH, tekanan darahnya turun. Namun
responden dengan yang melakukan anjuran makan DASH tekanan darahnya
turun lebih besar dan lebih cepat. Selain itu, studi selanjutnya dengan
membandingkan DASH dan penggunaan natrium yang berbeda yaitu 3300,
2300 dan 1500 mg menghasilkan penurunan tekanan darah yang paling efektif
pada konsumsi 1500 mg natrium.

Di bawah ini adalah tabel daftar makanan yang direkomendasikan untuk
menyusun menu DASH. Anjuran makan DASH dapat disesuaikan dengan
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kondisi makanan yang biasa dikonsumsi masyarakat Indonesia dengan tetap
memperhatikan anjuran pokok DASH.

Tabel 2.4 Bahan Makanan yang dianjurkan Menurut DASH
Sumber: NLHBI (2006)

Kandungan Bahan Makanan yang

Contoh Bahan Makanan dibutuhkan Menurut DASH

Roti gandum, pasta, oatmeal,
muffin, beras merah dan biskuit
yang tidak bergaram.

Brokoli, kacang hijau, kapri,
wortel, kentang, tomat, bayam,
tomat

Apel, pisang, anggurm jeruk,
namas, mangga, buah peach,
kismis, strawberi, jeruk keprok.

Skim, susu, yogurt dan keju
bebas lemak atau rendah lemak,

Pilih daging tanpa lemak, potong
dan buang lemak yang terlihat
pada daging, memanggang atau
merebus, buang kulit dari
daging unggas

kacang tanah, biji bunga
matahari, hazelnut, kacang
polong

Sumber utama energi dan serat

Sumber kaya potasium, magnesium
dan serat

Sumber kaya potasium, magnesium

dan serat

Sumber utama kalsium dan protein

Kaya sumber energi dan magnesium

Kaya sumber energi, magnesium,
protein dan serat

Pada anjuran makan DASH, perlu diketahui pula contoh penyajian makanan
berdasarkan sumber kalori. Di bawah ini contoh penyajian pada 1600, 2600
dan 3100 kalori per hari.

Tabel 2.5 Penyajian makanan menurut DASH berdasarkan sumber kalori
Sumber: NLHBI (2006)

Penyajian Per Hari

Pslelompok 1600 kalori 2600 kalori 3100 kalori

akanan : i i
per hari per hari per hari

Padi - 6 10-11 12-13

Padian

Sayuran 3-4 5-6 6
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Buah 4 5-6 6
buahan

Susu dan 2-3 3 4
produknya

bebas atau

tanpa lemak

Daging

merah, 3-6 6 6-9
unggas atau

ikan tanpa

lemak

Kacang 3 kali  per 1 1
kacangan minggu

dan biji -

bijian

Lemak dan

minyak 2 3 4
Makanan

manis dan - <2 = 2
gula

2.3.2 Diet Rendah Garam
Pasien dengan kondisi penyakit tertentu terutama penyakit terkait sistem
cairan tubuh yang melibatkan peran elektrolit membutuhkan batasan jumlah
natrium. Sebagai contoh penderita hipertensi. Adapun aplikasi diet rendah
garam dengan modifikasi dari diet normal adalah sebagai berikut:
1. Penggunaan garam diberikan pada jumlah yang minimal (tidak lebih dari
Y% sendok the atau dua gram garam dapur sehari) saat memasak suatu
makanan.
2. Tidak ada penambahan lagi garam di meja makan dan juga bahan
penyedap yang mengandung natrium (bumbu masak, kecap, saus, dll).
3. Substitusi susu sapi dengan susu kedelai yang memiliki kandungan natrium
sedikit.
4. Hindari makanan yang tinggi kadar natrium (dapat dilihat daftar nya pada
penjelasan sebelumnya).
5. Jika pasien merasa makanan hambar, maka dapat digunakan penggunaan
bumbu yang tidak atau sedikit mengandung natrium (bawang merah, bawang
putih, jahe, kunyit, dll).
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6. Perhatikan informasi kandungan natrium (sodium) yang tertera pada label
informasi makanan (Beck, 1995).

Nurrahmani (2012) menyatakan bahwa terdapat tiga macam. Pertama diet
ringan (konsumsi garam 3,75 — 7,5 gram/hari). Kedua diet menengah (1,25 —

3,75 gram/hari) dan diet berat (kurang dari 1,25 gram per hari).

2.3.3 Metode Pengukuran Konsumsi Makanan
Beberapa cara untuk mengumpulkan data makanan yang dikonsumsi terdiri
dari 24 — hour recall, asupan makanan biasa (usual food intake), food record,
food frequency quistionairre (FFQ) atau riwayat diet (diet history) (Grodner,
2007). Metode 24 hours recall digunakan untuk melihat riwayat makanan
yang dikonsumsi seseorang selama 24 jam terakhir. Usual food intake
digunakan untuk membantu mengembangkan pola makan dengan bertanya
tipe makanan yang selalu dikonsumsi. Food Record dilakukan dengan cara
membuat daftar makanan beserta alat dan berat/banyaknya. FFQ digunakan
untuk melihat seberapa sering individu mengonsumsi suatu tipe makanan/jenis

makanan.

2.4 Perilaku Kebiasaan Makanan

Perilaku konsumsi makanan mempengaruhi pada asupan gizi individu. Pola

perilaku konsumsi makanan dapat berbeda — beda dan dipengaruhi oleh faktor —

faktor baik faktor internal (berasal dari diri sendiri) ataupun faktor eksternal

(dari luar).

2.4.1 Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan Individu
Menurut Suryana variasi konsumsi makanan dan gizi dipengaruhi oleh faktor
yang berasal dari individu yaitu pendapatan, preferensi, pengetahuan
mengenai gizi, budaya dan religi. Sedangkan faktor eksternal meliputi faktor
argo-ekologi, produksi, ketersediaan dan distribusi, keanekaragaman serta
promosi/iklan. Selain itu beberapa faktor yang mempengaruhi asupan nutrisi
diantarnya jenis kelamin, etnis dan budaya, preferensi personal dan gaya hidup
(Berman, 2009).
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Di bawah ini akan diuraikan mengenai beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku makan individu:

a. Jenis Kelamin dan Usia. Pria membutuhkan energi lebih banyak dari
wanita. Sehingga porsi makan pria dapat lebih banyak daripada wanita
(Berman, 2009). Selain itu, wanita cenderung memilih — milih makanan
karena perempuan memperhatikan gambaran tubuhnya. Ayodele (2009)
menyebutkan bahwa usia, gender dan agama memiliki hubungan yang positif
dengan pola makan.

b. Pengetahuan mengenai gizi. Asupan diet yang sehat memiliki level
pengetahuan mengenai nutrisi yang tinggi dan tingkatan pendidikan yang
lebih tinggi (Grodner, 2009).

c. Preferensi diet. Individu memiliki makanan preferensi berdasarkan etnis,
kebiasaan, penyakit kronis dan etik. Hal tersebut tentunya akan mempengaruhi
pola makan dan pemilihan makanan (Grodner, 2009).

2.4.2 Temuan Perilaku Makan Penderita Hipertensi

Lebih dari setengah penderita hipertensi telah melakukan perubahan pola
makan, meskipun perubahan yang dilakukan belum sepenuhnya benar pada
penelitian Widihastuti tahun 2010. Dan setengah dari responden memiliki
tingkat pengetahuan tentang hipertensi yang rendah. Konsumsi visible salt
masyarakat Indonesia pada tahun 2002, 2007 dan 2009 berkisar 6,3; 5,6 dan
5,7 glkap/hr (Hardinsyah, 2011). Belum termasuk garam lain yang
dibubuhkan. Kondisi ini menjelaskan bahwa ada konsumsi garam yang
berlebih dari penduduk Indonesia. Belum termasuk garam lain yang
dibubuhkan pada makanan seperti mie, bakso, dll. Hasil penelitian ini tidak
memandang seseorang dengan hipertensi atau tidak. Sehingga penderita
hipertensi di Indonesia pun dapat dikatakan mengonsumsi garam berlebih.
Konsumsi garam yang tak tampak cenderung meningkat dengan adanya
makanan olahan yang ditambahkan garam, pengawet dan perasa juga
minuman bernatrium (Hardinsyah, 2011).

Intake rata — rata natrium penderita hipertensi adalah 1723,33 + 874,69 mg per

harinya (Andarini, 2012). Penegasan mengenai tingginya konsumsi natrium
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dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah melebihi normal terdapat pada
penelitian Muliyati (2011). Dengan 93,7% responden menderita hipertensi
memiliki asupan natrium berlebih dan 63,2% asupan natrium kurang, tidak
menderita hipertensi. Pasien rawat jalan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
sering mengonsumsi makanan tinggi garam lebih dari 1 kali per hari seperti
kecap. Dan biskuit, saos tomat, roti putih sebanyak 3 — 6 kali per minggu.

2.5 Peran Perawat dalam Pemenuhan Nutrisi
Perawat memiliki peranan sangat penting dalam pemenuhan nutrisi bagi klien
pada dalam peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dan restorasi
kesehatan. (Potter & Perry, 2005). Nutrisi menurut teori Henderson, termasuk
pada salah satu kebutuhan dasar manusia. Hal ini berhubungan dengan peran
perawat dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia. Dalam kasus — kasus
tertentu seperti hipertensi, perawat sangat memiliki andil yang dapat diandalkan
untuk mencegah perburukan menuju komplikasi dan mengubah perilaku. Dilihat
dari lingkupnya, pada semua keilmuan keperawatan dibutuhkan peran dalam
pengaturan nutrisi. Pada penelitian ini khusus pada komunitas. Tentunya,
perawat juga dapat melakukan tindakan kolaborasi dengan ahli diet dalam

memimpin pengkajian nutrisi yang komprehensif.

Dalam keilmuan keperawatan komunitas, perawat memandang klien sebagai
individu, keluarga dan komunitas. Sehingga perannya sangatlah besar.
Begitupun dalam kasus nutrisi pada hipertensi. Saat ini perawatan di rumah
telah berkembang menajdi suatu bidang yang menantang dan tumbuh dengan
pesat sebagai contoh kehadiran spesialisasi perawat keluarga. Pada pemenuhan
nutrisi hipertensi di masyarakat, terfokus pada penelitian ini, perawat dapat
berperan sebagai berikut:

a. Pemberi perawatan (Care Giver). Perawat memberikan perawatan langsung
pada penderita hipertensi mengenai nutrisi dan pelibatan keluarga. Pemberi
asuan memberikan bantuan bagi klien dan keluarga dalam menetapkan tujuan
dan mencapai tujuan tersebut menggunakan energi dan waktu yang minimal
(Potter & Perry, 2005).
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b. Penyuluh (Educator). Perawat menjelaskan kepada klien mengenai prosedur
yang dapat dilakukan dalam pemenuhan nutrisi penderita hipertensi di rumah.
Perawat harus menyampaikan perkembangan informasi mengenai diet yang
tepat untuk penderita hipertensi. Hal ini akan memicu perubahan perilaku.

Peran perawat lainnya seperti pembuat keputusan klinis, pelindung dan advokat
klien, manajer kasus, rehabilitator, pemberi kenyamana dan komunikator

tentunya dapat dikaitkan dengan perannya pada pemenuhan nutrisi.
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2.6 Kerangka Teori

v

- - Faktor Risiko:
Hipertensi » 1. Dapat dikontrol
2. Tidak dapat dikontrol
\ 4
Klasifikasi: -
a. Primer & Sekunder Tatalaksana:
b. Prehipertensi, 1. Modifikasi gaya hldup
Hipertensi I, Hipertensi a. Rencana pola makan sehat
T untuk hipertensi (DASH)
b. Diet rendah garam

c. Penurunan berat badan

d. Aktivitas fisik rutin

e. Pengurangan konsumsi
alcohol

f. Berhenti merokok

g. Menghindari stress psikologis

2. Obat — obatan

v

Tidak Dapat dikontrol:
1. Usia

2. Genetik

3. Jenis Kelamin

Dapat dikontrol:

1. Pola makan tidak
sehat

2. Obesitas

3. Aktivitas Fisik
4. Merokok

5. Stres psikologis

A

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber: Berman (2009), Black (2013), Garnadi (2005), Giles et
all (2008), Gray (2005), Seventh Report of Joint National
Committee (JNC VII)
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Kebiasaan Makan

A 4

Kebiasaan Makan Penderita
Hipertensi

1. Sajian bahan makanan
menurut DASH

2. Kebiasaan/pemilihan
makanan tinggi kolesterol,
natrium dan potasium
kenaikan tekanan darah

Faktor yang mempengaruhi
kebiasaan makan:

a. Internal

1. Jenis kelamin

2. Usia

3. Pengetahuan mengenai gizi
dan status kesehatan

. Preferensi

. Pendapatan

. Budaya dan religi

. Pengalaman masa kecil

. Kenyamanan emosional

o ~NOoO 01 b

b. Eksternal

1. Lingkungan, daerah tempat
tinggal

2. Ketersediaan dan distribusi
3. Keanekaragaman, rasa,
tekstrur makanan

4. Promosi dan iklan
5.Pengaruh peer
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BAB Il
KERANGKA KONSEP PENELITIAN

Bab ini menjelaskan mengenai kerangka konsep yang akan digunakan pada
penelitian. Bab ini juga menyajikan penjelasan mengenai variabel yang akan

diukur akan dipaparkan melalui definisi operasional, cara ukur dan hasil ukur.

