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Abstract

Background: In 2013 total population in Indonesia suffering from hypertension as much as 65 million
people from 252 million population. In the non-pharmacological management of hypertension, a low-
salt diet can reduce as much as 2-8 mgHg blood pressure. A good knowledge of low-salt diet can
control blood pressure for hypertensive patients by consuming no more 2.4 g/ day. Hypertensive
patients should be given nutritional assistance to improve knowledge about low-salt diet. From
the results of medical record at Regional Public Hospital Raden Mattaher in january to March 2016
the number of new cases of hypertensive patients 60 patients with the humber of visits 586 patients
but not all patients get nutrition consultation. The purpose of this study was to know the difference in
the value of knowledge of hypertensive patients before and after being given nutritional consultation.
Methods: This Pre- experiment study used one group pretest posttest design. Sampling
technique using non probability sampling that purposive sampling. With 20 hypertensive patients,
who conducted nutritional counseling at Regional public hospital Raden Mattaher. Before and after
the nutrition consultation the patient was asked to answer a questionnaire used consist 12
guestions. Low-salt diet consultancy is given by nutritionists in accordance with the material that
has been set. Data analysis with t test.

Result: The mean difference score before given a nutritional consultation was 67.90 and the mean
score after given a nutritional consultation was 87.90. The mean difference between the pre and post
nutritional score was 20.00 with a significance value of 0.000 <0.05. From the results of data analysis
with t test there is a difference of knowledge after given a nutritional consultation.

Conclusion: There is improvement knowledge after being given a nutrisional consultation.
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Abstrak

Latar Belakang : Tahun 2013 jumlah penduduk di indonesia yang menderita hipertensi sebanyak
65 juta jiwa dari 252 juta penduduk. Dalam penatalaksanaan non-farmakologi hipertensi, diet rendah
garam sangat diperlukan dapat menurunkan sebanyak 2-8 mgHg tekanan darah. Pengetahuan
yang baik tentang diet rendah garam dapat mengontrol tekanan darah bagi pasien hipertensi dengan

mengkomsumesi garam tidak lebih dari 2,4 g/hari. Pasien hipertensi sebaiknya diberikan konsultasi gizi
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untuk meningkatkan pengetahuan tentang diet rendah garam. Dari hasil data rekam medik RSUD
raden Mattaher pada januari-maret 2016 jumlah kasus baru pasien hipertensi 60 pasien dengan
jumlah kunjungan 586 pasien dan tidak semua pasien mendapatkan konsultasi gizi. Tujuan penelitian
ini mengetahui perbedaan nilai pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan
konsultasi gizi.

Metode : Desain penelitian ini adalah Pre- ekperimen dengan one grup pretest posttest
design. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel adalah 20 pasien
hipertensi yang melakukan konsultasi gizi di RSUD Raden Mattaher. Sebelum dan sesudah
konsultasi gizi pasien diminta menjawab kuesioner yang terdiri dari 12 pertanyaan. konsultasi diet
rendah garam diberikan oleh ahli gizi sesuai dengan materi yang telah ditetapkan. Analisis data
menggunakan uji t.

Hasil : Perbedaan rata-rata skor sebelum diberikan konsultasi gizi adalah 67,90 dan rata-rata skor
sesudah diberikan konsultasi gizi adalah 87,90 rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan konsultasi gizi adalah 20,00 dengan nilai signifikansi 0,000<0,05.Dari hasil analisis data
dengan uji t didapatkan ada perbedaan pengetahuan sesudah diberikan konsultasi gizi
Kesimpulan : Ada peningkatan pengetahuan setelah diberikan konsultasi gizi.

