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ABSTRAK

Penderita hipertensi banyak ditemukan saat ini pada lansia. Asupan makanan
menjadi faktor terbanyak penyebab peningkatan tekanan darah, asupan makanan
dipengaruhi pengetahuan diet hipertensi karena pengetahuan dapat mempengaruhi
sikap dan perilaku seseorang dalam memilih dan menjalani pola makan yang sesuai
untuk mengontrol tekanan darahnya. Selain itu, kualitas tidur juga berperan dalam
meningkatkan tekanan darah karena perubahan hormon stres kortisol dan aktivitas
sistem saraf simpatik akibat kualitas tidur buruk. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan pengetahuan diet hipertensi dan kualitas tidur dengan derajat
hipertensi Penelitian menggunakan desain penelitian analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional study. Jumlah sampel 81 responden dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan di analisis dengan uji sprearman rank (0,05). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan diet hipertensi cukup 33
responden (40,7%), kualitas tidur buruk 64 responden (79%), dan 32 responden
(39,5%) mengalami derajat hipertensi I. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan diet hipertensi dengan derajat hipertensi dengan p-
value 0,000 dan r = 0,692, serta ada hubungan antara kualitas tidur dengan derajat
hipertensi dengan p-value 0,000 dan r = 0,451. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang kuat dan searah antara pengetahuan diet hipertensi
dengan derajat hipertensi, serta ada hubungan yang cukup kuat dan searah antara
kualitas tidur dengan derajat hipertensi. Peneliti menyimpulkan bahwa semakin
baik pengetahuan diet hipertensi dan kualitas tidur seseorang, maka semakin ringan
derajat hipertensi yang dimiliki lansia penderita hipertensi.

Kata Kunci: Diet hipertensi; hipertensi; kualitas tidur; lansia; pengetahuan.
Daftar Pustaka: 119 (2010 — 2023)
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ABSTRACT

Patients with hypertension are found today in the elderly. Food intake is the most
factor causing an increase in blood pressure, food intake is influenced by
knowledge of hypertension diet because knowledge can affect a person’s attitude
and behavior in choosing and undergoing an appropriate diet to control his blood
pressure. In addition, sleep quality also plays a role in increasing blood pressure
due to changes in the stress hormone cortisol and sympathetic nervous system
activity due to poor sleep quality. This study aims to determine the relationship
between knowledge of hypertension diet and sleep quality with the degree of
hypertension The study used a correlational analytical research design with a cross
sectional study approach. The sample size was 81 respondents using purposive
sampling techniques. Data collection used questionnaires and analyzed with
sprearman rank test (0.05). The results showed that respondents with sufficient
knowledge of hypertension diet 33 respondents (40.7%), poor sleep quality 64
respondents (79%), and 32 respondents (39.5%) experienced the degree of
hypertension 1. The results showed that there was a relationship between
hypertension diet knowledge with the degree of hypertension with a p-value of 0.000
and r =0.692, and there was a relationship between sleep quality and the degree
of hypertension with p-value 0.000 and r = 0.451. The results of this study show
that there is a strong and unidirectional relationship between hypertensive dietary
knowledge and the degree of hypertension, and there is a fairly strong and
unidirectional relationship between sleep quality and hypertension degree.
Researchers concluded that the better the knowledge of hypertension diet and the
quality of one's sleep, the lighter the degree of hypertension possessed by elderly
people with hypertension.

Keyword: Elderly; hypertensive diet; hypertension; knowledge; sleep quality.
Bibliografy: 119 (2010 - 2023)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat ini penderita hipertensi banyak ditemukan dengan angka kejadian
yang sangat tinggi pada lansia. Lansia mengalami penurunan fisik, intelektual,
mental dan sosial. Pada lansia penurunan fisik yang mereka alami yaitu
kerentanan mereka terhadap penyakit degeneratif terutama yang banyak terjadi
pada lansia yaitu hipertensi (Riamah, 2019). Rikesdas (2018), kejadian
hipertensi di Indonesia mencapai angka 34,11%. Kelompok usia yang
menyumbang hipertensi terbanyak yaitu usia 55-64 tahun (55,23%), 65-74 tahun
(63,22%), dan > 75 tahun (69,53%) (Kemenkes RI, 2019). Info Data dan
Informasi Lansia (DATIN) (2016), di Indonesia, sebagian besar lansia banyak
yang mengalami hipertensi. Hipertensi banyak didiagnosis pada lansia
57,6% berumur 65-74 tahun dan lansia berumur di atas 75 tahun sebesar 63.8%.

