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ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease that is still a serious problem in 

health worldwide because its prevalence continues to increase. Hypertension is 

often experienced by the elderly, after the age of 69 years, hypertension will 

increase to 50%. Hypertension can be controlled, by being obedient in carrying 

out a hypertension diet. Adherence to a hypertensive diet can be influenced by 

knowledge, and family support. Therefore, the purpose of this study was to 

determine the relationship between knowledge and family support toward 

hypertension diet compliance in the elderly in the Bungamas Public Health 

Center, Lahat Regency. This research is a quantitative research with a cross 

sectional approach. The sampling technique was simple random sampling with 

inclusion and exclusion criteria. The sample in this study was the elderly aged 60-

75 years who were in the working area of the Bungamas Health Center and 

amounted to 68 people. Data analysis techniques are univariate and bivariate. 

Bivariate analysis in this study used the chi-square test. The results showed that 

there was a significant relationship between knowledge (p-value = <0.001 and OR 

= 9,000), and family support (p-value = 0.001 and OR = 7) on hypertension diet 

compliance in the elderly. The higher the level of knowledge and good family 

support, the higher the level of compliance of the elderly in carrying out a 

hypertension diet. In this study, it is expected to increase knowledge, family 

support and adherence to a hypertension diet. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah arteri diatas normal yang 

disebabkan karena terganggunya mekanisme pengaturan tekanan darah, yang 

ditandai oleh tekanan darah ≥140/90 mmHg (WHO, 2012). Hipertensi jangka 

panjang dapat mengakibatkan gagal ginjal kronis, gagal jantung, serangan 

jantung, dan stroke (Dori dkk, 2020). Hipertensi dikategorikan juga sebagai 

penyakit  the silent disease karena dari kebanyakan penderita hipertensi tidak 

menyadari tanda dan gejala dari penyakit hipertensi. 

World Health Organization (WHO, 2019), menunjukan bahwa 1 Miliar 

orang yang ada di seluruh penjuru dunia memiliki tekanan darah tinggi 

(hipertensi) 2/3 dari mereka tinggal di negara berkembang dengan pendapatan 

rendah hingga sedang. Diperkirakan bahwa pada tahun 2025, prevalensi akan 

terus bertambah dan 29% orang dewasa di seluruh dunia akan menderita 

hipertensi (Hayani et al., 2021). Diperkirakan setiap tahunnya ada 10,44 juta 

manusia meninggal karena mengidap hipertensi dan komplikasinya (Kementerian 

Kesehatan atau kemenkes, 2019).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

prevalensi hipertensi di Indonesia prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 

25,8% pada tahun 2013 dan naik menjadi 34,1% pada tahun 2018 berdasarkan 

hasil pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas. Sedangkan menurut 

survey demografi kesehatan Indonesia, angka kejadian hipertensi sebanyak 8,4%. 

Angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Data kasus hipertensi yang paling tinggi yang dilaporkan oleh Riskesdas 

tahun 2018 yaitu di provinsi Kalimantan Selatan dan provinsi yang proporsi 
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penduduknya paling rendah mengalami hipertensi adalah provinsi Papua dengan 

angka sebesar 22,2%. 

Menurut laporan Riskesdas tahun 2018 Provinsi Sumatera Selatan 

menempati posisi ke 14 dari 34 provinsi yang dilakukan pengukuran hipertensi 

pada usia > 18 tahun. Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Sumatera Selatan 

(2017), jumlah penderita hipertensi meningkat setiap tahunnya,yaitu 183.048 

kasus pada tahun 2013, 186.116 kasus pada tahun 2014, kemudian pada tahun 

2015 sebesar 204.213 kasus, tahun 2016 sebesar 225.305 kasus, dan tahun 2017 

sebanyak 229.365 kasus (Dinkes Sumsel, 2017). Menurut data profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lahat pada tahun 2017 kasus tekanan darah tinggi yang ada 

di Kabupaten Lahat sebanyak 13684 kasus yang menempati posisi ke-8 dari 17 

kabupaten di Sumatera Selatan. 