Kata Kunci : Hipertensi, Diet Rendah Garam, Konsultasi Gizi

PENDAHUL UAN atau “pembunuh diam-diam. Hipertensi

Hipertensi adalah  peningkatan tidak memberikan keluhan dan gejala
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg yang khas sehingga banyak penderita tidak
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 menyadarinya.l Menurut American Heart
mmHg pada dua kali pengukuran dengan Association (AHA), penduduk Amerika
selang waktu lima menit dalam keadaan yang berusia diatas 20 tahun menderita
cukup istirahat/tenang. Peningkatan hipertensi telah mencapai angka hingga
tekanan darah yang berlangsung dalam 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-
jangka waktu lama (persisten) dapat 95% kasus tidak diketahui
menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal penyebabnya.2'4

injal), jantun enyakit jantung koroner i
ginjal). J g (peny J g ) Pada tahun 2013 jumlah penduduk

dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak _ _ _ i _
di Indonesia yang menderita hipertensi

dideteksi secara dini dan mendapat
1,2,3

sebanyak 65 juta jiwa dari 252 penduduk.

pengobatan yang memadai. Prevalensinya  6-15% pada  orang
Berdasarkan  Riset  Kesehatan Dasar dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari
(Riskesdas)  Nasional  tahun 2013 sebagai penderita hipertensi sehingga
prevalensi hipertensi pada penduduk mereka cenderung untuk  menjadi
berusia 18 tahun keatas mencapai 28%, hipertensi berat karena tidak menghindari

dan akan lebih tinggi pada usia lanjut usia.

Kerena hipertensi dijuluki the silent killer
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dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan

90% merupakan hipertensi esensial.3
Peningkatan tekanan darah dapat
disebabkan oleh faktor yang dapat diubah
(obesitas, stress, kurang gerak, sensitivitas
natrium, rendahnya kadar kalium, alkohol,

sindrom metabolik) dan tidak dapat diubah

(ras, usia, keturunan, gender).5

Dalam upaya penurunan tekanan darah
dapat dilakukan dengan  monitoring
tekanan darah, mengatur gaya hidup dan
obat anti hipertensi. Berkaitan dengan
pengaturan gaya hidup yaitu mengurangi

asupan garam atau diet rendah garam.5

Dalam penatalaksanaan hipertensi, diet
rendah  garam sangat  diperlukan.
Pembatasan asupan natrium berupa diet
rendah garam merupakan salah satu terapi
diet yang dilakukan untuk mengendalikan

tekanan darah.5’6

Kebutuhan masing-masing orang
akan garam berbeda-beda. Banyak faktor
yang bisa mempengaruhi, seperti aktivitas
fisik, usia, sekresi garam melalui urin,
kepekaan individu terhadap garam, adanya

penyakit khusus, suhu, wudara dan

sebagainya.6 Untuk penderita hipertensi
berat diet rendah garam yang disarankan
adalah 200-400 mg Na/hari sedangkan
untuk penderita hipertensi tidak terlalu
berat diet rendah garam yang disarankan
600-800 mg

penderita hipertensi ringan diet rendah

Na/hari dan untuk

garam yang disarankan adalah 1000-1200

mg Na/hari.”
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Sebaiknya pasien hipertensi
memiliki pengetahuan mengenai diet
rendah garam karena tingkat pengetahuan
yang baik tentang diet hipertensi akan
mempermudah  terjadinya  perubahan
prilaku dengan mengontrol tekanan darah.
Menurut Notoarmodijo (2010) menyatakan
bahwa salah satu faktor penentu terjadinya
perubahan prilaku kesehatan adalah faktor
predisposisi (predisposing factor) yang
termasuk

8

didalamnya pengetahuan

mengenai diet hipertensi.

Konsultasi gizi merupakan salah
satu upaya untuk meningkatkan
pengetahuan pasien hipertensi mengenai
diet rendah garam. Menurut penelitian
Pratami F (2016) dari hasil pre-survey yang
dilakukan di Poli Gizi RSUD Martapura dari
5 penderita hipertensi terdapat 3 orang
(60%) tidak mengetahui tentang diet
rendah garam untuk hipertensi ini
dikarenakan tidak semua pasien hipertensi

mendapatkan konsultasi gizi.8

Hasil pre-survey di RSUD Raden
Mattaher yang dilakukan peneliti menurut
data dari rekam medik RSUD Raden
Mattaher Jambi jumlah pasien hipertensi
setiap tahunnya menduduki posisi kedua
dan ketiga. Pada bulan januari-maret 2016
jumlah kasus baru adalah 60 orang dengan
jumlah kunjungan 568 orang dan tidak
semua pasien mendapatkan konsultasi diet
rendah garam untuk hipertensi.