Penderita hipertensi banyak yang mengalami peningkatan tekanan darah
karena penderita hipertensi tidak terlalu mengetahui makanan apa yang harus
dimakan, tingkat pendidikan yang relatif rendah, dan pendidikan kesehatan, serta
penyuluhan kesehatan yang jarang diberikan oleh petugas kesehatan, bahkan
sebagian besar penderita hipertensi tidak memperdulikan tekanan darahnya
karena tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari (Alimna & Lubis, 2018).
Perubahan gaya hidup masyarakat modern menjadi faktor yang meningkatkan
prevalensi tekanan darah tinggi di Indonesia. Masyarakat lebih menyukai
makanan cepat saji dengan kandungan natrium yang tinggi (Ratna & Aswad,

2019).



Gaya hidup modern membuat masyarakat tertuntut agar mengikuti pola
aktivitas modern dan mengonsumsi berbagai produk yang modern, misalnya
makanan dan minuman. Produk makanan modern mengandung banyak lemak
dan garam. Ada banyak produk makanan yang berbeda dan banyak mengundang
selera. Hal ini menyebabkan munculnya penyakit kardiovaskular seperti
hipertensi yang menduduki peringkat teratas dan dapat menjadi ancaman paling
serius bagi kesehatan (Sutanto, 2010).

Lansia pada saat ini banyak yang mengalami penurunan fungsi kognitif
setelah memasuki usia lanjut (cara belajar, pandangan, pemahaman, dan lain-
lain), sehingga berujung pada gangguan kemampuan kognitif, kemampuan
kecerdasan menurun, dan berpikir abstrak tentunya akan menurun (Sunaryo,
2016). Perubahan lainnya adalah perubahan daya ingat, ketika kapasitas otak
seseorang menurun maka akan sulit menerima rangsangan yang akan datang
yang mengakibatkan kemampuan dalam mengingat sesuatu menurun. Hal ini
menjadi dampak dari kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang pola
makan pada penderita darah tinggi yang berdampak pada kebiasaan makan yang
akhirnya akan memicu peningkatan tekanan darah pada lansia (Putra et al.,
2022).

Makanan yang dikonsumsi bisa mempengaruhi tekanan darah.
Penatalaksanaan diet teratur bisa menjaga kestabilan tekanan darah, terutama
mengurangi konsumsi makanan yang tinggi garam, tinggi lemak, mengonsumsi
makanan dengan serat yang tinggi dan mengikuti aktivitas berolahraga (Agrina
etal., 2011). Tingkat pengetahuan diet hipertensi dapat mempengaruhi sikap dan

tingkah laku seseorang untuk memilih makanan yang akan dimakan, sehingga



pengetahuan dan sikap tentang pemilihan makanan bisa berperan penting dalam
mencegah atau mengatasi hipertensi (Purwati, 2014).

Penderita hipertensi harus memiliki pengetahuan dan sikap tentang diet
hipertensi karena pengetahuan dan sikap tentang diet hipertensi yang baik dapat
mendorong perubahan perilaku dalam mengontrol tekanan darah. Pengetahuan
seseorang sangat erat kaitannya dengan perilakunya, karena dengan memiliki
pengetahuan tersebut seseorang mempunyai alasan dalam menentukan pilihan.
Kurangnya pengetahuan terhadap tindakan pencegahan hipertensi pada lansia
terutama pengetahuan diet hipertensi menyebabkan sikap yang kurang baik
dalam melaksanakan diet hipertensi pada lansia (Santoso & Ulfa, 2016).

Penelitian terdahulu menunjukkan data banyaknya lansia dengan
hipertensi memiliki pengetahuan diet hipertensi yang kurang yaitu penelitian
Purba, et al. (2023), menyatakan sebanyak 67 dari 127 responden lansia (53%)
memiliki pengetahuan diet hipertensi yang rendah. Hasil penelitian lainnya yaitu
penelitian Dasopang & Rahayu (2017) terhadap 100 lansia yang menderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan yang menunjukkan 58
(58%) responden tidak tahu tentang diet untuk penderita hipertensi. Hasil
penelitian yang mendukung penelitian tersebut penelitian dari Heriyandi, et al.
(2017) hasilnya menunjukkan 145 responden lansia hipertensi (45,9%)
berpengetahuan rendah. Dari hasil berbagai penelitian tersebut dapat
disimpulkan bahwa rata - rata lansia dengan penyakit hipertensi tidak
mempunyai pengetahuan yang baik mengenai diet hipertensi.