Kebiasaan Makan Sehat
untuk Penderita Hipertensi
1. Sajian bahan makanan
menurut anjuran DASH

2. Kebiasaan makan tinggi
lemak jenuh dan kolesterol
3. Kebiasaan makan
makanan tinggi kandungan

Karakteristik Responden
1. Jenis Kelamin

2. Usia

3. Tingkat Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Penghasilan

6. Indeks Massa Tubuh
7. Tekanan Darah

Pengetahuan mengenai 4. Jenis Pengolahan

natrium dan potassium

anjuran diet hipertensi Makanan
1. Media
2. Kenyamanan emosional
3. Genetik

4, Kepercayaan/Agama
| 5. Rasa, tekstur dan
i penampilan makanan.
' 6. Pengaruh Peer !
7. Pengalaman masa kecil
' 8. Daerah tempat tinggal

Keterangan:

: Variabel Diteliti
--------- : Variabel yang tidak diteliti tapi mempengaruhi

Variabel yang akan diteliti adalah kebiasaan makan penderita hipertensi. Variabel
karakteristik diteliti untuk mendukung gambaran responden yang terdiri dari data
demografi (jenis kelamin, usia, pekerjaan dan tingkat pendidikan, penghasilan,
IMT dan tekanan darah). Variabel lain adalah pengetahuan responden mengenai
diet sehat untuk hipertensi dan kebiasaan makan penderita hipertensi. Sedangkan

confounding factor tidak diteliti.
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Jenis Kelamin Identitas seksual responden dari Responden memilih 1~ Kuesioner 1. Pria Nominal
sejak lahir. (satu) buah opsi pilihan 2. Wanita

pertanyaan pada data  berganda
demografi responden
2. Usia Lama hidup responden terhitung Responden mengisi 1~ Kuesioner isian  Usia dalam tahun Ordinal
semenjak lahir sampai dengan (satu) buah pertanyaan (Panduan DEPKES
waktu pengambilan data pada data demografi 2006)
responden
3. Tingkat Tingkat  pendidikan  terakhir Responden mengisi 1 Kuesioner 1.SD Ordinal
Pendidikan responden yang telah ditempuh (satu) buah pertanyaan pilihan 2. SMP
pada data demografi berganda 3. SMA
responden 4. Perguruan Tinggi
4.  Pekerjaan Kegiatan sehari — hari responden Responden mengisi 1 Kuesioner 1. Wiraswasta Nominal
untuk menghasilkan uang (satu) buah pertanyaan pilihan 2. Buruh
pada data demografi berganda 3. Pegawai Swasta
responden 4. Pegawai Negeri
Sipil
(PNS)/TNI/POLRI
5. Tidak Bekerja/lbu
Rumah Tangga
5.  Penghasilan Jumlah gaji rata — rata yang Responden mengisi 1 Kuesioner 1.<Rp 1.085.000,00  Ordinal
didapatkan responden selama satu (satu) buah pertanyaan Pilihan 2.>Rp 1.085.000,00
bulan berdasarkan Upah pada data demografi Berganda
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Tekanan
Darah

Responden

Indeks Massa

Tubuh

Tingkat

Pengetahuan

mengenai

anjuran makan

sehat
penderita

bagi

Minimum  Regional (UMR)
Kabupaten Garut
Tekanan darah sistolik  dan

diastolik responden yang termasuk
pada kategori hipertensi tingkat |
dan hipertensi tingkat Il menurut
JNC VII

Indeks berdasarkan berat badan
dan tinggi badan individu dewasa
untuk melihat proporsionalitas
dengan mengklasifikasikan status

kurang berat badan, normal,
kelebihan  berat badan dan
obesitas.

Segala informasi yang diketahui
oleh responden mengenai:

a. Pencarian informasi mengenai
anjuran makan sehat bagi
penderita hipertensi

responden

Menentukan tekanan
darah diastolik dan
sistolik saat penelitian

BMI = (BB) / [(TB) *
(TB)]

Responden  memilih
jawaban pada
kuesioner pada bagian
Pengetahuan anjuran
makan sehat bagi
penderita hipertensi

Sphygmomano
meter jarum

1. Timbangan
Berat Badan
satuan kilogram
2. Meteran
satuan
sentimeter

Kuesioner
dengan 10 buah
pertanyaan
pilihan
berganda yang
masing —

1. Hipertensi tingkat |  Ordinal
(Sistolik: 140 — 159
mmHg dan diastolic:
90 - 99)

2. Hipertensi tingkat
Il (Sistolik: > 160
mmHg dan Diastolik:
> 100)

Klasifikasi IMT pada
dewasa menurut
DEPKES RI 2001:

1. Sangat Kurus
(<17,1)

2. Kurus
18,4)

3. Normal
25,0)

4. Gemuk (251 -
27,0)

5. Obes ( > 27,0)

1. Tinggi ( > 75%
jawaban benar)

2. Sedang ( 56 % -
75% jawaban benar)
3. Rendah ( < 56%
jawaban benar)

Ordinal

(170 -

(185 —

Ordinal
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10.

hipertensi

bahan
per
sesuai

Sajian
makanan
hari
DASH

Kebiasaan
Makan sehat
penderita
hipertensi

b. Macam — macam makanan,
pengolahan dan penyajian yang
dapat mencegah kenaikan tekanan
darah berdasarkan diet DASH dan
Diet rendah natrium

c. Waktu penderita hipertensi
harus menjaga pola makan

d. Pengecekan kandungan nilai
gizi

Jumlah sajian jenis makanan
sesuai Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) 1600 —
2600 kalori per hari. Energi yang
dibutuhkan pria dan wanita usia
25 - 59 tahun ada pada rentang
2250 — 2750 kkal (AKG, 2013).

cara individu / kelompok dalam
memilih, mengkonsumsi dan
menggunakan makanan yang
tersedia dan didasarkan pada
faktor sosial dan budaya dimana
individu atau kelompok tersebut
hidup

1. Kebiasaan Makan Makan
Makanan tinggi lemah jenuh,

Membandingkan hasil
dari kuesioner Food
Frequency
Questionnaire (FFQ)
dengan penyajian
makanan berdasarkan
sumber kalori DASH
1600 — 3100 kalori.
Responden  memilih
dengan menceklis satu
pilihan frekuensi
(Selalu/Sering/Kadang
-kadang/Jarang/Jarang
Sekali/Tidak Pernah)
yang mewakili dari
setiap pernyataan

masing
memiliki  nilai
pasti benar 1
dan nilai salah
0.

Food
Frequency

Questionnaire
(FFQ)

Kuesioner
dengan 15
pernyataan
menggunakan
skala  dengan
masing-masing
nilai:
6:Selalu
5:Sering

Sumber: Arikunto

(2007)

Diketahuinya  nilai Nominal
rata — rata sajian dari
setiap bahan makana
n dan nilai minimum

maksimum

1. Sesuai anjuran Diet Ordinal
Hipertensi jika lebih
dari mean atau
median berdasarkan

cut off point

2. Tidak  Sesuai
Anjuran Diet
Hipertensi jika data
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kolesterol dan lemak total 4: Kadang - normal kurang dari
2. Kebiasaan makan makanan kadang mean atau median
tinggi natrium 3:Jarang berdasarkan cut off
3. Kebiasaan makan makanan 2: Jarang sekali  point
tinggi potassium 1.Tidak Pernah

Beberapa

pertanyaan pada

Kuesioner

didapat dari

modifikasi

Healthy Heart
Questionnaire
UCDenver dan

Eating  Habit
Questionnaire
DFCI
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini memaparkan mengenai metode penelitian yang terdiri dari desain
penelitian, populasi dan sampel yang menjadi responden, tempat dan waktu
pelaksanaan, etika penelitiaan, validitas dan uji realibilitas, instrumen penelitian
yang dipergunakan, proses pengambilan data, rencana analisis data, sarana

penelitian dan jadwal penelitian.

4.1 Jenis dan Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif yaitu untuk mendeskripsikan suatu keadaan atau peristiwa dalam area
populasi tertentu secara faktual dan mendetail (Danim, 2002). Penelitian ini juga
menggunakan survey potong lintang (cross sectional) akan digunakan untuk
mendapatkan informasi dari responden dengan cara pengumpulan data yang
diambil dalam satu waktu (Notoadmodjo, 2012).

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian merupakan jumlah keseluruhan objek penelitian atau objek
yang diteliti (Nodoadmojo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
penderita hipertensi di Desa Rancasalak — Kabupaten Garut yang ditemukan
saat peneliti melakukan penelitian sehingga jumlah populasi penderita
hipertensi di Desa Rancasalak tidak diketahui jumlahnya secara pasti. Hal ini
dikarenakan penderita hipertensi ada yang mengunjungi fasilitas kesehatan ada
pula yang tidak sehingga data dari Puskesmas atau puskesdes pun tidak

lengkap.
4.2.2 Sampel Penelitian
Bagian yang mewakili seluruh populasi penelitian disebut sampel

(Notoadmojo, 2012). Sampel penelitian ini telah dilakukan pada sebagian

jumlah penderita hipertensi di Desa Rancasalak — Kabupaten Garut. Jumlah
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populasi pasien hipertensi di Puskesmas tidak diketahui sehingga teknik
pengambilan sampel yang tepat untuk digunakan adalah accidental sampling.
Teknik ini merupakan teknik pengambilan seluruh sampel yang tersedia dan
ditemukan di lapangan (Notoadmojo, 2012). Pada penelitian ini dari satu desa
Rancasalak, sampel telah diambil secara acak dari 16 RW yang ada. Sampel
diambil dari empat RW di sekitar RW 05 (RW dengan jumlah masyarakat
terbanyak) yaitu RW 05, 04, 03 dan 06. Responden dari RW 03 berjumlah 11
orang. Responden dari RW 04 berjumlah 21 orang. Responden dari RW 05
berjumlah 29 orang dan responden dari RW 06 berjumlah 18 orang.

Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 79 orang. Jumlah
sampel minimal yang diperlukan pada suatu kelompok untuk dapat
berdistribusi secara normal adalah 30 orang. Hal ini seiring dengan jumlah data
minimal yang dapat diolah secara statistik adalah sebanyak 30 orang (Guilford
& Futcher, 1987). Sampel yang digunakan harus lebih besar dari 30 sehingga
digunakan 79 orang karena jumlah sampel lebih besar dipercaya akan
memberikan perhitungan statistik yang lebih akurat menurut Kerlinger (2000)
dalam Delta (2007).

4.2.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Karakteristik sampel yang diambil untuk penelitian ini dijabarkan pada kriteria
inklusi sebagai pembatasan agar responden yang diikutsertakan pada penelitian
ini sesuai dengan target dan tujuan penelitian dan tidak menyimpang dari
populasi.

Kriteria Inklusi :

a. Orang dengan status tekanan darah atau memiliki riwayat hipertensi
maksimal enam bulan sebelum pemeriksaan dengan Kkriteria hipertensi
klasifikasi | sampai dengan Il menurut JINC VII.

b. Rentang usia 25 — 59 tahun. Hal ini didasarkan pada kriteria usia dewasa
menurut Depkes RI. Dan usia 25 tahun didasarkan pada mulai terjadinya
kenaikan tekanan darah pada usia dewasa.

c. Pasien bertempat tinggal di Desa Rancasalak pada RW 03, 04, 05 dan 06.
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d. Memahami bahasa Indonesia dan dapat membaca instrumen penelitian
(kuesioner).

e. Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani surat
persetujuan.

Sedangkan kriteria ekslusi atau calon responden yang tidak akan diikutsertakan
dalam penelitian ini meliputi:

a. Memiliki tekanan darah normotensi atau normal

b. Menolak menjadi responden

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RW 03, RW 04, RW 05 dan RW 06 Desa Rancasalak
melibatkan Puskesmas Rancasalak dan juga Puskesdes Rancasalak. Proses
pengambilan data dilakukan dari minggu pertama bulan Maret sampai dengan

minggu kedua bulan Mei tahun 2013.

4.4 Etika Penelitian

Etika penelitian mencakup pedoman etika yang melibatkan perilaku peneliti atau
perlakuan peneliti pada subjek peneitian, pihak yang terlibat beserta masyarakat
yang akan memperolen dampak dari hasil penelitian yang dilakukan
(Notoadmojo, 2012). Peneliti menerapkan empat prinsip g harus dilakukan dalam
penelitian yaitu (Milton dalam Notoadmojo, 2012):

a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect forhuman dignity). Pada
penelitian ini responden mendapatkan informasi mengenai penelitian dari peneliti
sendiri dan terlampir pada lembar inform yang berisi mengenai identitas peneliti,
judul dan tujuan peneliti, prosesi penelitian, hal yang didapat oleh responden,
anonimitas, kontak peneliti dan dosen pembimbing serta tanda tangan peneliti.
Selain itu, poin menghormati harkat dan martabat dituangkan dengan penawaran
pada responden mengenai ketersediaan responden untuk berpartisipasi dalam
penelitian. Pemahaman mengenai penelitian dan Kketersediaan responden
dilakukan dengan penandatanganan lembar persetujuan (consent).

b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and

confidentiality). Peneliti mengutamakan privasi dan kerahasiaan responden
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dengan cara menggunakan teknik anonimitas dengan hanya menuliskan inisial
saja di lembar data demografi. Selain itu, informasi anonimitas terdapat pada
lembar inform serta peneliti yang mengutarakan pada responden. Privasi dan
kerahasiaan dijelaskan dengan cara mengutarakan bahwa semua data yang
diisikan oleh responden bersifat rahasia, hanya peneliti yang tahu dan hanya untuk
kepentingan penelitian.

c. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and inclusiveness).
Keadilan dalam peneliti ini ditunjukan dengan perlakukan yang sama pada setiap
responden. Responden akan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian,
pengukuran berat badan dan tekanan darah dengan sphygmomanometer jarum
serta diberikan souvenir dan stiker pola hidup hipertensi. Prinsip keterbukaan
dituangkan dengan ketersediaan peneliti untuk menjawab setiap pertanyaan terkait
penelitian jika ada responden yang bertanya.

d. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits). Peneliti sangat memperhatikan manfaat dari penelitian. Peneliti
berharap penelitian dapat memberikan trigger pada masyarakat yang memiliki
hipertensi untuk meningkatkan pola makan yang baik khusus untuk pengaturan
hipertensi. Peneliti meminimalisasi kerugian dari penelitian ini dengan cara
menjelaskan bahwa penting memiliki pengetahuan yang kuat mengenai masalah
kesehatan dan juga kontrol pada pelayanan kesehatan sehingga kecemasan

responden dapat berkurang.

4.5. Pengumpulan Data

4.5.1 Alat Pengumpul Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini akan menggunakan kuisioner sebagai
alat ukur. Kuisioner (form for questioner) digunakan untuk mengumpulkan
data melalui wawancara (Notoadmojo, 2012). Kuisioner akan dibagi menjadi
empat bagian yaitu kuisioner untuk mengkaji karakteristik (data demografi),
kuisioner untuk mengkaji tingkat pengetahuan, food frequency questionnaire,
dan kuisioner kebiasaan makan sehat penderita hipertensi. Kuisioner bagian
pertama yaitu data demografi responden yang memuat pertanyaan mengenai

inisial nama, jenis kelamin, usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, penghasilan,
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tekanan darah dan indeks massa tubuh. Pertanyaan ini dipilih melalui pilihan
berganda dan juga pengisian langsung oleh peneliti. Indeks massa tubuh

diketahui dengan mengukur tinggi badan dan berat badan responden.

Kuisioner bagian kedua akan berkaitan dengan tingkat pengetahuan mengenai
status hipertensi dan diet sehat untuk hipertensi. Jumlah pertanyaan terdiri dari
10 buah pertanyaan yang masing — masing memiliki nilai pasti benar 1
ketentuan. Pertanyaan terdiri dari 10 buah pilihan berganda. Total nilai terbesar
adalah 10 dan nilai terkecil 0. Pengukuran tingkat pengetahuan menurut
Arikunto (2007) terbagi tiga bagian: 1) Baik ( > 75% jawaban benar); 2.
Sedang (60 % - 75% jawaban benar); 3. Kurang ( < 60% jawaban benar)

Kuisioner bagian ketiga berkaitan dengan kebiasaan makan yang terdiri dari
food frequency questionnaire dan kuesioner kebiasaan makan sehat. Kuesioner
pertama yaitu Food frequency questionnaire berisi daftar makanan yang lazim
tersedia di lingkungan tempat penelitian dan disesuaikan dengan DASH.
Kuesioner kedua kebiasaan makan sehat dibuat sendiri oleh peneliti dengan
memodifikasi dari Healthy Heart Questionnaire UCDenver dan Eating Habit
Questionnaire DFCI. Kuisioner dengan 15 pernyataan menggunakan skala
Likert dengan masing-masing nilai (6:Selalu, 5:Sering, 4:Kadang-kadang, 3:
Jarang, 2: Jarang sekali 1.Tidak Pernah). Penentuan hasil ukur adalah Sesuai
dan tidak sesuai dengan anjuran pola makan sehat penderita hipertensi. Sesuai
anjuran jika lebih dari mean atau median berdasarkan cut off point dan tidak
Sesuai Najuran Diet Hipertensi jika data normal kurang dari mean atau median
berdasarkan cut off point. Kuisioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya
pada 30 responden yang memiliki karakteristik yang sama sesuai dengan
ketentuan (Notoadmojo, 2012). Berikut ini adalah kisi — kisi pernyataan positif
negatif untuk kebiasaan makan sehat sebelum uji coba.