Berdasarkan uraian diatas
menunjukan bahwa pengetahuan diet

rendah garam sangat penting untuk
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penderita hipertensi serta banyaknya
kasus pasien hipertensi di Rumah Sakit
Raden Mattaher dan juga sedikitnya
yang mendapatkan konsultasi diet rendah
garam di RSUD Raden Mattaher membuat
peneliti tertarik untuk mengangkat judul
mengenai “Pengetahuan Pasien
Hipertensi Terhadap Diet Rendah Garam
Sesudah  Diberikan
Konsultasi Gizi Di Poli Gizi Rumah

Sakit Raden Mattaher Tahun 2017

Sebelum dan

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
penelitian Pre-eksperimen. Desain
penelitian  yang digunakan dalam
penelitian ini ialah one grup pretest
posttest design. Dalam desain ini
sebelum perlakuan sampel diberikan
terlebih dahulu pretest (tes awal) dan
setelah diberikan perlakuan sampel diberi
posttest (tes akhir). Desain penelitian ini
digunakan sesuai dengan tujuan yang
hendak dicapai yaitu ingin mengetahui
pengetahuan pasien hipertensi
terhadap diet rendah garam sebelum
diberikan perlakuan berupa konsultasi
gizi dan setelah diberikan konsultasi gizi.
Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien
hipertensi yang berkunjung ke Poli Gizi
Rumah Sakit Raden Mattaher pada bulan
Januari- februari tahun 2017. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
seluruh pasien hipertensi yang menjadi

populasi dalam penelitian yaitu
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sebanyak 20 orang pasien hipertensi.
Tehnik pengampilan sampel penelitian ini
dengan menggunakan tehnik non
probability sampling vyaitu purposive
sampling. Purposive sampling adalah
suatu tekni penetapan sampel dengan
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-
sifat populasi yang sudah dikethui
sebelumnya. Kerena ciri-ciri tersebut
sesuai dengan tujuan penelitian yang
akan dilakukan. Dengan
mempertimbangkan kriteria-kriteria inklusi

dan eksklusi.

HASIL
Hasil Dan Analisis Data

Penelitian dilaksanakan mulai
dari tanggal 14 januari 2017 terhadap 20
responden hipertensi yang terdiri dari 11
orang berjenis kelamin perempuan dan
9 orang berjenis kelamin laki-laki dengan
latar belakang yang beragam.  Sebelum

responden menjawab pertanyaan
kuesiner dari peneliti, responden diminta
izin secara tertulis dan bersedia menjadi
sampel dalam penelitian  kemudian
responden diminta menjawab 12 butir
pertanyaan. Proses konsultasi gizi
berkisaran 15-30 menit diawali dengan
penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi badan dan menanyakan identitas
responden. Responden akan
diberitahukan tentang diet rendah garam
untuk pasien hipertensi. Konsultasi gizi
diberikan oleh ahlinya berdasarkan

referensi dari buku pedoman dan juga
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kuesioner dari peneliti, semua responden
mendapakan materi yang sama. Setelah
sesi konsultasi selesai responden diminta

kembali menjawab pertanyaan yang sama

Karakteristik Responden
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dilihat

pasien sebelum dan sesudah diberikan

dan perbedaan pengetahuan

konsultasi gizi.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Rentang Umur F %
18-29 0 0
30-59 17 85
260 3 15
Jumlah 20 100

Berdasarkan hasil tabel 1 dari 20
responden terdapat O responden (0%)
rentang umur 18-29 tahun, 17 responden

(85%) yang berumur 30-59 tahun, dan 3
responden (15%) yang berumur =60

tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin F %
Laki-laki 9 45
Perempuan 11 55
Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel 2 dari 20 responden

terdapat laki-laki 9 responden (45%)

Tabel 3 Distribusi Frekuensi

dan yang berjenis kelamin perempuan
11 responden (55%).