Kualitas tidur adalah masalah internal lainnya yang sangat umum dan

banyak menjadi keluhan pada lansia hipertensi. Hal ini dikarenakan durasi tidur



pendek sehingga menyebabkan buruknya kualitas tidur (Ponda & Boky, 2017).
Fenomena yang banyak dikeluhkan pasien hipertensi lansia adalah gangguan
tidur, sering terbangun di malam hari yang dapat mempengaruhi tekanan darah,
disertai keluhan sakit kepala dan lemah setelah terbangun di pagi hari. Kualitas
tidur buruk membuat kekambuhan hipertensi pada lansia lebih mudah di alami,
karena buruknya kualitas tidur bisa mengubah hormon stres kortisol dan sistem
saraf simpatik yang menyebabkan tekanan darah meningkat (Amanda et al.,
2017). Penyebab hal ini karena struktur pembuluh darah yang mengalami
perubahan, seperti penyempitan pada lumen, kakunya dinding pembuluh darah
dan kurang lentur yang menyebabkan tekanan darah meningkat (Adam, 2019).

Penelitian yang mendukung hal tersebut yaitu penelitian Harsismanto, et
al. (2020), penelitian menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas tidur terhadap perubahan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi dengan hubungan yang kuat di Panti Sosial Tresna Werdha
(PSTW). Hasil dari penelitian lain yang mendukung hasil penelitian tersebut
yaitu penelitian Kristiani (2018), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur terhadap tekanan darah pada
lansia di Posyandu Lansia RW 08 Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng
Surabaya.

Hasil Penelitian yang bertentangan dengan penelitian di atas yaitu
penelitian Hasanah (2022), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di
Kecamatan Kalisat dengan tingkat keeratan sangat rendah. Penelitian ini sejalan

dengan penelitian Mohani, Nurhayati, & Sari (2018), hasil penelitian ini



menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bandung. Beberapa hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan dari hasil
penelitian terdahulu yang menarik peneliti untuk meneliti kembali terkait
hubungan kualitas tidur dengan derajat hipertensi dengan memperhatikan
keterbatasan penelitian terdahulu.

Program pemerintah merekomendasikan Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) yang diprogramkan pemerintah dan pelaksanaan pelayanan
kesehatannya dilakukan di tingkat Puskesmas. Prolanis adalah program yang
membantu dalam memelihara kesehatan penderita penyakit kronis, sehingga
menggapai kualitas hidup yang lebih baik dengan pelayanan yang biayanya lebih
efisien. Bentuk kegiatan Prolanis, yaitu pemeriksaan tekanan darah, senam
sehat, dan penyuluhan kesehatan (Wahyuningsih & Arsi, 2021). Di wilayah
kerja Puskesmas Sosial sudah menerapkan program ini yang bertujuan untuk
menurunkan jumlah penderita hipertensi dan bagi penderita hipertensi dapat
mengontrol tekanan darahnya agar tidak terjadi kekambuhan maupun
komplikasi yang serius, namun saat ini masih banyak ditemukan kasus hipertensi
terutama pada lansia di daerah sekitar wilayah kerja Puskesmas Sosial.

Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan menggunakan lembar
kuesioner kualitas tidur dan wawancara terbuka pengetahuan diet hipertensi
pada 12 lansia penderita hipertensi. Hasil studi pendahuluan menunjukkan
penderita dengan pengetahuan diet hipertensi kurang dan kualitas tidur buruk
mempunyai derajat hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang

mempunyai pengetahuan diet hipertensi dan kualitas tidur yang baik yaitu 4



responden dengan hipertensi derajat 2 memiliki pengetahuan diet yang kurang
dalam menjawab pertanyaan dan memiliki kualitas tidur buruk, 8 orang derajat
hipertensi 1 dengan pengetahuan diet cukup dalam menjawab sebagian
pertanyaan sebanyak 3 orang dan 5 orang dengan pengetahuan diet kurang dalam
menjawab pertanyaan dengan hasil kuesioner 1 orang kualitas tidur baik dan 7
orang kualitas tidur buruk. Permasalahan dan fenomena di atas, menarik peneliti
untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Diet Hipertensi
dan Kualitas Tidur dengan Derajat Hipertensi pada Lansia Penderita Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang”.

B. Rumusan Masalah

Penderita hipertensi banyak ditemukan saat ini dengan angka kejadian
penyakit yang sangat tinggi pada lansia. Hal ini dikarenakan perubahan pada
struktur pembuluh darah yang menjadi lebih sempit dan kaku. Selain usia gaya
hidup modern menjadi faktor peningkatan jumlah kejadian hipertensi di
Indonesia. Konsumsi makanan instan tinggi natrium, rendah serat, serta
kurangnya konsumsi sayur dan buah dapat berkontribusi pada perkembangan
penyakit ini. Asupan makanan menjadi faktor terbanyak yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah, asupan makanan dipengaruhi kurangnya
pengetahuan tentang diet hipertensi yang berperan dalam meningkatkan
tekanan darah, sehingga penderita tidak dapat mengontrol tekanan darahnya.