Tabel 4.1 Kisi — Kkisi Pertanyaan kuesioner kebiasaan makan sehat

No Pernyataan No Soal Pernyataan Jumlah Soal
Positif Negatif
1. Kebiasaan makan
makanan tinggi lemak 1,7,9,13, 15 2,4 7
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jenuh/kolesterol

2 Kebiasan makan 6, 10, 11, 12, 5
makanan tinggi natrium 13

3 Kebiasan makan 3,5, 8 3
makanan tinggi
potassium

Total 15

4.5.2 Validitas dan Reliabilitas Alat Pengumpul Data

Suatu instrumen penelitian penting dilihat validitas (keabsahan) dan reliabilitas
(keandalan) nya. Peneliti telah melakukan uji validitas pada 30 orang responden
yang berada di luar wilayah Desa Rancasalak.

a. Uji Validitas

Validitas merupakan indeks yang menunjukan alat ukur benar mengukur sesuai
tujuan penelitian atau apa yang diukur (Notoadmojo, 2012). Uji validitas pada
penelitian ini dilakukan dengan cara melihat korelasi antara skors (nilai) masing —
masing item (pernyataan) dengan skor total kuisioner tersebut. Jika pernyataan
memiliki korelasi yang bermakna (construct validity) berarti kuisioner mengukur
konsep yang kita ukur. Uji validitas akan memakai teknik korelasi “Pearson

product moment” dengan rumus sebagai berikut:

S xy— x>y
N

rxy

sxX-Ex)|lzy -(=y)
N

N

Keterangan:
rxy :koefisien korelasi antara x dan y ryy
N : Jumlah Subyek
X : Skor item
Y : Skor total
> X :Jumlah skor items
>Y  :Jumlah skor total
YX?  Jumlah kuadrat skor item
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>Y?  *Jumlah kuadrat skor total

Kesesuaian harga rxy, diperoleh dari perhitungan dengan
menggunakan rumus diatas dikonsultasikan dengan tabel harga regresi
moment dengan korelasi harga ryy lebih besar atau sama dengan regresi tabel,
maka butir instrumen tersebut valid dan jika ry, lebih kecil dari regresi tabel

maka butir instrumen tersebut tidak valid.

Kuesioner pertanyaan yang diuji validitas adalah kuesioner mengenai
pengetahuan anjuran diet sehat untuk hipertensi dan kebiasaan makan sehat sesuai
hipertensi dengan skala likert. Uji validitas dilakukan pada 30 orang penderita
hipertensi di desa lain selain Desa Rancasalak yaitu desa terdekat dengan desa
Rancasalak. Dari hasil analisis di dapat nilai skor item dengan skor total.
Kemudian hasil dari skor total dibandingkan dengan nilai r tabel. R tabel dicari
pada signifiklan 5% dengan uji 2 sisi df = n-2, maka 30 — 2= 28, maka di dapat r
tabel sebesar 0.361, jika nilai r hasil analisis kurang dari r tabel (0,361), maka
dapat disimpulkan bahwa item-item tersebut tidak berkorelasi signifikan dengan
skor total (dinyatakan tidak valid) dan peneliti hapus. Jumlah pertanyaan untuk
pengetahuan adalah 10 soal dan nilai r hasil analisis semua item di atas 0,361
sehingga semua item dinyatakan valid. Kedua adalah kuesioner kebiasaan makan
sehat anjuran hipertensi. Dari 20 item pertanyaan, terdapat lima pertanyaan yang
nilainya berada di bawah nilai r tabel yaitu pertanyaan nomor 3, 5, 7, 15 dan 16.
Sehingga peneliti membuang lima pertanyaan tersebut dan hanya menggunakan

15 pernyataan lainnya.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan ukuran sejauh mana alat ukur dalam hal ini kuisioner
dapat dipercaya atau dapat diandalakan jika dipakai berulang kali dan dalam
tempat yang berbeda (Notoadmojo, 2012). Uji reliabilitas dilakukan dengan
Rumus Cronbach Alfa di SPSS dengan diolah pada software computer. Dalam
penelitian ini, uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan teknik Formula
Alpha Cronbach:
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Rumus :

2.
o= K 1—282J
k-1 S°X

Keterangan :

a = koefisien reliabilitas alpha
k = jumlah item

Sj = varians responden untuk item |
Sx = jumlah varians skor total

Indikator pengukuran reliabilitas yang membagi tingkatan reliabilitas dengan
kriteria sebagai berikut :

Jika alpha atau r hitung:

1.0,8-1,0 = Reliabilitas baik
2. 0,6-0,799 = Reliabilitas diterima
3. kurang dari 0,6 = Reliabilitas kurang baik

Hasil dari penghitungan didapat nilai alfa cronbach adalah 0,712 dan termasuk

pada reliabilitas diterima.

4.5.3 Prosedur Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data pada penelitian ini terdiri dari:

1. Meminta surat izin penelitian yang didapatkan dari fakultas dan ditujukan ke
Kepala Desa Rancasalak, Puskesmas Rancasalak dan Puskesdes Rancasalak.

2. Menerima surat izin dari Kepala Desa Rancasalak dan Kesbangpol Kabupaten
Garut.

3. Mengumpulkan kelengkapan administrasi dan persetujuan dari pihak Kepala
Desa Rancasalak, Puskesmas Rancasalak dan Puskesdes Rancasalak.

4. Pengambilan data dilakukan langsung oleh peneliti pada responden yang
bersedia bertatap muka untuk diukur tekanan darah dan wawancara dari
kuisioner/pengisian kuesioner. Sehingga jika ada hal yang tidak dimengerti dapat
langsung ditanyakan pada peneliti.

5. Peneliti menjelaskan mengenai proses penelitian pada responden dengan

memperhatikan aspek — aspek pada inform consent sehingga pada akhirnya
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responden akan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden jika
bersedia dan telah memahami proses penelitian.

6. Setelah itu, peneliti akan menjelaskan cara untuk mengisi kuisioner dan
mewawancarai jika responden mengalami kesulitan dalam mengisi kuisioner.
Peneliti juga memberikan kesempatan pada responden untuk bertanya.

7. Peneliti memulai proses pengumpulan data. Setelah selesai, data akan
dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya. Jika ada pasien yang bertanya
mengenai diet rendah garam, maka peneliti akan menjawab secara singkat.

8. Proses pengumpulan data diakhiri dengan pemberian tanda terima kasih pada

responden.

4.6 Pengolahan dan Analisis Data
4.6.1 Pengolahan Data
Penelitian memuat rancangan analisis data hasil penelitian yang dipersiapkan
mulai dari penentuan jenis data yang akan dikumpulkan dan krieteria data yang
dikehendaki (Danim, 2002). Adapun formulasi dari rancangan pengolahan data
adalah sebagai berikut:
a. Editing. Proses pengeditan data ditujukan untuk mengevaluasi kelengkapan,
konsistensi dan kesesuaian antara kriteria data yang diperlukan untuk menjawab
tujuan penelititan (Notoadmojo, 2012). Saat data telah selesai diisi oleh
responden, maka peneliti akan melakukan pengecekan kelengkapan.
b. Coding. Setelah proses editing, selanjutnya dilakukan pemberian kodeatau
“coding” yang bermanfaat ketika memasukkan data dalam program software
statistika computer. Pemberian kode dalam hal ini mengubah data butiran
pertanyaan kuesioner dalam bentuk angka karena penelitian bersifat kuantitatif.
c. Processing. Data yang telah di coding dimasukan pada computer. Proses ini
merupaka proses input data yang nantinya akan diolah secara statistika oleh
software computer.
d. Cleansing. Proses ini merupakan pengecekan ulang semua data yang telah
diinput pada computer. Hal ini ditujukan agar tidak ada kesalahan kode yang

dimasukan.
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4.6.2 Analisis Data

Dalam penelitian ini dijelaskan dan disdeskripsikan karakteristik setiap variabel

49

penelitian dengan menggunakan analisa univariat. Karakteristik yang diukur

dilakukan berdasarkan nilai pemusatan data yaitu mean, median, standar

deviasi, nilai minimal dan nilai maksimal. Data disajikan dalam bentuk tabel.

Perhitungan dapat dilakukan dengan cara membagi frekuensi (F) dengan jumlah

sampel (N) dan dilihat persentasenya.

Tabel 4.2 Analisis Univariat Variabel Penelitian

No Variabel Jenis Data Uji Statistik

1 Usia Kategorik Proporsi

2 Jenis Kelamin Kategorik Proporsi

3 Pekerjaan Kategorik Proporsi

4 Penghasilan Kategorik Proporsi

5 = Tingkat Kategorik Proporsi
Pendidikan Kategorik Proporsi

6 Indeks Massa Kategorik Proporsi
Tubuh

7  Tekanan Darah Kategorik Proporsi

8  Tingkat Kategorik Proporsi
Pengetahuan

9 Sajian Bahan Numerik Mean, Median, SD
makanan menurut
DASH

10 Kebiasaan Makan Kategorik Proporsi

Penderita
Hipertensi

4.7 Sarana Penelitian

Dalam penelitian ini, beberapa alat penunjang yaitu sarana penelitian terdiri dari

kuisioner, alat tulis, pengolah data dari computer berupa software SPSS, sarana

transportasi dan souvenir sebagai ucapan terima kasih pada responden dan pihak

Puskesmas, serta sarana lainnya.
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4.8 Jadwal Penelitian
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Kegiatan

Waktu Penelitian

Penyusunan Proposal

Studi Pendahuluan

Revisi Proposal

November | Desember | Januari | Februari

Pengumpulan Proposal

Persiapan Administrasi

Revisi Proposal & Instrumen

Uji Validitas Instrumen

Pengumpulan Data

Pengolahan data dan analisis

Pembahasan Penelitian

Penyusunan laporan penelitian

Pengumpulan Skripsi

Sidang

Revisi Akhir
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisis penelitian yang berasal dari data responden.
Analisis dilakukan oleh software statistik komputer terhadap semua komponen
yang ada dalam variabel penelitian. Penyajian data dimulai dari sajian data

demografi responden sampai dengan data kebiasaan makan responden.

5.1 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilakukan mulai dari minggu ke — 4 bulan Maret 2014 sampai dengan
minggu ke -3 bulan Mei 2014. Tempat penelitian adalah di RW 03, 04, 05 dan 06
Desa Rancasalak Kecamatan Kadungora Kabupaten Garut. Peneliti sebelumnya
melakukan pre-skrining untuk mencari masyarakat yang memiliki hipertensi dan
datasesuai dengan Kriteria inklusi pada penelitian ini dan didapat 39 orang calon
responden. Pre skrining juga dilakukan untuk melihat gambaran metode
pengambilan data yang efektif. Peneliti juga mencari data sekunder berupa jumlah
masyarakat dengan hipertensi yang mengunjungi Puskesmas pada tahun 2013-
awal 2014. Pencarian responden juga dilakukan saat penelitian berlangsung
setelah pre-skrining. Setelah itu, pada minggu kedua bulan Maret 2014
dilakukanlah uji validitas instrumen penelitian. Setelah didapat kuesioner tetap,
peneliti melakukan penelitian dengan cara mengunjungi Satu per satu responden
serta pengambilan data dilakukan di puskesmas Desa Rancasalak. Pada akhirnya

sampai dengan tanggal 14 Mei 2014 didapatkan 79 kuesioner penelitian.

5.2 Penyajian Hasil Penelitian

Penyajian hasil penelitian akan ditampilkan dalam tiga bagian. Pertama adalah
data demografi responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, tekanan darah dan indeks massa tubuh. Bagian kedua yaitu variabel
pengetahuan responden mengenai kebiasaan makan yang baik untuk penderita

hipertensi. Bagian ketiga yaitu kebiasaan makan penderita hipertensi yang terdiri
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dari variabel sajian makanan sesuai anjuran DASH dan variabel kebiasaan makan
sehat untuk hipertensi.
5.2.1 Karakteristik Responden
Berikut sajian distribusi data karakteristik demografi responden dapat dilihat pada
tabel di bawah ini.

Tabel 5.1 Distribusi Kategori Karakteristik Responden (n=79)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki — laki 17 215%
Perempuan 62 78.5%
Usia
25 — 34 tahun 7 8.9%
35— 44 tahun 17 21.5%
45 — 54 tahun 36 45.6%
55 — 59 tahun 19 24.1%
Tingkat Pendidikan
SD 47 59.5%
SMP {5 19%
SMA 12 15.2%
Perguruan Tinggi 5 6.3%
Jenis Pekerjaan
Wiraswasta 19 24.1%
Buruh 14 17.7%
Pegawai Swasta 2 2.5%
Pegawai Negeri Sipil 4 5.1%
Tidak Bekerja/lbu Rumah Tangga 40 50.6%
Penghasilan
Di bawah UMR 51 64.6
Di atas UMR 28 354
Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi | 53 67.1%
Hipertensi |1 26 32.9%
Klasifikasi IMT
Kurus 1 1.3%
Normal 29 36.7 %
Gemuk 20 25.3%
Obesitas 29 36.7 %
Total 79 100%

Dari analisa data dengan jumlah total responden 79 orang, diperoleh informasi
bahwa responden dengan jenis kelamin laki — laki berjumlah 17 orang (21.5%)

dan perempuan berjumlah 62 orang (78.5%). Hasil analisis juga menunjukan
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bahwa responden terbanyak ada pada golongan usia 45 — 54 tahun sebanyak 36
orang. Golongan paling sedikit yaitu pada klasifikasi usia 25 - 34 tahun sebanyak
7 orang. Berdasarkan hasil persebaran tingkat pendidikan, didapatkan bahwa
responden paling banyak menyelesaikan pendidikan pada Sekolah Dasar (SD)
yaitu 47 orang responden (59.5%). Sedangkan tingkat pendidikan yang paling
sedikit adalah perguruan tinggi terdiri dari 5 orang responden (6.3%). Dari lima
pilihan jenis pekerjaan yang ditampilkan, didapatkan data terbanyak responden
tidak bekerja didominasi oleh ibu rumah tangga (40 orang). Sedangkan pekerjaan

paling sedikit adalah pegawai swasta sebanyak 2 orang (2.5%).