Responden Berdasarkan Pendidikan

Jenis Kelamin F %
SD 6 30
SMP 1 5
SMA 9 40
Diploma/Sarjana 4 20
Jumlah 20 100
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Berdasarkan tabel 3 dari 20 responden

terdapat pendidikan SD 6 responden
(30%), SMP 1 responden (5%), SMA 9
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responden (45%) dan Diploma/sarjana
4 responden (20%). Skor Rata-Rata

Pre-Test dan Post- Test Responden

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Skor Rata-rata Pretest dan Posttest Responden

No Skor O1(pretest) O2(posttest)
1 Skor Terendah 64 81
2 Skor Tertinggi 73 98
3 Standar Deviasi 2,594 5,004
4 Rata-rata 67,90 87,90

Berdasarkan Tabel 4 diketahui

skor minimal pretest 64 dan skor

maksimal pretest 73 dengan rata-rata

skor pretest yaitu 67,90. Untuk skor

minimal posttest 81 dan skor maksimal

posttest yaitu 98 dengan rata-rata 87,90.

Uji Normalitas

Untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal atau tidak
terlebih dahulu data dilakukan Test of
Normality. dengan menggunakan
SPSS dimana didapatkan hasil seperti

dibawah ini:

Tabel 5 Hasil Uji Normalitas

Kelompok Sampel Sig. Normalitas Data
Pretest 20 0,085 Normal
Posttest 20 0,216 Normal

Jumlah sampel dalam penelitian

sebanyak 20 orang pasien

hipertensi didapatkan nilai pretest sig
0,085 dan nilai posttest sig 0,216 berarti

data pretest dan posttest berdistribusi

normal karena

berdistribusi normal

signifikansi >0,05

data dikatakan

jika nilai

Uji Homogenitas

Untuk melihat varians data sama
atau tidak maka dilakukan  uji
homogenitas atau Test Of Homogeneity
Of Variances dengan menggunakan
SPSS dimana didapatkan hasil seperti

dibawah ini

Tabel 6 Hasil Uji Homogenitas

Post Test
Levene Statistik df 1 df 2 Siq Homogenitas data
2,479 3 14 0,101 Homogen
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Dari  hasil uji homogenitas
didapatkan nilai sig. 0,101 yang artinya
nilai signifikansi >0,05 maka dikatakan
bahwa dua kelompok data memiliki

varians yang sama.
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Hasil Uji t
Berdasarkan perhitungan yang dilakukan
bantuan  SPSS

menggunkan uji t didapatkan hasil

dengan dengan

sebagai berikut:

Tabel 7 Hasil Uji t

Pebedaan

Rata Std

Devia | rata

Tarap kepercayan

Tengah | Std. | Error |95%

Aps | Bawah

AR

st tengah

Posttest

Pretest- | -20.000 | 4,329 | 0,968 |-22,026 | -17.974 | -20.663 | 1 | 0.000

Hasil dari tabel 7 signifikansi yaitu
0,000 dimana <0,005.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.1 dari 20 responden
menunjukan bahwa semakin
meningkatnya usia maka meningkatkan
faktor resiko hipertensi ini sejalan dengan
faktor resiko hipertensi yang tidak dapat
diubah terdiri dari ras, usia, keturunan dan
gender. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan faktor yang mempengaruhi
pengetahuan yang terdiri dari pendidikan,
pekerjaan, usia, minat, pengalaman,
kebudayaan lingkungan sekitar dan
informasi. Hasil penelitian ini sesuali
dengan dilakukan
Gandana MG dkk (2011) dimana

prevalensi responden hipertensi terbesar

penelitian  yang

berusia lebih dari 40 tahun sebanyak 70

( 93,3%) di RSUD Syamsudin SH
Sukabumi. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013
prevalensi hipertensi pada penduduk
berusia 18 tahun keatas mencapai 28%,
dan akan lebih tinggi pada usia lanjut

usia.>* Dari hasil penelitian  usia
mempengaruhi angka kejadian hipertensi
dan mempengaruhi pengetahuan
responden terhadap diet rendah
garam pada hipertensi. Dari hasil
penelitian jenis kelamin tidak
mempengaruhi pengetahuan seseorang
terhadap diet hipertensi melainkan jenis
kelamin mempengaruhi angka kejadian
hipertensi. Dilihat pada table 4.2 Jenis
kelamin