Kualitas tidur yang buruk menjadi fenomena yang banyak dikeluhkan
lansia. Kualitas tidur buruk bisa memicu kekambuhan penyakit hipertensi pada
orang dengan usia lanjut. Hal ini timbul karena perubahan hormon stres yaitu

kortisol dan aktivitas sistem saraf simpatik akibat tidur yang tidak memadai.



Selain itu, perubahan struktur pembuluh darah juga terjadi akibat kualitas tidur
yang buruk yang menyebabkan pembuluh darah menyempit, elastisitas dari
dinding pembuluh darah berkurang dan menjadi lebih kaku yang
mengakibatkan terjadinya kenaikan tekanan darah. Rumusan masalah pada
penelitian ini yaitu apakah ada hubungan pengetahuan diet hipertensi dan
kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan diet hipertensi dan
kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden meliputi
umur, jenis kelamin, riwayat genetik dan pendidikan pada lansia
penderita hipertensi di wilayah Kkerja Puskesmas Sosial Kota
Palembang.

b. Untuk mengetahui pengetahuan diet hipertensi pada lansia penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.

c. Untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.

d. Untuk mengetahui derajat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.



e. Untuk mengetahui hubungan, tingkat kekuatan dan arah hubungan
pengetahuan diet hipertensi dengan derajat hipertensi pada lansia
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota
Palembang.

f. Untuk mengetahui hubungan, tingkat kekuatan dan arah hubungan
kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia penderita hipertensi

di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah ilmu pengetahuan,
wawasan, serta informasi mengenai hubungan pengetahuan diet hipertensi
dan kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia hipertensi, sehingga
dapat meningkatkan motivasi untuk mengaplikasikan gaya hidup sehat agar
dapat mencegah penyakit hipertensi dan bagi penderita dapat mengontrol
tekanan darahnya agar dapat mencegah kekambuhan dan komplikasidari
penyakitnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pelayanan IImu Keperawatan
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai tambahan referensi
dan sumber informasi terkait hubungan pengetahuan diet hipertensi dan
kualitas tidur dengan derajat hipertensi sehingga dapat digunakan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut di bidang keperawatan medikal bedah
dengan penyakit hipertensi, dan menjadi informasi yang dapat

diterapkan dalam memberikan asuhan keperawatan dan dapat



diterapkan dalam pengabdian masyarakat sehingga masyarakat dapat
menerapkan hasil penelitian ini.
Bagi Pengembangan llmu Keperawatan

Penelitian ini bisa menjadi tambahan bahan pustaka dan
informasi dalam mengambil suatu langkah membuat kebijakan di masa
depan, misalnya dengan memberikan penyuluhan kesehatan yang
berhubungan dengan pengetahuan diet hipertensi yang baik dan cara
meningkatkan kualitas tidur pada lansia penderita hipertensi agar bisa
mengontrol tekanan darahnya.
Bagi Peneliti

Penelitian ini bisa menambah pengalaman dan pengetahuan
peneliti tentang riset keperawatan terutama terkait hubungan
pengetahuan diet hipertensi, kualitas tidur dan derajat hipertensi pada
lansia penderita hipertensi.
. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
meningkatkan pengetahuan diet hipertensi dan memperbaiki kualitas
tidur pada lansia penderita hipertensi sebagai tindakan dalam
mengontrol tekanan darah supaya tidak terjadi kekambuhan dan
komplikasi dari penyakit hipertensi.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dan
landasan untuk peneliti selanjutnya dalam meneliti lebih dalam tentang

hubungan tingkat pengetahuan diet hipertensi dan kualitas tidur dengan
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derajat hipertensi pada lansia, serta dapat mengembangkan intervensi
keperawatan mengenai cara mengontrol tekanan darah.
E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan medikal bedah yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan, tingkat kekuatan dan arah hubungan
pengetahuan diet hipertensi dan kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada
lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang.
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini
yaitu rata-rata lansia hipertensi usia > 60 tahun yang berobat pada tahun 2022
bulan Januari - Desember dan tahun 2023 bulan Januari - Juni (18 bulan) di
Puskesmas Sosial dengan jumlah populasi sebanyak 101 dan jumlah sampel di
hitung menggunakan rumus slovin yaitu 81 sampel. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditentukan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2023.
Instrumen pada penelitian ini berupa Kuesioner Pengetahuan Diet Hipertensi,
Kuesioner Kualitas Tidur PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) dan
Tensimeter Digital. Analisis data akan dilakukan menggunakan dengan analisis
univariat dan bivariat. Uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji rank

Spearman.
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