Penghasilan responden sebanyak 51 orang berada di bawah upah minimum
regional yaitu di bawah Rp 1.085.000 (UMR Kabupaten Garut). Informasi
didapatkan bahwa paling banyak responden mengalami hipertensi tingkat | yaitu
sebanyak 53 orang dan responden yang mengalami hipertensi Il sebanyak 26
orang. Analisa data kategorik dari indeks massa tubuh menunjukan bahwa
sebanyak 29 orang responden ada pada kategori normal dan obesitas serta jumlah
kategori paling sedikit adalah kurus sebanyak 1 orang.

5.2.2 Pengetahuan mengenai Anjuran Makan Sehat untuk Hipertensi
Di bawah ini merupakan tabel distribusi masing — masing pertanyaan pada
variabel tingkat pengetahuan.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden menurut Pernyataan Variabel Tingkat

Pengetahuan

No Pertanyaan Benar Salah

n % n %

1 Mencari informasi mengenai pola makan sehat 55 696 24 304
untuk penderita tekanan darah tinggi

2  Waktu penderita tekanan darah tinggi harus 30 38 49 62
menjaga pola makan

3  Bahaya konsumsi makanan berlemak secara 22 2718 57 722
terus menerus bagi penderita tekanan darah
tinggi

4 Pilihan makanan yang dapat meningkatkan 30 38 49 62
tekanan darah

5 Hal yang harus dilakukan oleh penderita 44 5577 36 443
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tekanan darah tinggi sebelum makan

6  Cara pengolahan makanan yang dapat 49 62 30 38
meningkatkan tekanan darah

7 Pola hidup yang benar untuk menurunkan 41 519 38 481
tekanan darah

8  Pilihan makanan yang dapat meningkatkan 32 405 47 595
tekanan darah

9  Keterangan kandungan garam pada informasi 23 291 56 709
nilai gizi

10 Pola makan yang baik untuk menurunkan 36 456 43 544

tekanan darah

Dari tabel diketahui bahwa lebih dari 50% penderita hipertensi pernah mencari
tahu informasi mengenai pola makan sehat untuk penderita hipertensi (69.6%).
Sebanyak 72.2% responden tidak mengetahui konsumsi makanan berlemak secara
terus menerus bagi penderita hipertensi. Sedangkan angka yang cukup tinggi
(70.9%) responden menjawab salah saat diminta memilih letak kandungan garam

pada informasi nilai gizi.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kategori Tingkat

Pengetahuan mengenai Anjuran Makan Sehat untuk Hipertensi

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Kurang 60 75.9 %
Sedang 15 19 %

Baik 4 51%
Total 79 100%

Dari tabel hasil analisa didapatkan sebanyak 4 responden memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Sedangkan jumlah kategori pengetahuan terbanyak
responden memiliki pengetahuan yang kurang mengenai anjuran makanan yang
baik untuk penderita hipertensi (60 orang; 75.9%).
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5.2.3 Kebiasaan Makan
5.2.3.1 Sajian Bahan Makanan Sumber Kalori menurut DASH
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Sajian Makanan

) N ) - Min-Max
Variabel Mean (sajian)  Median (sajian) N

(sajian)

Padi — Padian 2.5 2.1 1.1-5

Sayuran 1.3 1 0-44

Buah buahan 14 1 0-6

Daging merah, unggas 0.6 0 0-1

atau ikan tanpa lemak

Kacang kacangan dan 0.2 0.1 0-11

biji — bijian

Makanan manis dan 1.4 1 0-6

gula

Hasil dari analisa data bahwa penyajian padi-padian dalam makanan sehari - hari
paling sedikit satu kali dan paling banyak lima kali. Konsumsi sayuran paling
sedikit tidak mengonsumsi dan paling banyak empat kali perhari. Konsumsi
sayuranpaling banyak per hari empat kali sajian. Konsumsi daging
merah/unggas/ikan tanpa lemak paling banyak satu kali perhari. Konsumsi kacang
— kacangan paling banyak satu kali per hari. Konsumsi makanan manis dan gula

paling banyak enam kali perhari.

Universitas Indonesia

Kebiasaan makan..., Tania Khaerunnisa, FIK Ul, 2014



56

5.2.3.2 Kebiasaan Makan sesuai Anjuran Makan Sehat untuk Hipertensi
Berikut ini adalah sejumlah pernyataan yang digunakan untuk menilai variabel
kebiasaan makan sesuai anjuran untuk hipertensi dan didapatkan hasil sebagai
berikut:

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden menurut Pernyataan pada Variabel

Kebiasaan Makan

Sll (tiap Sr (3- K (1- J(1- JS (1-
No Pernyataan hari) 5x/mg) 2x/mg) 2x/bln) 6x/th)

n % n % n % n % n % n %

1 Memilih daging 14 177 6 76 11 139 15 19 10 127 23 20.1
tanpa lemak

2 Memakan 36 456 9 114 17 215 8 101 1 13 8 101
daging
ayam/bebek
dengan kulitnya

3 Porsit sayuran 30 38 12 152 16 203 10 127 5 63 6 7.6
lebih banyak
dibanding
makanan lain

4 Makan gorengan 41 519 15 19 10 127 10 127 -0 0 3 38
(bala — Dbala,
gehu, dll)

5 Makan sayuran 22 278 15 19 26 329 13 165 1 13 2 25
segar tanpa
pengolahan

6 Mengonsumsi 14 177 16 203 17 215 16 203 4 51 12 152
ikan asin

7 Menambahkan 33 418 24 304 12 152 7 89 0 0 3 38
sambal/kecap

8 Membaca label 13 165 10 127 8 101 9 114 8 101 31 392
keterangan
informasi gizi

9 Membuang 7 89 2 25 12 152 12 152 12 152 34 43
lemak pada
daging olahan

10 Makan mie 7 89 15 19 35 443 16 203 2 25 4 51
instan

Pada indikator kebiasaan makan lemak, persentase cukup tinggi (45.6%)
responden menyatakan selalu makan kulit ayam atau pun bebek sedangkan yang
menyatakan jarang dan tidak pernah hanya 8 orang (10.1%). Selain itu 51.9%
responden menyebutkan selalu (setiap hari) mengonsumsi goreng — gorengan dan
48.1% responden menyebutkan tidak pernah mengonsumsi yogurt atau susu

rendah lemak. Persentase tertinggi responden menjawab mengonsumsi sayuran
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tanpa pengolahan adalah 32.9% kadang — kadang (1-2 kali per minggu). Sebanyak
32.9% responden menyatakan tidak pernah membuat jus sendiri. Responden yang
selalu menggunakan sambal atau kecap ada sebanyak 41.8%. Angka yang tinggi
(44.3%) responden menyatakan mengonsumsi mie instan setiap 1-2 kali
perminggu. Di bawah ini adalah tabel kategori kebiasaan makan penderita

hipertensi.

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Kategori Kebiasaan Makan Penderita Hipertensi

Kebiasaan Makan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sesuai 42 53.2 %
Sesuai 37 46.8 %
Total 79 100%

Hasil analisis data menunjukan bahwa sebaran data kebiasaan makan adalah
normal. Hal ini ditunjukan dengan nilai kemaknaan p > 0.05 yaitu 0.2 menurut
analisis Kolmogorov-Smirnov. Data yang diambil sebagai penentuan Klasifikasi
adalah nilai mean data yaitu 47.47. Sebanyak 42 orang memiliki kebiasaan yang
tidak sesuai dengan anjuran makan sehat untuk hipertensi dan sisanya memiliki

kebiasaan yang sesuai.
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5.2.4. Distribusi Kebiasaan Makan berdasarkan Karakteristik Responden

Tabel 5.7 Distribusi kebiasaaan makan berdasarkan Karakteristik Responden

Kebiasaan Makan

Variabel Tidak Sesuai Sesuai
n % n %

Jenis Kelamin

Pria 12 70.6% 5 29.4%

Wanita 30 48.4% 32 51.6%
Usia

25 -34 tahun 3 42.9% 4 57.1%

35 — 44 tahun 9 52.9% 8 47.1%

45 — 54 tahun 19 52.8% 17 47.2%

55 — 59 tahun 11 57.9% 8 42.1%
Tingkat Pendidikan

SD 28 59.6% 19 40.4%

SMP 5 33.3% 10 66.7%

SMA 7 58.3% J) 41.7%

Perguruan Tinggi 2 40% 3 60%
Jenis Pekerjaan

Wirausaha 15 78.9% 4 21.1%

Buruh 10 71.4% 4 28.6%

Pegawai Swasta 1 50% 1 50%

Pegawai Negeri Sipil 1 25% 3 75%

Ibu Rumah Tangga 15 37.5% 25 62.5%
Tingkat Penghasilan

Di bawah UMR 31 60.8% 20 23.9%

Di atas UMR 11 39.3% 17 60.7%
Tingkat Pengetahuan

Rendah 39 65% 21 35%

Sedang 3 20% 12 80%

Tinggi 0 0% 4 100%

Dari tabel didapat informasi bahwa jumlah kesesuaian kebiasaan makan sehat
penderita hipertensi lebih tinggi responden wanita (51.6%) di banding pria
(29.4%). Persentase tertinggi responden yang memiliki kebiasaan makan sehat
yang sesuai ada pada rentang usia 25 — 34 tahun (57.1%) dan terendah ada pada
rentang usia 55 — 59 tahun (42.1%). Menurut tingkat pendidikan, persentase
tertinggi pertama dicapai oleh responden yang menyelesaikan pendidikan sampai
SMP (66.7%) dan kedua adalah perguruan tinggi (60%).

Menurut jenis pekerjaan, kebiasaan makan sesuai terendah ada pada responden

yang bekerja sebagai wirausaha (21.1%) sedangkan responden yang bekerja
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sebagai pegawai negeri sipil memiliki persentase tertinggi yaitu sebanyak 75%
sesuai. Responden yang berpenghasilan di bawah UMR memiliki persentase yang
rendah (23.9%) dibandingkan dengan responden yang memiliki penghasilan di
atas UMR (60.7%). Seluruh responden dengan tingkat pengetahuan yang tinggi
memiliki kebiasaan makan yang sesuai, sedangkan yang memiliki tingkat

pengetahuan rendah, memiliki persentase kesesuaian paling rendah juga (35%).
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan mengenai interpretasi hasil penelitian dan perbandingannya
dengan teori serta hasil penelitian sebelumnya yang berkaitan. Selain itu, dalam
bab ini diuraikan juga implikasi penelitian terhadap pelayanan keperawatan dan
keterbatasan penelitian. Implikasi penelitian mencakup manfaat penelitian di
bidang pelayanan keperawatan, pendidikan keperawatan dan penelitian.

Keterbatasan penelitian terdiri dari uraian keterbatasan metodologi penelitian.

6.1 Karakteristik Penderita Hipertensi

Distribusi karakteristik penderita hipertensi di Desa Rancasalak Kabupaten Garut
menyajikan keadaan sosiodemografi penderita hipertensi di Desa Rancasalak.
Hasil penelitian menemukan bahwa jumlah distribusi penderita hipertensi berjenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki yaitu 62 orang
perempuan (78.5%) dan laki — laki berjumlah 17 orang (21.5%). Distribusi ini
sebanding dengan data dari Riskesdas (2013) yang menunjukan bahwa jumlah
penderita hipertensi di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan baik
menurut diagnosa dokter, diagnosa dan gejala serta pengukuran. Dalam penelitian
ini penetapan dilakukan dengan pengukuran. Riskesdas (2013) menyebutkan
bahwa berdasarkan pengukuran, sebanyak 22,8% penderita hipertensi berjenis
kelamin pria dan 28.8% berjenis kelamin wanita. Hasil ini pun mendukung
penelitian Abdillah dkk (2012) yang menyajikan data bahwa penderita hipertensi
wanita lebih banyak (55.42%) dibandingkan pria (44.58%).

Perbedaan persentase pada riskesdas dan penelitian Abdillah dkk tidak terlalu
jauh, namun pada penelitian ini cukup jauh. Nurrahmani (2011) menyebutkan
bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi menderita hipertensi lebih awal. Namun
berbeda pada penelitian ini bahwa jumlah penderita hipertensi wanita ditemukan
lebih banyak dibanding pria. Penelitian ini juga mendukung hasil penelitian

Indrawati dkk (2009) yang menemukan bahwa perempuan memiliki faktor resiko
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1.136 kali lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan dengan pria. Perbedaan ini
dapat dikarenakan proses pengambilan data dilakukan pada siang hari yaitu waktu
bekerja di luar rumah. Sehingga terdapat kemungkinan bahwa ada penderita
hipertensi laki — laki yang tidak terjaring sebagai responden.

Maka dari itu angka ini tidak dapat dijadikan sebagai gambaran simpulan keadaan
yang sebenarnya di Desa Rancasalak atau Kabupaten Garut. Jumlah penderita
hipertensi secara keseluruhan dalam penelitian ini adalah 79 orang. Data pasti
penderita hipertensi di desa Rancasalak tidak diketahui dan masih rendahnya
kasus hipertensi yang terdiagnosis oleh pelayanan kesehatan. Hal ini disebabkan
belum tumbuh kesadaran dan kebiasaan untuk memeriksakan kesehatan seperti
tekanan darah secara rutin. Sedangkan hipertensi merupakan penyakit yang dapat
terjadi tanpa memunculkan tanda dan gejala yang terlihat di tahap awal (Garnadi,
2012).

Dari 79 responden, didapatkan bahwa rerata usia penderita hipertensi adalah 49
tahun. Sedangkan, kelompok usia dengan jumlah responden paling tinggi ada
pada kelompok usia 45 — 54 tahun yaitu sebanyak 36 orang responden (45.6%).
Hal ini sesuai dengan hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2013 bahwa
masyarakat dengan kelompok usia 45 — 54 tahun memiliki persentase kejadian
hipertensi lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 25 — 44 tahun yaitu sebesar
35.6%. Kelompok usia 25 — 44 tahun ada sebesar 30.4%. Tingginya jumlah
responden pada kelompok usia 45 — 54 dapat berkaitan dengan perubahan
fisiologis system kardiovaskuler berupa penurunan fungsi yang sudah mulai
terjadi pada usia 50-tahunan (usia dewasa menengah). Sehingga hal yang lazim
jika jumlah responden pada kelompok usia tersebut memiliki angka yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok usia sebelumnya. Sehingga hipertensi pada
kelompok usia ini tidak hanya disebabkan oleh pola hidup tidak sehat namun juga

adanya perubahan fisiologis pada system tubuh manusia.
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Persentase tertinggi kedua penderita hipertensi ada pada kelompok usia 55 — 59
tahun yaitu sebesar 24.1%. Hal ini berbeda dengan hasil Riskesdas 2013 yaitu
kelompok usia 55 — 64 tahun memiliki jumlah yang lebih tinggi dibanding
kelompok usia 45 — 54 tahun. Perbedaan ini disebabkan karena pada penelitian ini
usia tertua responden dibatasi hanya sampai usia 59 tahun (usia pra lansia).
Sedangkan pada Riskesdas 2013 kelompok usia sampai dengan lansia awal.
Kejadian hipertensi pada usia dewasa muda dapat disebabkan karena faktor yang
tidak dapat diubah seperti genetik dan juga pola hidup tidak sehat seperti
konsumsi makanan pemicu naiknya tekanan darah. Sedangkan tingginya kejadian
hipertensi di usia pre lansia atau pun lain disebabkan karena penurunan fungsi
fisiologis sistem kardiovaskular seperti penyempitan lumen dan kaku nya
pembuluh darah.