perempuan lebih  banyak

mengalami  hipertensi  dibandingkan
yang berjenis kelamin laki-laki sejalan
dengan faktor resiko hipertensi yang tidak

dapat diubah terdiri dari ras, usia,
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keturunan dan gender. Berdasarkan data
Rikesdas

berdasarkan jenis kelamin tahun 2007

prevalensi hipertensi
maupun tahun 2013 prevalensi hipertensi
perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Winantri
dan Sutangi (2013) dimana setelah usia
>50 tahun perempuan mengalami
menopause sehingga prevalensi
perempuan meningkat dibandingkan

laki- laki untuk mengalami hipertensi.z’23

Berdasarkan tabel 4.3
pendidikan terbanyak adalah SMA ini
menunjukan bahwa pendidikan tidak
mempengaruhi seseorang untuk
mengalami hipertensi namun pendidikan
mempengaruhi  pengetahuan mereka.
Menurut  Nursalam (1997) dimana
pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seeorang makan
makin mudah seseorang tersebut
menerima informasi ini sesuai dengan
faktor yang mempengaruhi pengetahuan
terdiri dari pendidikan, pekerjaan, usia,
minat pengalaman kebudayaan

lingkungan sekitar dan informasi.8

Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan
mempermudah menerima informasi saat
diberikan konsultasi gizi. Dibuktikan
setelah  diberikan  konsultasi  gizi
responden mengalami peningkatan nilai
skor pengetahuan tentang diet rendah
garam pada hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian

dari 20 responden hipertensi dengan taraf
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kepercayaan 95% skor minimal pretest

pengetahuan sebelum diberikan

konsultasi gizi adalah 64 dan skor
maksimal pretest 73 dengan rata-rata
skor pretest vyaitu 67,90. Untuk skor
minimal posttest setelah diberikan
konsultasi gizi adalah 81 dan skor
maksimal posttest yaitu 98 dengan rata-
rata 87,90. dimana terdapat peningkatan
antara sebelum dan sesudah diberikan
konsultasi gizi sebesar 20,00.

Dari hasil uji normalitas dan
homogenitas data yang didapatkan
normal dan homogen maka dilakukan uji t
dengan didapatkan nilai sig 0,000 yang
menunjukan HO ditolak atau rata-rata nilai
pengetahuan pasien hipertensi sebelum
diberikan konsultasi gizi sama dengan
sesudah diberikan  konsultasi  gizi
sedangkan H1 diterima karena signifikansi
<0,05 artinya rata-rata nilai pengetahuan
pasien hipertensi sebelum diberikan
konsultasi gizi tidak sama dengan
sesudah diberikan konsultasi gizi atau ada
perbedaan nilai sebelum dan sesudah
diberikan konsultasi gizi tentang diet
rendah garam.

Hasil penelitian ini  sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Pratami F, dkk (2016) berdasarkan hasil
pengujian diketahui ada perbedaan rerata
pengetahun pasien penderita hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan konsultasi
gizi di RSUD Martapura Kabupaten Ogan
Komering Ulu Timur Tahun 2015, dengan
nilai p 0,000 < a 0,05. Rata-rata

pengetahuan tentang hipertensi  setelah
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diberikan penyuluhan 61,15 sedangkan

sebelum diberikan penyuluhan sebesar

40,48 ada peningkatan 20,87. 8

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Widyasari dan Chandrasari (2010) yang
menemukan adanya perbedaan
pengetahuan lansia sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan tentang hipertensi
yang signifikan di Desa Mukamhaji

Kartasura Sukoharjo, yang menunjukan

dengan nilai p sebesar 0,000 (0(<0,05).8

KESIMPULAN

1. Usia mempengaruhi angka kejadian
dan pengetahuan pasien hipertensi,
jenis kelamin mempengaruhi angka
kejadian dan tidak mempengaruhi
pengetahuan serta pendidikan
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