Puskesmas Bungamas adalah salah satu pusat layanan kesehatan yang 

berada di Kecamatan Kikim Timur, Kabupaten Lahat. Berdasarkan dari data 

Puskesmas Bungamas tahun 2021 diketahui bahwa hipertensi merupakan penyakit 

kedua yang tertinggi yang terjadi di wilayah kerja puskesmas tersebut. Kasus 

hipertensi yang ada di Puskesmas Bungamas yang paling banyak ditemukan pada 

lanjut usia. Total kasus hipertensi sebanyak 224 kasus yang dilaporkan sampai 

pada bulan desember 2021 pada usia  > 60 tahun. Angka kasus ini meningkat 

dibandingkan tahun 2020 yang berjumlah 185 kasus. Hal ini menarik karena 

belum pernah dikaji di tempat tersebut serta perlu dikaji sehingga dapat dilakukan 

upaya preventif maupun kuratif untuk menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit hipertensi. 

Prevalensi hipertensi meningkat sampai 50% setelah umur 69 tahun. Pada 

lansia lebih mungkin untuk mengalami hipertensi karena mereka akan mengalami 

kerusakan aorta pada struktural dan fungsionalnya, yang dapat menyebabkan 

pengerasan arteri dan peningkatan tekanan darah (Cahyahati et al., 2018). Pada 

penelitian Azhari (2017) yang meneliti terkait kejadian hipertensi mengatakan 

bahwa umur ≥ 35 tahun memiliki resiko 3 kali mengalami tekanan darah tinggi 

daripada usia < 35 tahun. 
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Diet merupakan salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah tinggi 

(Taufandas dkk, 2021). Diet adalah pola makan yang membatasi atau 

memungkinkan konsumsi makanan dan minuman sampai tingkat tertentu untuk 

memenuhi tujuan terapi penyakit (Taufandas dkk, 2021). Saat ini banyak 

penderita yang tidak patuh melaksanakan diet yang diberikan karena kurangnya 

pengetahuan penderita tentang diet hipertensi (Tumenggung, 2013 dalam 

Taufandas dkk, 2021). 

Kepatuhan diet hipertensi dapat dicapai apabila pasien dapat 

melaksanakan diet yang diberikan secara teratur atau konsisten (Notoatmodjo, 

2011). Kepatuhan bisa ditentukan oleh pemahaman instruksi, taraf pendidikan dan 

pengetahuan, kesakitan serta pengobatan, keyakinan, perilaku, kepribadian dan 

juga dukungan keluarga (Notoatmodjo, 2003). Kepatuhan diet dapat dilakukan 

dengan baik jika orang tersebut paham dengan manfaat yang bisa diambil serta 

ditambah dengan adanya pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang 

bisa membuat orang tersebut untuk melakukan suatu perilaku dalam menjalankan 

kepatuhan diet hipertensi (Hayani dkk, 2021). 

Mapagerang & Alimin (2018) menyebutkan dalam penelitiannya semakin 

tinggi tingkat pengetahuan tentang diet rendah garam maka semakin tinggi juga 

tingkat kepatuhan dalam menjalankan diet rendah garam. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Firsia Sastra Putri (2020) menyebutkan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan juga sikap terhadap kepatuhan diet hipertensi pada 

orang lanjut usia yang menderita tekanan darah tinggi di Panti sosial tresna 

werdha jara mara Pati Buleleng. 

Kepatuhan diet bukan hanya disebabkan oleh faktor pengetahuan tetapi 

juga bisa disebabkan oleh faktor lain yaitu dukungan keluarga. Untuk 

meningkatkan rasa percaya diri dan juga dalam mengatasi masalah untuk 

melakukan diet hipertensi, komponen dukungan keluarga sangat penting dalam 

pengobatan hipertensi di rumah. Keluarga harus dilibatkan untuk perencanaan 

diet, sebab sangat disarankan bagi penderita hipertensi untuk meminimalkan 

konsumsi makanan dan minuman yang dapat menaikkan tekanan darah (Cahyanti 

& Utomo, 2021). Amelia (2020) mengemukakan dalam penelitiannya bahwa 
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terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi pada 

penderita hipertensi di Kelurahan Tapos Depok. Yang artinya lansia yang 

memiliki dukungan keluarga yang baik akan lebih mudah untuk menjalankan diet 

hipertensi mereka daripada mereka yang tidak memiliki dukungan keluarga. 