UU Sisdiknas No. 20 tahun 2003 membagi tingkat pendidikan menjadi tiga yaitu
pendidikan dasar (Sekolah Dasar dan Sekolah Menengah Pertama), pendidikan
menengah (SMA dan SMK) serta pendidikan tinggi (pendidikan akademik dan
profesional). Pada penelitian ini penderita hipertensi paling banyak menyelesaikan
pendidikan pada tingkat pendidikan dasar sebanyak 78.5% (59% SD dan 19%
SMP) dan paling sedikit responden menyelesaikan pendidikan di tingkat
perguruang tinggi (6.3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahajeng tahun 2009 mengenai Prevalensi Hipertensi dan Determinannya di
Indonesia bahwa risiko kejadian hipertensi menurun sesuai dengan tingkatan

pendidikannya.

Tingkat pendidikan berkaitan dengan tingkat pengetahuan seseorang mengenai
pola hidup sehat dan kesadaran untuk memeriksakan kesehatan. Hal ini dapat
mendukung tingginya angka kejadian hipertensi pada masyarakat yang hanya
menyelesaikan pendidikan tingkat dasar. Seseorang dengan tingkat pendidikan
dasar memiliki resiko 1.189 kali menderita hipertensi (Indrawati dkk, 2009).
Penelitian Indrawati pun dilakukan pada masyarakat yang memiliki tingkat

penghasilan rendah seperti di Desa Rancasalak. Desa Rancasalak termasuk
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wilayah pedesaan yang ada di Kabupaten Garut. Berdasarkan wilayah Angka
Partisipasi Sekolah (APS) nasional pedesaan lebih kecil dibandingkan perkotaan
(Depkes, 2007). Penelitian Eugene (2013) juga sejalan dengan penelitian ini yaitu
sebagian besar (58%) penderita hipertensi menyelesaikan pendidikan hanya
sampai sekolah dasar. Di Pedesaan sebanyak 0.74% masyarakat menyelesaikan
pendidikan di perguruan tinggi dan 36.82% menyelesaikan pendidikan tingkat
dasar (SD/MI). Penelitian ini pun mendukung penelitian yang dilakukan oleh
Tingkat pendidikan berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi pada
wanita di Kabupaten Sukoharjo (Murti, 2007).

Provinsi Jawa Barat ada pada urutan ke tiga provinsi dengan rumah tangga miskin
penerima BLT (Depkes, 2007). Kabupaten Garut berada di Provinsi Jawa Barat
dan memiliki nilai Upah Minimum Regional sebesar Rp 1.085.000, 00. Hasil
penelitian menemukan bahwa masyarakat penderita hipertensi yang memiliki
penghasilan rata — rata bulanan di bawah UMR ada sebesar 64.6%. Angka ini
terpaut jauh dengan responden yang memiliki penghasilan di atas UMR yaitu
sebesar 35.4%. Penghasilan seseorang tentunya mempengaruhi pola hidup dan
pemenuhan kebutuhan dasar sehari — hari seperti makanan sehat. Masyarakat
dengan penghasilan rendah cenderung mengonsumsi makanan yang murah dan

asal kenyang tanpa memperhatikan kandungan gizi.

Hasil ini memiliki persamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki
(2006) bahwa distribusi penderita hipertensi di pedesaan sebagian memiliki
penghasilan di bawah UMR (96.08%). Banyaknya responden di Desa Rancasalak
yang berpenghasilan di bawah UMR dapat disebabkan karena sebagian besar
responden tidak bekerja (50.6%) sehingga tidak memiliki penghasilan. Hal ini
disebutkan juga pada penelitian Sigarlaki bahwa ada hubungan antara tingkat
penghasilan dengan hipertensi. Selain itu menurut Indrawati dkk (2009) dalam
penelitiannya risiko kejadian hipertensi pada masyarakat yang tinggal di daerah
pedesaan 1.073 lebih tinggi dibandingkan di perkotaan. Hal ini dapat dipengaruhi

berbagai faktor seperti tingkat stress dan makanan.
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Proporsi pekerjaan responden pada penelitian ini paling banyak adalah responden
yang tidak bekerja (50.6%). Posisi kedua adalah wiraswasta yaitu sebesar 24.1%
dan paling sedikit yaitu pegawai swasta (2.5%). Responden tidak bekerja ini
termasuk ibu rumah tangga yang tidak memiliki aktivitas seperti berdagang
(wirausaha) sehingga hal ini dapat meningkatkan proporsi data. Tidak bekerja
dapat berkaitan dengan stressor yang timbul bagi penderita. Keadaan tidak bekerja
dapat menjadi pemicu stress karena tidak menghasilkan uang atau timbulnya
kejenuhan. Sedangkan stress dapat menjadi pemicu untuk kenaikan tekanan darah.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Estiningsih (2012) bahwa
persentase tertinggi yaitu ibu rumah tangga sebesar 68.8%. Namun hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki (2006)
bahwa sebagian besar pekerjaan masyarakat yang menderita hipertensi bekerja
sebagai petani (83.3%) di Desa Bocor, Jawa Tengah. Tempat penelitian Sigarlaki
merupakan daerah yang memiliki banyak sawah dan mata pencaharian terbesar
adalah peneliti. Karakteristik tempat hampir sama dengan penelitian ini, namun
pada penelitian ini, peneliti tidak membuat kategori pekerjaan petani dan
digantikan oleh buruh. Selain itu perbedaan disebabkan oleh banyaknya
responden berjenis kelamin wanita dan berstatus Ibu rumah tangga dan tidak

bekerja.

Distribusi tekanan darah penderita hipertensi pada penelitian ini didominasi oleh
kategori hipertensi | yaitu sebanyak 67.1%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Indrawati (2009) bahwa sebagian besar responden menderita
hipertensi derajat satu (53.83%). Nilai rata — rata tekanan darah sistolik pada
penelitian ini adalah 154.47 mmHg dan tekanan darah diastolic 93.51 mmHg.
Hasil ini berbeda dengan penelitian yang telah dilaksanakan Ohta et all (2007)
pada pasien hipertensi di Fukuoka Jepang dengan rerata tekanan darah sistolik
135 mmHg dan tekanan darah diastolic 71 mmHg. Perbedaan ini dapat
disebabkan karena pada penelitian ini tidak dimasukan sebagai responden
masyarakat yang memiliki tekanan darah pada kategori pra hipertensi menurut

JNC VII. Selain itu lebih rendahnya tekanan darah rata — rata pada penelitian Ohta
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dapat disebabkan karena perbedaan lokasi penelitian. Masyarakat Jepang tentunya
lebih maju dan memiliki pengetahuan lebih tinggi mengenai pola hidup sehat

hipertensi dibandingkan masyarakat pedesaan di Indonesia.

Tingginya angka hipertensi derajat | pada penelitian ini dapat disebabkan karena
gejala hipertensi jarang terasa oleh masyarakat sehingga tidak sedikit masyarakat
yang tidak tahu mengenai status hipertensinya. Selain itu, hipertensi merupakan
penyakit yang dapat dikontrol dengan pola hidup dan obat. Terapi hipertensi
dengan systole di atas 159 mmHg memerlukan farmakoterapi sehingga terdapat
kemungkinan bahwa responden telah meminum obat dan tekanan darahnya turun
menjadi hipertensi derajat |. Berdasarkan hasil wawancara pun ditemukan bahwa
biasanya terdapat responden yang mengaku memiliki tekanan darah di atas 159
mmHg namun saat pengukuran oleh peneliti di dapatkan pada kategori hipertensi
l.

Indeks massa tubuh menjadi indikator yang akurat untuk melihat lemak tubuh
yang berlebih dibandingkan hanya mengukur berat badan menurut Shereeve
(2005). Indeks massa tubuh berkaitan erat dengan konsumsi makanan sehari — hari
dan aktivitas fisik karena indeks massa tubuh yang ideal dapat dicapai dengan
memperbanyak makan sayur dan buah serta beraktivitas fisik (AHA, 2014).
Penelitian ini menemukan bahwa dari 79 orang penderita hipertensi, terdapat 20
orang gemuk (25.3%) dan 29 orang obesitas (36.7%). Sedangkan jumlah
responden kategori IMT normal sebanyak 29 orang. Penemuan dalam penelitian
ini sejalan dengan penelitian Rahajeng (2009) bahwa penderita hipertensi

memiliki proporsi obese dan kegemukan yang tinggi.

Menurut penelitiannya, risiko hipertensi pada kelompok obesitas meningkat
sebesar 2.79 kali dan pada gemuk 2.15 kali. Obesitas memiliki hubungan dengan
kejadian hipertensi, dyslipidemia dan kolesterolemia (Ferrera, 2006 & Hasrulsah,
2012). Selain itu AHA juga menjelaskan bahwa penurunan berat badan pada

seorang yang memiliki indeks massa tubuh lebih dari atau sama dengan 25 dapat
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menurunkan tekanan darah dan mencegah terjadinya. Ohta et all (2007)
menemukan bahwa rerata indeks massa tubuh penderita hipertensi di Fukuoka
adalah 24.2 sedangkan pada penelitian ini rerata IMT adalah 25.96. Perbedaan ini
dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai pentingnya penurunan

berat badan pada penderita hipertensi.

6.2 Pengetahuan mengenai Anjuran Makan Sehat Hipertensi

Distribusi proporsi tingkat pengetahuan penderita hipertensi mengenai anjuran
makan sehat bagi penderita hipertensi ditunjukan dengan persentase paling tinggi
(75.9%) responden memiliki pengetahuan yang kurang. Sedangkan responden
yang memiliki pengetahuan yang baik hanya ada empat orang (5.1%). Perbedaan
yang cukup jauh antar kedua kategori ini dapat disebabkan oleh berbagai macam
faktor. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi adalah tingkat pendidikan.
Pada penelitian ini mayoritas responden menyelesaikan pendidikan formal hanya
sampai tingkat sekolah dasar (59.5%). Sehingga hal ini dapat menyebabkan
kurang luasnya informasi mengenai anjuran makan sehat untuk hipertensi pada

responden.

Pada distribusi tingkat pendidikan terhadap pengetahuan nutrisi - didapatkan
persentase pengetahuan yang tinggi naik seiring dengan tingkatan pendidikan.
Selain itu, pengetahuan responden yang rendah dapat disebabkan karena
kurangnya akses informasi dari pelayanan kesehatan. Penyuluhan kesehatan
mengenai hipertensi belum dilakukan secara masif di Desa Rancasalak. Selain itu,
sampai saat ini informasi yang mengenai diet yang baik untuk penderita hipertensi
masih difokuskan pada diet rendah garam bukan kombinasi diet rendah garam dan
panduan Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widihastuti (2010) bahwa setengah
dari responden memiliki tingkat pengetahuan tentang hipertensi yang rendah.
Begitupun Grodner (2009) menyebutkan pada studi bahwa asupan diet yang sehat

memiliki level pengetahuan mengenai nutrisi yang tinggi dan tingkatan
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pendidikan yang lebih tinggi. Bahkan prevalensi hipertensi cenderung lebih tinggi
pada kelompok pendidikan lebih rendah dan kelompok tidak bekerja,
kemungkinan akibat ketidaktahuan tentang pola makan yang baik (Riskesdas,
2013). Sedangkan menurut Dichoutis dan Lazaridis (2005) dalam Carrilo (2012),
penelitiannya menemukan bahwa terdapat hubungan positif antara usia dengan

pengetahuan mengenai nutrisi.

Penderita hipertensi cenderung menjawab salah dalam mengisi pertanyaan yang
diajuan pada kuesioner. Hasil ini dapat dilihat dari hanya sebanyak 62%
responden yang menyebutkan bahwa pola makan yang baik bagi penderita
hipertensi harus di jaga setiap hari. Sedangkan pilihan salah yang banyak dipilih
terdiri dari dijaga jika ada gejala sakit fisik, jika sudah tahu tekanan darah naik
dan tidak perlu di ubah. Pemahaman yang salah mengenai poin ini dapat
membahayakan prognosis penyakit hipertensi. Proporsi yang tinggi (70.9%) juga
terlihat pada pengetahuan mengenai kandungan nilai natrium (garam) pada
informasi nilai gizi. Hasil ini disebabkan karena masyarakat tidak terbiasa untuk
mengecek informasi nilai gizi pada kemasan makanan. Wardlaw et al (2004) pada
bukunya juga menyatakan bahwa penting penderita hipertensi untuk tahu berbagai

macam kandungan zat gizi pada label makanan.

6.3 Sajian Bahan Makanan menurut Dietary to Stop Hypertension (DASH)

Anjuran diet yang baik untuk hipertensi semakin berkembang dengan
ditemukannya anjuran diet DASH oleh NLHBI pada tahun 2006. Pada penelitian
ini, peneliti telah mendapatkan informasi mengenai sajian bahan makanan yang

dikonsumsi penderita hipertensi.

Pertama adalah bahan padi-padian, rata — rata responden mengonsumsi bahan
makanan dari padi — padian sebanyak 2.5 kali sajian. Bahan makanan sumber
energi dari bahan padi — padian yang baik untuk penderita hipertensi menurut
NLHBI adalah roti gandum, pasta, oatmeal, beras merah dan biskuit yang tidak

bergaram. Hal ini berbenturan dengan keadaan dan ketersediaan makanan di Desa
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Rancasalak. Masyarakat di pedesaan tidak terbiasa mengonsumsi makanan
sumber karbohidrat seperti yang disebutkan di atas. Ariani (2002) menyebutkan
bahwa pola pangan pokok masyarakat Jawa Barat adalah beras dan mie.
Masyarakat Desa Rancasalak biasa mengonsumsi bahan makanan dari padi-

padian berupa beras putih atau beras merah.

Menurut panduan DASH, konsumsi bahan makanan sumber kalori dari padi —
padian adalah minimal 6 kali sajian per hari namun hal ini berbenturan dengan
kebiasaan makan makanan pokok yaitu nasi di masyarakat Indonesia sebanyak
tiga kali sehari. Namun pada penelitian ini tidak diketahui cemilan dari bahan padi
— padian yang dikonsumsi selain makanan pokok seperti biscuit yang tidak
bergaram. Namun melihat rendahnya pengetahuan mengenai anjuran makan sehat
pada penderita hipertensi, ada kecenderungan masyarakat tidak akan melakukan

pemilihan cemilan rendah garam.

Bahan makanan lain yang dianjurkan oleh NLHBI (2006) adalah protein hewani
tanpa lemak yaitu daging merah, daging unggas dan ikan tanpa lemak. Data hasil
dari food frequency questionnaire menunjukan bahwa responden mengonsumsi
bahan makanan daging tanpa lemak kurang dari satu kali sajian per hari dan
paling tinggi hanya satu kali per hari. Hal ini disebabkan dengan harga dari bahan
makanan daging yang lebih tinggi dibanding bahan makanan lainnya. Bukan
karena responden telah mengetahui bahaya nya karena dari Kkuesioner

pengetahuan terlihat bahwa tingkat pengetahuan didominasi kurang.

International Market Bureau of Canada (2011) menyebutkan bahwa masyarakat
Indonesia mengonsumsi daging unggas dua kali lebih banyak dari pada daging
sapi. Responden juga sebagian besar memiliki pendapatan di bawah UMR
sehingga masyarakat cenderung memilih sumber protein nabati seperti tahu dan
tempe. Ariani (2002) dalam penelitiannya menyebutkan terdapat kecenderungan
tingkat konsumsi energi di desa lebih tinggi dan konsumsi protein yang lebih

rendah. Ariani menilai hal ini beraitan dengan pendapatan dan preferensi
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konsumsi. Sekalipun responden makan sumber protein hewani, kecenderungan
untuk makan lemak dari daging dan olahannya dapat terjadi. Hal ini ditunjukan
dari persentase tertinggi pada pernyataan pemilihan daging tanpa lemak (20.1%
responden) menyatakan tidak pernah melakukannya. Sebanyak 36% penderita

hipertensi juga menyatakan selalu mengonsumsi kulit dari ayam dan bebek.

Sajian rata — rata kacang kacangan dan biji-bijian yang dikonsumsi responden
adalah kurang dari satu kali per hari. Hal ini sudah sesuai dengan panduan DASH
yaitu minimal tiga kali per minggu dan satu kali sajian per hari. Akan tetapi
terdapat bahan olahan kacang-kacangan yang tidak peneliti cantumkan dalam
kuesioner yaitu tahu dan tempe. Pada anjuran DASH hanya terdapat jenis kacang
dan biji — bijian saja karena anjuran DASH berasal dari negara Amerika dan tidak
menjadikan tahu atau tempe sebagai makanan yang sering dikonsumsi atau
tersedia dengan mudah. Sehingga masih terdapat kemungkinan bahwa konsumsi

olahan kacang-kacangan pada responden lebih dari satu kali per hari.

Rata-rata sajian makanan manis harian responden adalah sebanyak satu Kali
perhari. Hal ini sudah sesuai dengan anjuran DASH NLBHI (2006) yaitu
mengonsumsi sajian makanan manis dan gula kurang dari dua kali per hari. Pada
penelitian ini tidak ditanyakan penggunaan gula namun hanya makanan manis
saja. Sehingga masih terdapat kemungkinan bahwa konsumsi makanan manis dan

gula pada penderita hipertensi di Rancasalak lebih dari dua kali per hari.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang makan buah tinggi sumber
potassium rata — rata hanya satu kali perhari. Kondisi ini terhitung rendah. Hal ini
sejalan dengan penelitian Jannah (2013) yang menemukan bahwa hanya terdapat
8.8% responden hipertensi yang memiliki asupan kalium tinggi. Peran potassium
dalam penurunan tekanan darah berkaitan dengan fungsinya yang membantu
ginjalan dalam filtrasi natrium juga dalam ekskresi natrium dari darah. Anjuran

DASH NLHBI (2006) menyebutkan bahwa konsumsi potassium anjuran untuk
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2100 kalori adalah sebanyak 4700 mg. Sedangkan minimal penyajian untuk buah-

buahan perhari adalah 4 kali sajian menurut anjuran diet DASH.

Sedikitnya kebiasaan mengonsumsi buah pada masyarakat penderita hipertensi
disebabkan buah tidak dijadikan kebiasaan makanan pokok dan hanya sampingan.
Padahal ketersediaan buah di daerah Desa Rancasalak sangat mudah di dapat
karena banyak tanah perkebunan. Selain itu, hasil wawancara pada beberapa
penderita hipertensi memiliki pandangan bahwa buah-buahan yang baik adalah
buah-buahan mahal seperti apel, jeruk, pear, dil. Padahal ketersediaan buah —
buahan tinggi potasium yang terjangkau juga banyak seperti alpukat, tomat, dll.
Kurangnya sajian buah —buahan sebanyak empat kali memiliki persamaan dengan
penelitian Susana et al (2011) sebanyak 86.4% penderita hipertensi mengonsumsi

buah dan sayur kurang dari tiga kali sajian per hari.

Hal yang sama terjadi pada kebiasaan makan sayur yang rata-rata hanya satu kali
sajian perhari. Anjuran DASH adalah sebanyak 3-4 kali minimal sajian perhari.
Rendahnya kebiasaan makan buah dan sayur dapat disebabkan rendahnya
pengetahuan mengenai makanan yang sehat untuk penderita hipertensi. Padahal
tingginya konsumsi buah dan sayur sebanya lima sajian per hari lebih
berpengaruh pada penurunan tekanan darah (Dauchet et al, 2007). Ketidaktahuan
mengenai pentingnya konsumsi sayuran lebih dari tiga sajian per hari dapat
menyebabkan kurangnya konsumsi sayuran tersebut. Pada penelitian ini pun
didapatkan hasil bahwa sebanyak 75.9% responden memiliki pengetahuan yang

kurang mengenai anjuran makan untuk penderita hipertensi.

6.4 Kebiasaan Makan Sehat Penderita Hipertensi

Variabel kebiasaaan makan penderita hipertensi didasarkan pada anjuran makan
sehat untuk penderita hipertensi yaitu Dietary Approach to Stop Hypertension
(DASH) dan perilaku diet rendah garam (Kennedy, 2009). Distribusi hasil
penelitian menunjukan bahwa sebanyak 42 orang (53.2%) penderita hipertensi

memiliki kebiasaan makan yang tidak sesuai dengan anjuran makan sehat untuk
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hipertensi. Sedangkan sebanyak 37 responden (46.8%) memiliki kebiasaan yang
sesuai anjuran. Sehingga lebih dari setengah jumlah responden memiliki

kebiasaan makan tidak sehat untuk penderita hipertensi.

Anjuran kebiasaan makan sehat untuk hipertensi pada penelitian ini berfokus pada
tiga indikator yaitu kebiasaan makan makanan tinggi lemak jenuh, tinggi natrium
dan tinggi potassium. Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan natrium dapat
memperburuk hipertensi dan mengarahkan hipertensi pada keadaan komplikasi
seperti kejadian jantung koroner, aterosklerosis, stroke, dll. Sedangkan konsumsi
makanan tinggi potassium yang berasal dari buah dan sayuran dipercaya dapat

menurunkan tekanan darah.

Rendahnya jumlah responden yang memiliki kebiasaan makan sehat untuk
penderita hipertensi dapat disebabkan karena responden memiliki kebiasaan
makan yang buruk pada ketiga indikator tersebut. Sebagai contoh lebih dari
setengah responden yaitu sebanyak 51.9% (41 orang responden) menjawab selalu
atau setiap hari memakan makanan goreng — gorengan seperti bala — bala, gehu,
cireng, pisang goreng, kroket dll. Data hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Steffan et al (2008) yang menemukan bahwa tidak
ada responden yang biasa mengonsumsi gorengan setiap 5-6 kali per minggu dan
paling tinggi (48%) intensitas responden membeli gorengan adalah tidak menentu.

Hal ini dapat disebabkan karena ketersediaan jenis makanan ini sangat mudah di
temui di Desa Rancasalak (daerah pedesaan) dibandingkan dengan di perkotaan
dan dengan harga yang sangat terjangkau. Sedangkan penelitian Steffan dilakukan
di wilayah perkotaan yaitu Jakarta. Gorengan diketahui memiliki kandungan
lemak jenuh yang tinggi. Yusuf dkk (2013) menemukan bahwa pada sampel jajan
gorengan yang menggunakan minyak berulangkali terdapat asam lemak jenuh dan
kadarnya cenderung meningkat. Hal ini berbahaya bagi penderita hipertensi
karena meningkatkan resiko penumpukan plak akibat lemak di pembuluh darah

Adapun hasil penelitian ini menemukan bahwa sebanyak 45.57% (39 orang
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responden) menyatakan selalu memakan kulit ayam atau bebek. Salah satu
anjuran pada diet DASH menurut NLHBI (2006) adalah dengan membuang kulit
pada daging unggas seperti ayam, bebek, kalkun, dll.

Hasil ini berbeda dengan penelitian Susana di Malaysia yaitu 62.2% penderita
hipertensi telah membuang kulit dari daging unggas. National Heart Foundation
of Australia (2009) dan NLHBI (2006) juga mengemukakan bahwa kulit dari
unggas dan lemak tambahan dari daging merah mengandung lemak jenuh.
Sedangkan sebanyak 43.03% (34 orang responden) tidak pernah membuang
lemak (gajih) pada daging olahan dan 12 orang responden menyatakan jarang
sekali. Anjuran DASH, asupan lemak jenuh adalah 6% dari kalori dan kolesterol
150 mg.

Indikator kedua adalah kebiasaan konsumsi makanan tinggi natrium. Pada
penelitian ini ditemukan bahwa 7 orang responden (8.9%) makan mie instan tiap
hari, 15 orang (19%) makan mie instan 3-5 kali per minggu dan 35 orang (44.3%)
1-2 kali perminggu. Mie instan merupakan makanan yang mengandung tinggi
natrium karena mengandung pengawet dan bumbu. Ratnasari (2012) mendapatkan
rerata nilai kandungan natrium dari lima jenis mie instan adalah 1122mg. NLHBI
pada anjuran DASH menyebutkan bahwa untuk penggunaan natrium pada
penderita hipertensi maksimal 2300mg bahkan penggunaan 1500 mg terbukti

lebih baik dalam menurunkan tekanan darah.

Bahkan Beck (1995) menyatakan bahwa penggunaan garam bagi penderita
hipoertensi tidak boleh lebih dari %2 sendok teh atau dua gram per hari saat
memasak suatu makanan.Kandungan pada mie instan cukup tinggi, mengingat
asupan natrium masyarakat tidak hanya dari konsumsi mie tapi dari makanan lain,
garam dan penyedap rasa. Penegasan mengenai tingginya konsumsi natrium dapat
menyebabkan kenaikan tekanan darah melebihi normal terdapat pada penelitian
Muliyati (2011).

Universitas Indonesia

Kebiasaan makan..., Tania Khaerunnisa, FIK Ul, 2014



73

Pernyataan lain terkait asupan natrium yaitu sebanyak 41.8% (32 orang
responden) mengaku selalu menambahkan sambal atau kecap setiap hari. Dan
30.4% nya menambahkan sambal setiap 3-5 kali perminggu. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Susana et al (2011) di Malaysia yang menemukan
bahwa lebih banyak responden yang tidak menambahkan kecap (87.8%) dan saus
(97.3%). Perilaku lain adalah adanya konsumsi ikan asin oleh responden setiap
minggunya. Sejumlah 14 orang responden menjawab setiap hari dan 16 orang
responden mengonsumsi ikan asin setiap 3-5 kali per minggu dan 17 orang 1-2
kali per minggu. Kedua bahan makanan ini memiliki kandungan garam yang
tinggi. Garam dipakai untuk mengawetkan ikan asin. Sedangkan bahan dasar
sambal terdiri dari sambal terasi dan garam. Berdasarkan hasil pengamatan
peneliti, budaya Sunda memang dikenal sering menyediakan ikan asin dan sambel
sebagai menu wajib. Sehingga pilihan makanan ini dapat mendukung buruknya

kebiasaan makan responden yaitu penderita hipertensi di Desa Rancasalak.

Kondisi ini sejalan dengan penelitian dari Rahajeng (2009) yang menemukan
bahwa prevalensi tingginya hipertensi pada masyarakat Sukabumi disebabkan
karena masyarakat dikenal lebih senang mengonsumsi ikan asin. Sebanyak 39.2%
responden menyatakan tidak pernah membaca informasi kandungan garam dan
lemak pada kemasan makanan. Hal ini sejalan dengan penelitian Susana et al
(2011) di Malaysia bahwa 83.8 % tidak membaca label makanan. Hal ini dapat
terjadi karena belum terbiasanya masyarakat untuk melihat kandungan gizi dan

masyarakat belum menilai pentingnya mengetahui setiap zat gizi.

Indikator ketiga adalah kebiasaan makan tinggi potasium. Menurut anjuran
DASH, porsi sayuran saat makan harus lebih banyak dibandingkan zat gizi lain
seperti nasi. Dari pernyataan yang diajukan, diperoleh informasi bahwa sebanyak
38% responden sudah menyajikan porsi sayuran lebih banyak daripada lauk lain
saat makan. Selain itu sebanyak 27.8% (22 orang responden) selalu setiap hari
memakan sayuran tanpa pengolahan atau lalaban dan 15 orang (19%) menjawab

sering (3-5 kali per minggu) serta proporsi tertinggi adalah 32.9% responden
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mengonsumsi lalaban 1-2 kali perminggu. Perilaku ini dinilai sudah cukup baik.
Hal ini dapat disebabkan karena ketersediaan sayuran di Desa Rancasalak mudah

didapatkan.

Selain itu budaya di Sunda dikenal sering mengonsumsi lalaban untuk makan.
Namun data ini belum dapat menyimpulkan bahwa perilaku makan makanan
tinggi potassium secara keseluruhan sudah baik. Karena pada pernyataan lain,
sebagian besar responden yaitu sebanyak 26 orang responden menyatakan tidak
pernah mengonsumsi jus buatan sendiri. Berdasarkan hasil wawancara, beberapa
responden mengutarakan alasan tidak biasa meminum jus. Begitupun pada data
sajian harian buah maupun sayur pada responden rata — rata hanya satu kali per
hari. Padahal penderita hipertensi dianjurkan mengonsumsi sayur minimal 3 kali
sajian per hari. Kurangnya konsumsi sayuran dapat disebabkan karena tingkat
pengetahuan masyarakat yang kurang mengenai makanan sehat untuk penderita

hipertensi.

6.5 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Kebiasaan Makan

Sehat sesuai anjuran hipertensi

Kebiasaan makan sendiri dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, pengetahuan
mengenai gizi, preferensi diet, lingkungan keluarga dll (Berman, 2009 dan
Groner, 2009). Ayodele (2009) bahwa usia berkontribusi positif terhadap
kebiasaan makan seseorang. Dari hasil penelitian didapat informasi bahwa
persentase kesesuaian kebiasaan makan sehat penderita hipertensi lebih tinggi
pada responden wanita (51.6%) di banding pria (29.4%). Wanita cenderung
memilih — milih makanan daripada pria (Berman, 2009). Hal ini dapat saja
berkesesuaian dengan hasil penelitian bahwa penderita hipertensi wanita akan
lebih banyak memilih — milih makanan yang diperbolehkan dikonsumsi oleh
penderita hipertensi dan berkaitan dengan gambaran tubuhnya. Sedangkan
Berman (2009) juga menyebutkan bahwa pria membutuhkan energi lebih banyak

dibandingkan wanita sehingga porsi makan pria dapat lebih banyak dari wanita.
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Sehingga kemungkinan pria memilih lebih banyak sumber protein dan lemak yang

dapat mengenyangkan dibandingkan sayuran dan buah (sumber potassium).