Pada data yang didapatkan di atas, dapat dilihat bahwa angka kesakitan 

hipertensi cukup tinggi, dan terus meningkat terus setiap tahun. Dan berdasarkan 

uraian diatas juga menunjukan bahwa pengetahuan tentang diet hipertensi dan 

dukungan keluarga sangat penting, Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Bungamas. Dalam penelitian 

ini penulis mengambil judul “Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga 

Terhadap Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bungamas Kabupaten Lahat”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, menunjukan 1 

Miliar orang yang ada di dunia mengalami hipertensi, 2/3 diantaranya berada di 

negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Prevalensi kasus 

hipertensi akan semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur (Kemenkes 

RI, 2017). Hipertensi untuk jangka waktu yang lama dapat menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, gagal jantung, gagal ginjal, pendarahan pada retina 

mata, pecahnya pembuluh darah di otak serta kelumpuhan. Hipertensi ini dapat 

dikendalikan bila pasien mempunyai motivasi untuk tetap pada rencana 

melaksanakan diet hipertensi dan dapat dikontrol dengan pengaturan pola makan 

yang baik dan dukungan keluarga yang baik. Menurut Notoatmodjo (2003) yang 

mempengaruhi kepatuhan adalah pemahaman instruksi, taraf pendidikan serta 

pengetahuan, kesakitan dan pengobatan, keyakinan, perilaku, kepribadian dan 

juga dukungan keluarga. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang 

hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet hipertensi 

pada lansia. Sehingga rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah 

Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet 

Hipertensi Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Bungamas?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan diet hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Bungamas Kabupaten Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melihat distribusi umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan pada 

lansia yang menderita hipertensi. 

2. Menganalisis tingkat pengetahuan lansia tentang diet hipertensi. 

3. Mengetahui tingkat dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet 

hipertensi. 

4. Mengetahui tingkat kepatuhan melaksanakan diet hipertensi. 

5. Mengetahui hubungan antara pengetahuan serta dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan diet hipertensi pada lansia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan, wawasan serta 

referensi dalam bidang gizi masyarakat terutama mengenai hubungan 

pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet hipertensi 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Bungamas. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Bagi Peneliti 

Tempat sarana untuk mempraktikkan ilmu yang dipelajari pada masa 

perkuliahan, meningkatkan wawasan, pengetahuan serta keahlian 

dalam melakukan research dan untuk syarat menyelesaikan masa studi 

di prodi gizi.  

b) Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya sebagai sumber referensi 

dan informasi. 
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c) Bagi Institusi Kesehatan (Puskesmas) 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

juga memandu unit pelayanan gizi untuk meningkatkan pendidikan 

kesehatan lansia dengan memberi penyuluhan dan konseling pada 

lansia serta keluarga lansia. 

d) Bagi Keluarga  

mengetahui nilai pendampingan keluarga dalam menjalankan diet 

hipertensi agar lansia dapat terhindar dari komplikasi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Keilmuan 

Batasan ilmu dalam penelitian ini adalah ruang lingkup ilmu gizi 

masyarakat. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja puskesmas Bungamas 

Kecamatan Kikim Timur, Kabupaten Lahat. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan pengetahuan dan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan diet hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Bungamas Kecamatan Kikim Timur, Kabupaten Lahat. 

1.5.4 Lingkup Metode 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pendekatan kuantitatif 

dan menggunakan desain cross sectional. 

1.5.5 Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini yaitu lansia dan keluarga lansia yang 

menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bungamas. 
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