Persentase tertinggi responden yang memiliki kebiasaan makan sehat yang sesuai
ada pada rentang usia 25 — 34 tahun (57.1%) dan terendah ada pada rentang usia
55 — 59 tahun (42.1%). Kebiasaan makan sehat yang sesuai dicapai paling tinggi
oleh golongan usia termuda. Usia dapat mempengaruhi fungsi kognitif seseorang
dan pemahaman mengenai informasi. Golongan usia 55 — 59 dikategorikan pada
dewasa akhir atau pra lansia sehingga dapat saja terjadi penurunan fungsi kognitif.
Penurunan ini dapat mempengaruhi daya ingat mengenai informasi anjuran makan
sehat bagi penderita hipertensi.

Menurut tingkat pendidikan, persentase tertinggi pertama dicapai oleh responden
yang menyelesaikan pendidikan sampai SMP (66.7%) dan kedua adalah
perguruan tinggi (60%). Pendidikan berkaitan dengan tingkat pengetahuan
seseorang dan paparan informasi mengenai anjuran makan sehat bagi penderita
hipertensi. Pada hasil ini terdapat kejanggalan yaitu persentase kesesuaian
kebiasaan makan responden yang menyelesaikan pendidikan sampai SMP lebih
tinggi dibandingkan SMA. Perguruan tinggi memiliki persentase yang tinggi pula
dalam kesesuaian kebiasaan makan sehat. Hal ini dapat disebabkan semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka akses untuk mendapatkan informasi melalui media
dan aktivitas sosial dapat meningkat dan berpengaruh pada kebiasaan makannya.
Pernyataan ini pun dikemukakan oleh Rahajeng (2009) bahwa mereka yang
berpendidikan rendah memiliki hubungan dengan kesadaran yang rendah untuk
berperilaku hidup sehat dan mengakses sarana pelayanan kesehatan.

Menurut jenis pekerjaan, kebiasaan makan sesuai terendah ada pada responden
yang bekerja sebagai wirausaha (21.1%) sedangkan responden yang bekerja
sebagai pegawai negeri sipil memiliki persentase tertinggi yaitu sebanyak 75%
sesuai. Tingginya proporsi pada pegawai negeri sipil dapat disebabkan karena
aktivitas pekerjaan dan mobilisasi serta akses informasi yang semakin luas.
Lingkungan sosial juga dipercaya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
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kebiasaan makan menurut Khumaidi (1994). Berbeda dengan wirausaha rumahan
yang cenderung mengembangkan usaha hanya di sekitar wilayah responden.

Persentase responden yang berpenghasilan di bawah UMR memiliki persentase
kebiasaan makan yang telah sesuai adalah rendah (23.9%) dibandingkan dengan
responden yang memiliki penghasilan di atas UMR (60.7%). Penghasilan
responden dapat mempengaruhi kemampuannya dalam membeli dan
mengonsumsi makanan sehari — hari. Masyarakat dengan penghasilan rendah
cenderung mengonsumsi makanan yang murah dan asal kenyang tanpa
memperhatikan kandungan gizi. Data Susenas 2004 pada penelitian Ariani
menyajikan data bahwa semakin tinggi kelompok pendapatan maka konsumsi
bahan makanan sumber energi dan protein pun semakin meningkat. Masyarakat
yang berpenghasilan tinggi memiliki peluang yang lebih besar untuk
meningkatkan variasi makanan seperti menambah jenis buah — buahan. Selain itu,
ada juga kecenderungan untuk tidak mempermasalahkan pembuangan lemak dari
protein hewani karena responden memiliki penghasilan yang cukup.

Seluruh responden dengan tingkat pengetahuan yang tinggi memiliki kebiasaan
makan yang sesuai, sedangkan yang memiliki tingkat pengetahuan rendah,
memiliki persentase kesesuaian paling rendah juga (35%). Grodner (2009)
menyebutkan pada studi bahwa asupan diet yang sehat memiliki level
pengetahuan mengenai nutrisi yang tinggi. Ini berbeda dengan penelitian
Shakkour (2007) yang menemukan tidak adanya perbedaan mengenai perilaku
makan pada responden yang memiliki pengentahuan tinggi dan rendah. Namun
pada penelitian Bargiota (2012) ditemukan bahwa pengetahuan mengenai nutrisi
berhubungan dengan pemilihan makanan. Sehingga tingginya pengetahuan
mengenai pemilihan cara dan jenis makanan sehat bagi penderita hipertensi dapat
berpengaruh pada kebiasaan makannya.

Namun hal ini perlu diteliti lebih lanjut. Pengetahuan dan informasi mengenai
anjuran makan sehat bagi penderita hipertensi dapat difasilitasi oleh tenaga
kesehatan komunitas seperti perawat komunitas yang berada di Puskesmas. Maka
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dari itu sangat penting untuk diadakan sosialisasi mengenai perkembangan diet
sehat bagi penderita hipertensi.

6.6 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti menyadari terdapat banyak keterbatasan. Pertama
adalah bahwa data pendukung kematian ataupun penyakit komplikasi akibat
hipertensi di Desa Rancasalak tidak ditemukan. Hal ini disebabkan belum ada
penelitian sebelumnya mengenai hal itu. Sehingga peneliti tidak dapat
memberikan pondasi kuat mengenai data tersebut dan hanya dilakukan

berdasarkan pengamatan peneliti dalam kurun dua tahun terakhir.

Kedua mengenai penggunaan kuesioner. Kuesioner yang digunakan didapat dari
hasil pembuatan sendiri dan juga modifikasi dari kuesioner lain. Pada kuesioner
tingkat pengetahuan hanya ada 10 pertanyaan, sedangkan untuk meningkatkan
validitas suatu instrumen dapat dengan memperbanyak jumlah indikator atau
pertanyaan. Pembatasan jumlah pertanyaan ini disebabkan penyesuaian dengan
kemampuan responden dan waktu yang tersedia. Selain itu jumlah kuesioner yang
harus diisi dinilai terlalu banyak bagi responden. Kuesioner yang digunakan untuk
melihat jJumlah sajian makanan harian berdasarkan anjuran DASH terlalu sedikit
variasi makanannya sehingga memungkinkan terdapat sumber gizi lain yang tidak
ada di formulir Food Frequency Questionaire tersebut. Pengolahan data mengenai
kebiasaan makan sehat untuk hipertensi memakai nilai cut off point sehingga
jawaban benar — benar bergantung pada keadaan responden di lapangan. Hal ini
disebabkan karena peneliti tidak mendapatkan kuesioner baku yang bisa
digunakan. Penelitian ini juga tidak melihat secara pasti takaran pada sajian bahan

makanan. Hal ini dikarenakan keterbatasan saat pengambilan data.

Jumlah sampel tidak dihitung secara pasti. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan saat pre skrining dilakukan pengengecekan tekanan darah pada
seluruh warga yang ada di RW itu dari mulai usia 25 sampai dengan 59 tahun.

Sehingga data penderita hipertensi pada tempat tersebut dapat lebih jelas. Jumlah
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populasi juga tidak diketahui secara pasti dan hal ini berpengaruh pada jumlah
sampel penelitian. Penelitian juga kurang bervariasi antara responden dengan jenis
kelamin wanita dan pria. Sehingga data hasil penelitian tidak dapat

menggambarkan secara penuh mengenai variabel jenis kelamin ini.

Pengecekan tekanan darah dilakukan dengan menggunakan sphygmomanometer
jarum. Akurasi sphygmomanometer jarum lebih rendah dibandingkan dengan
sphygmomanometer raksa. Sehingga, lebih baik untuk selanjutnya penelitian

dapat menggunakan sphygmomanometer raksa.

6.7 Implikasi Penelitian

6.7.1 Implikasi terhadap Pelayanan

Penelitian ini dapat menjadi pemicu bagi pelayanan keperawatan komunitas
terutama di Pustu, Puskesdes atau Puskesmas setempat untuk lebih
meningkatkan atensiya dalam mengatasi masalah hipertensi. Selain itu,
penelitian ini menjadi pengingat bagi perawat di komunitas untuk lebih
memperhatikan faktor — faktor yang berpengaruh pada perparahan penyakit
hipertensi terutama kebutuhan nutrisi yang sehat. Perawat dan tenaga kesehatan
di puskesmas dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan masukan untuk
lebih menggiatkan program pencegahan dan deteksi dini penyakit hipertensi
dan memicu perawat memaksimalkan perannya sebagai educator dan caregiver
dalam memberikan edukasi mengenai kebiasaan makan sehat untuk penderita
hipertensi. Penelitian ini juga akan memberikan gambaran untuk Puskesmas
dalam melihat sejauh mana pasien hipertensi tahu dan mengaplikasikan anjuran
pola makan sehat untuk hipertensi. Penelitian ini diharapkan juga dapat
menjadi acuan bagi Puskesmas untuk menetapkan kegiatan-kegiatan terkait
peningkatan perbaikan pola hidup pasien hipertensi di cakupan wilayah

puskesmas.
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6.7.2 Implikasi terhadap Pendidikan

Implikasi penelitian ini terhadap pendidikan keperawatan salah satunya adalah
memberikan gambaran betapa pentingnya aplikasi dari teori mengenai
kebutuhan dasar manusia dan keterkaitannya dengan kondisi patologis pada
tubuh penderita. Penelitian ini juga memberikan kontribusi pada keilmuan
Dasar Keperawatan dan Keperawatan komunitas untuk lebih mengembangkan
anjuran diet DASH sehingga mahasiswa sebelum praktik ke lapangan sudah
tahu dan memahami anjuran ini. Penelitian juga dapat menjadi pemicu untuk
pengembangan asuhan keperawatan berbasis promotif dan preventif terkait diet
anjuran hipertensi. Selain itu pemicu untuk lebih digencarkan penelitian —
penelitian baik oleh mahasiswa atau tenaga pendidikan pada kejadian
kesehatan di daerah.

6.7.3 Implikasi terhadap Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat membantu pengembangan penelitian terkait faktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan pasien hipertensi dalam meningkatkan pola
makan sehat sesuai DASH. Informasi dari penelitian ini dapat dijadikan sumber
perbandingan bagi penelitian di bidang keperawatan lain khususnya kebiasaan

makan atau pemenuhan nutrisi pasien hipertensi di Indonesia.
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BAB 7
PENUTUP

Bab ini memaparkan kesimpulan akhir dari penelitian yang dilakukan
peneliti,serta. Selain itu, peneliti memaparkan saran untuk pihak-pihak yang dapat

melakukan pengembangan pada penelitian ini selanjutnya.

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa:
1. Sebagian besar penderita hipertensi di Desa Rancasalak berjenis kelamin
perempuan.
2. Kelompok usia penderita hipertensi paling banyak ada pada kelompok 45 —
54 tahun. Sedangkan nilai mean usia 47.92. Usia paling muda responden
adalah 28 tahun dan paling tua 59 tahun.
3. Responden paling banyak menyelesaikan jenjang pendidikan hanya sampai
Sekolah Dasar.
4. Karakteristik jenis pekerjaan sebagian besar penderita hipertensi adalah ibu
rumah tangga (tidak bekerja).
5. Sebagian besar penderita hipertensi memiliki penghasilan di bawah Upah
Minimum Regional (UMR) Kabupaten Garut.
6. Kategori Hipertensi terbanyak adalah Hipertensi derajat | menurut JNC VII.
Rerata tekanan darah sistolik responden adalah 154.47 mmHg dan rereata
tekanan darah diastolic responden adalah 93.51 mmHg.
7. Kategori indeks massa tubuh paling banyak adalah obesitas dan rerata IMT
penderita hipertensi adalah 25.96.
8. Kategori tingkat pengetahuan mengenai anjuran makan sehat untuk
hipertensi paling banyak adalah tingkat pengetahuan kurang.
9. Sajian bahan makanan yang sesuai anjuran DASH terdiri dari makanan
manis dan kacang — kacangan. Sedangkan bahan makanan padi — padian,

daging tanpa lemak, buah dan sayur kurang dari anjuran DASH.
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10. Sebagian besar penderita hipertensi memiliki kebiasan makan yang tidak
sesuai anjuran makan sehat untuk hipertensi.

11. Kebiasaan makan yang sesuai lebih banyak dilakukan oleh responden
berjenis kelamin wanita. Selain itu kebiasaan makan yang sesuai tertinggi
dimiliki oleh kelompok usia 25 — 34. Tingkat pendidikan SMP dan perguruan
tinggi memiliki proporsi tertinggi yang melakukan kebiasaan makan yang
sesuai anjuran. Proporsi kebiasaan makan sesuai paling besar dilakukan oleh
responden yang bekerja sebagai pegawai negeri sipil. Responden yang
memiliki penghasilan di atas UMR memiliki proporsi kebiasaan makan sesuai
lebih tinggi. Seluruh responden dengan tingkat pengetahuan tinggi memiliki

kebiasaan makan yang sesuai.

7.2 Saran
Adapun saran yang dapat diajukan melalui penelitian ini adalah sebagai
berikut:
7.2.1 Pendidikan Keperawatan
Pendidikan keperawatan harus lebih menerapkan dan menginternalisasi metode
pembelajaran praktek berdasarkan kondisi di lapangan. Belum ditambahkannya
materi pembelajaran mengenai diet DASH pada bagian pembelajaran nutrisi
menuntut harus lebih dikembangkannya informasi-informasi terkini mengenai
diet untuk hipertensi. Selain itu, pendidikan keperawatan harus dapat bersinergi
dengan baik dengan instansi pendidikan di daerah. Hal ini terutama mengenai
penyetaraan kurikulum sehingga mahasiswa di daerah juga dapat praktek di
komunitas sesuai dengan panduan yang seharusnya. Pendidikan keperawatan
juga harus mulai memasukan kasus-kasus yang sering terjadi di masyarakat
dan berpeluang mengalami peningkatan prevalensi, sehingga mahasiswa sudah

terbiasa berpikir kritis mengkaji dan menyelesaikan masalah tersebut.

7.2.2 Pelayanan Keperawatan
Permasalahan hipertensi harus diperhatikan dari mulai tindakan preventif

dengan cara melakukan deteksi dini pemeriksaan tekanan darah pada
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masyarakat setempat yang dilakukan oleh Puskesmas atau Pustu setempat. Hal
ini dikarenakan masyarakat di Indonesia masih kurang memiliki kesadaran
akan deteksi dini penyakit. Pengendalian terhadap penyakit tidak menular
terutama hipertensi dan perparahannya juga harus ditanggulangi untu menekan
angka kematian yang disebabkan oleh komplikasi hipertensi. Puskesmas
setempat harus melakukan kontrol pada pasien hipertensi dengan melakukan
kunjungan rumah. Peran perawat komunitas harus dilibatkan secara holistic
pada kasus pencegahan sampai rehabilitasi dari pasien hipertensi di
masyarakat. Perawat komunitas harus memaksimalkan strategi pelaksanaan
baik melalui pemberdayaan masyarakat, kerja sama atau pun direct care.
Sebagai contoh melakukan seminar mengenai pencegahan hipertensi dan
tatalaksana perawatan hipertensi di rumah. Tenaga perawat di komunitas juga
harus ditingkatkan minimal kemampuan melakukan pengecekan tekanan darah

yang sesuai dengan prosedur sehingga hasil dapat lebih akurat.

7.2.3 Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya harus dilakukan secara lebih fokus dan menyeluruh yaitu
dengan mengumpulkan angka pasti penderita hipertensi di Desa Rancasalak.
Selain itu variabel lain harus diteliti seperti aktivitas fisik, perilaku merokok,
stress dll. Kemudian, penelitian selanjutnya lebih baik jika dicari mengenai
faktor atau determinan penyebab utamanya berkaitan dengan kondisi yang ada
di daerah tersebut. Selain itu, penelitian selanjutnya harus bisa mencari kaitan
transkultural dengan budaya keperawatan pada pasien hipertensi khususnya

budaya Sunda dibandingkan dengan budaya daerah lain.
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Kode Responden:
(diisi Peneliti)

Tanggal Pengisian:

LEMBAR KUESIONER

I. Data Demografi (Data bersifat rahasia hanya untuk keperluan penelitian
tidak untuk disebarluaskan)

Petunjuk: Isilah inisial nama dan usia dengan tulisan yang jelas kemudian lingkari
jawaban untuk pilihan yang tersedia.

1) Inisial Nama : TR,
*Contoh Nama: Tania Khaerunnisa, diisi menjadi “TK”

2) Usia sol tahun

3) Jenis Kelamin 1. Pria
2. Wanita

4) Tingkat pendidikan terakhir: Tidak sekolah/SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi
(Lingkari salah satu)

5) Pekerjaan : (Lingkari salah satu)
1. Wiraswasta
2. Buruh
3. Pegawai Swasta
4. Pegawai Negeri Sipil (PNS)/TNI/POLRI
4. Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga

6) Penghasilan rata-rata per bulan: (Lingkari salah satu)
1. kurang dari Rp 1.085.000,00
2. lebih dari Rp 1.085.000,00

7) Tekanan darah : mmHg

8) Berat badan : kg Tinggi Badan:
cm

>>>>>>>0© Mohon lanjut ke halaman berikutnya © >>>>>>>
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II. Pengetahuan Mengenani Pola Makan Sehat untuk Hipertensi
Petunjuk: Jawablah dengan melingkari salah satu jawaban dari pilihan
yang disediakan

1) Apakah Bapak/Ibu pernah mencari informasi mengenai pola makan
sehat untuk penderita tekanan darah tinggi?
a.Ya b. Tidak

2) Menurut Bapak/Ibu, kapan penderita tekanan darah tinggi harus
menjaga pola makan?

a. dilakukan saat terasa pusing, sakit kepala dan nyeri leher

b. jika sudah tahu tekanan darah naik

c. menjaga pola makan sehat setiap hari

d. pola makan tidak perlu dirubah

3) Menurut Bapak/Ibu, Apa bahaya konsumsi makanan berlemak secara
terus menerus bagi penderita tekanan darah tinggi?

a. sumbatan pada aliran darah

b. cepat lelah dan sakit kepala

c. sesak napas dan berkeringat

d. meningkatkan berat badan dan kegemukan

4) Menurut Bapak/Ibu, manakah yang termasuk makanan yang dapat
meningkatkan tekanan darah?

a. kacang tanah, kacang polong dan kacang mete

b. goreng — gorengan, bakso dan daging tanpa kulit

c. kornet, jeroan dan sambal

d. kentang goreng, roti dan sayuran.

5) Menurut Bapak/Ibu, Apa yang harus dilakukan oleh penderita tekanan
darah tinggi sebelum makan?

a. mengecek label kandungan garam dan memilih makanan rendah
garam

b. menambahkan sedikit garam atau kecap pada makanan

¢. menambahkan pecin agar nikmat

d. memanaskan bahan makanan yang asin

6) Menurut Bapak/Ibu, manakah cara mengolah makanan yang dapat
meningkatkan tekanan darah?

a. makanan direbus c. makanan dipepes

b. makanan diawetkan d. makanan tanpa diolah
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7) Menurut Bapak/Ibu, bagaimana pola hidup yang benar untuk
menurunkan tekanan darah?

a. berolahraga sampai lelah

b. memperbanyak porsi lalaban saat makan

c. menurunkan berat badan sampai terlihat langsing

d. meminum susu dan yogurt

8) Lingkari makanan yang dapat meningkatkan tekanan darah: (Lingkari
boleh lebih dari satu)

- ikan asin

- SOSIS

- tahu

- tempe

- sambal dadakan

9) Bapak/Ibu harus mengecek angka nilai gizi dalam suatu kemasan
makanan, nomor berapakah keterangan mengenai kandungan garam?

Informasi Nilai Gizi

Takaran saji / Serving Size :100 g

Jumlah Per Sajian / Amount Per Serving
a. nomor 1 c. nomor 3 Energi Total / Total Cglosies==8a&4kal
b. nomor 2 d nomor 4 Energi dari Lema§/ Calories fromJtat 109 kkal
WAKG | %DV
Lemak Total / Total Fat 174 29 %\ 2

< Protein > 35¢ 18 %

Karbohidrat Total /

1 Total Carbohydrate 1549 23 %
Serat Pangac Dietary Fiber 79 5%

Gula / Sugar \ 9g

9%

10)  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana pola makan yang baik untuk
menurunkan tekanan darah?

a. memperbanyak makanan rasa manis dan asin serta sayuran.

b. memperbanyak porsi nasi, singkong, kentang, mie

c. mengurangi porsi daging dan goreng — gorengan
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d. memperbanyak sumber sayuran, mengurangi gorengan dan
makanan asin

III. Kebiasaan Makan DASH

Petunjuk: Pilihlah dan Isi berapa kali Ibu/Bapak mengonsumsi bahan
makanan di bawah ini pada setiap hari atau per minggu atau perbulan
atau tidak pernah. Jika sudah mengisi pada salah satu kolom, tidak
usah mengisi kolom lainnya.

Contoh:

Bahan Frekuensi Konsumsi

Makanan Per hari Per minggu Per bulan Tidak
Pernah

Nasi 3 kali - - -

Bayam - 2 kali - -

Daging sapi . = - v

Mulailah mengisi pada tabel di bawah ini

Frekuensi Konsumsi

Bahan Makanan ) Per Per Tidak
Per hari .
minggu bulan Pernah

Olahan padi & gandum

Nasi

Beras merah

Ulen

Ketan

Lainnya . ... gl et il .k ...

Daging - dagingan

Daging sapi dengan
lemak/gajih

Daging domba dengan
lemak atau gajih

Daging ayam dengan

kulit

Daging sapi TANPA
lemak/gajih

Daging domba TANPA
lemak/gajih

Daging ayam TANPA
kulit

Makanan Manis
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Permen

Teh manis

Kue — kue manis (contoh:
wajit)

LaiNNYa .o,

Buah -buahan

Pisang

Alpukat

Tomat

Jeruk

Semangka

LAINNYA .ot i

Frekuensi Konsumsi

Bahan

Makanan Per hari

Per minggu

Per bulan

Tidak
Pernah

Sayuran

Wortel

Bayam

Kentang

0 S W

Kacang-kacangan

Kacang tanah

Kacang
polong

Kacang
panjang

>>>>>>>0© Mohon lanjut ke halaman berikutnya © >>>>>>>
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B. Perilaku Kebiasaan Makan Sehat (Berilah tanda ceklis (v') pada salah satu kolom yang sesuai dengan apa yang
bapak/ibu lakukan saat makan)

No Pernyataan (Ss zlt?;: Se(r.;’i?g Kadang. - k?dang Jara.ng Jaranq sekali Tidak
hari) Eingon] (1-2 kali/minggu) | ( 1- 2 kali/bulan) (1-6 kali/tahun) pernah
1 Saya memilih daging tanpa
gajih/lemaknya
5 Saya memakan daging ayam atau
" | bebek dengan kulitnya.
3 Saat makan, porsi sayuran lebih
" | banyak dibanding makanan lain.
Memakan makanan goreng —
4. | gorengan seperti bala — bala, gehu,
cireng, pisang goreng, kroket dll.
5. | Minum jus buah buatan sendiri/asli
6 Mengonsumsi makanan cepat saji
" | seperti abon/fried chicken
. Saya mengonsumsi yogurt/susu
| rendah lemak.
8 Saya mengonsumsi sayuran segar

tanpa pengolahan (lalab)
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No

Pernyataan

Selalu
(setiap
hari)

Sering
(3-
5x/minggu)

Kadang - kadang
(1-2 kali/minggu)

Jarang
( 1- 2 kali/bulan)

Jarang sekali
(1-6 kali/tahun)

Tidak
pernah

Saya mengonsumsi makanan yang
direbus

10.

Saya mengonsumsi ikan asin
(peda/buleud/teri/jambal roti jenis
lain)

11.

Saya menambahkan sambal/kecap
pada makanan pokok

12.

Saya membaca label keterangan
informasi kandungan garam atau
lemak pada kemasan makanan

13.

Saya membuang lemak (gajih) pada
daging olahan

14.

Makan mie instan seperti
indomie/supermi/miesedap/merk lain

15.

Saya menggunakan minyak goreng 3 x
pemakaian

© TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI BAPAK/IBU ©
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Lampiran 2

UNIVERSITAS INDONESIA !
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
5 Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 “aks. 7864124
Email : humasfik@ui.ac.id Web Site : www.fik.ui.ac.id
Nomor : 203 /H2.F12.D/PDP.04.04/2014 ‘ 24 Februari 2014
Lamp :--
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. 7 5
= - Kepala B BCas - — = — = e
Kabupg

udi Sarjana (S1)

ensi

]
\ -,
d 6 t”

ubungan erseb } ! kami : n horma in Saudara
mengiji ahasiswa FIK-I sebut untuk melakukan pengur 1. data penelitian di Desa
3 Ka a D: Y — 4.
Atas perhatian dan ijin 3 dibe sampaikan'terima kasih.
& L

~ /7 NP

i
i “.‘H‘.l_d'." D J:
~NE 8003 2 002 1

\

Tembusan:

Ketua RW 04 Desa Rancasalak, Kab.Garut
Ketua RW 05 Desa Rancasalak, Kab.Garut

" Ketua Pusat Administrasi Fakultas FIK UT ,
4. Manajer Pendidikan dan Kemahasiswaan FIK UL s |
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik@ui.ac.id Web Site : www.fik.ui.ac.id

Nomor : 12/€ /H2.F12.D/PDP.04.04/2014 Maret 2014

Lamp :-- ) :
. Perihal : Permohonan pengumpulan data dan ijin penelitian

Yth.

Kepala Kesbangpol
Kabupaten Garut
Jawa Barat

"D
003 2 002

Tembusan:
1. Ketua Pusat Administasi Fakultas FIK-UI
\ 2. Manajer Pendidikan dan Kemahasiswaan FIK Ul
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik@ui.ac.id Web Site : www.fik.ui.ac.id

Nomor : 20 /H2.F12.D/PDP.04.04/2014 24 Februari 2014
Lamp :--
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth.

Kepala Puskesmas
Desa Rancasalak
Kabupaten Garut

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir (skripsi) bagi mahasiswa Program Studi Sarjana (S1)
Fakultas [Imu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI):

No. Nama Mahasiswa NPM Judul Penelitian

1/ | Tania Khaerunnisa 1006673033 | “Kebiasaan Makan Penderita Hipertensi
di Desa Rancasalak, Kabupaten Garut”

Sehubungan dengan hal. tersebut, bersama ini kami mohon.dengan hormatikesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa FIK-Ultersebut untuk melakukan pengumpulan data penglitian di
Puskesmas Desa Rancasalaky Kabupaten Garut pada bulan Maret - Mei 2014.

Atas perhatian dan ijin yang diberikan, disampaikan terima kasih.

1 ¥
i r%}ﬁr‘ag\?aitis 5Ph.D
am@wsmns 198003 2 002

. Ketua RW 06 Desa Rancasalak, Kab.Garut
. Ketua Pusat Administrasi Fakultas FIK UI

Tembusan:
Ketua RW 03 Desa Rancasalak, Kab.Garut
2
3
4. Manajer Pendidikan dan Kemahasiswaan FIK Ul
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Lampiran 3

x

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Patriot No. 10 A Telp. (0262) 2247473 Garut 44151

Garut, 08 April 2014

No : 072/ 163 - Bakesbangpe
Lampiran @ -
Perihal : ljin Pe

Kepada :

dr, Kepala Desa Rancasalak
3 adungora Kab. Garut

alam rangka { 2 a/i Fakultas Hn

onesia, bersama ini te oir R NDASI  PENELITIAN NOMOR
TANGG IL 2014
‘ aksanakan pene dengal ul “Kebiasaan Makan Pend
Rancasalak Kabupaten Garut” Dengan mengambil lokasi di Desa Rancasalak Ki
Kadungo paten Garu
Demi kelancaran. pelaksanz en , mohon bantua grjiasamanya
embant an d
‘ ' Demikian a erhat 2 apkan terima kasih. ) ’

-

Tembusan, disampaikan kepada :

1. Yth. Kepala BAPPEDA Kabupaten Garut (sebagai laporan);

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut (sebagai laporan);

3. Yth. Camat Kecamatan Kadungora Kabupaten Garut (sebagai laporan);

4. Yth. Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (sebagai laporan);
5. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Patriot No. 10 A Telp. (0262) 2247473 Garut 44151

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 072 / 163 - Bakesbangpol / 2014

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaim bah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 14 Tah Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomg a Kerja_Kementrian Dalam Negeri

tang Pedoman

3

TANIAKI A / 1006
Ranca .001R 5 Ds/Kel. Rancas
ata ngoralKabupaten Garut.
; Pene)
enelitian 2 akan - Pendei

an
pat Penelitia g atan Kabupaten

anggal/Lama Penelitian A 2
Status Penelitian o MEREE
nanggung Jawab : ;

Pelaksanaan Peneliti

at'istiadat di lokasi
grasi bangsa.

Pelaksanaan Pﬁ, g -
Demikian rekomenda

Tembusan, disampaikan kepada :
1. Yth. Kepala BAPPEDA Kabupaten Garut (sebagai laporan);

2 Yth Kepala Dinas Kesehatan Kabupalsen Garut (sebagai laporan);
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Lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KECAMATAN KADUNGORA

KANTOR KEPALA DESA RANCASALAK
J1. Raya Rancasalak - CijapaﬂNo.OlKodePos“lss

SURAT KETERANGAN
Nomor : 4 A3 /Desa /2014

Yﬂng bcﬂanda [anga

Na

Alamat

in u.ntuk

‘ m]gmakgud yang b ptan, d agar
unya.

surat keterangan irf
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Lampiran 5: Biodata Peneliti

Biodata Peneliti

Nama : Tania Khaerunnisa

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama - Islam

Tempat Tanggal Lahir : Garut, 3 September 1993

Alamat : Kp. Rancasalak RT 01 RW 05 Kabupaten Garut —
Jawa Barat

Kewarganegaraan - Indonesia

No. Hp : 089636437009

Email : taniakhaerunni@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 2010-2014
SMA 1 Garut 2007-2010
SMP 1 Kadungora 2004-2007
SDN 3 Rancasalak 1998-2004
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