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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan yang serius dan berbahaya saat ini. Perilaku dan gaya hidup merupakan
cara pengobatan dan pengendalian hipertensi yang paling efektif, keduanya
memegang peranan penting di antara asupan gizi makanan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pendidikan berbasis keluarga terhadap pola makan pada
penderita hipertensi. Pretest and posttest design with control group dengan sampel 42
responden yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan penderita
hipertensi yang dialami oleh responden pada kelompok intervensi dengan rata-rata
usia produktif 51,7%, berjenis kelamin perempuan jauh lebih banyak dibandingkan
laki-laki dan sebagian besar berpendidikan rendah (SD). Perbedaan peningkatan skor
diet pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing sebesar 6,29
dan 2,33 sehingga ada pengaruh pendidikan keluarga terhadap diet pasien hipertensi
pada kelompok intervensi dan kontrol setelah diberi perlakuan, p value (0,012). Pada
analisis multivariat didapatkan perbedaan skor diet pasien hipertensi antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai F = 4,456 dan nilai p (p =
0,044). dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pendidikan berbasis
keluarga terhadap diet pasien hipertensi. Pada analisis multivariat didapatkan
perbedaan skor diet pasien hipertensi antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dengan nilai F = 4,456 dan nilai p (p = 0,044). dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan pendidikan berbasis keluarga terhadap diet pasien
hipertensi. Saran penelitian ini perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan jumlah
sampel dan variabel yang akan diteliti lebih banyak, mampu menerapkan pendidikan
berbasis keluarga tentang pencegahan dan pengobatan hipertensi di pelayanan
kesehatan.

Kata Kunci : Pola makan pasien hipertensi, edukasi berbasis Keluarga

ABSTRACT

Nurse in nursing services appreciate human dignity and prestige,the uniqueness of
the patient and unaffected by consideretion, ethnicity, color, age, sex, political and
religius flow. Of data that can be in RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. In gretting the
number of patients and in 2.070 patients inpatient ward interne. The purpose of this
research is to know the relationship of attitude and caring behavior to patient
satisfaction in the inpatien room interne RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. The
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method used in this research is quntitative method with correlation reserch desingn
nd approach cross sectional with sampling technique that is akidental sampling
counted 94 respondens. The instrument used in a quesionnaire. Data analysis usung
chi-square on p < 0,05. The results of the analysis showed that the relationship
between attitude and patien satisfaction in interne inpatient room RSU Mayjen H.A
Thalib Kerinci, with value p value = 0,000. And the relationship berween caring
behavior and patient satisfaction in the interne inpatien room RSU Mayjen H.A
Thalib Kerinci, with value p value = 0,000. It is advisable for the hospital to provide
input to improve patient satifaction and improve cring behavior of nurses in giving

nursing care.

Keywords : attitude, caring behavior, patient satisfaction

PENDAHULUAN

Hipertensi juga dikenal sebagai
tekanan darah tinggi yang merupakan
suatu kondisi pembuluh darah yang
terus-menerus menerima peningkatan
tekanan yang dapat menyebabkan
peningkatan gejala stres (WHO,
2018). Hipertensi atau tekanan darah
tinggi merupakan peningkatan tekanan
darah sistolik 140 mmHg atau lebih
dan tekanan darah diastolik 90 mmHg
atau lebih pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat/tenang
(Kemenkes RI, 2018).

Semakin tinggi tekanan darah,
semakin tinggi resiko kerusakan pada
jantung dan pembuluh darah di organ
utama seperti otak dan ginjal. (WHO,
2018). Kemenkes RI (2018) juga
menambahkan bahwa peningkatan
tekanan darah yang berlangsung dalam
jangka waktu lama (persisten) dapat
menimbulkan kerusakan pada ginjal
(gagal ginjal), jantung (penyakit
jantung koroner) dan otak
(menyebabkan stroke) bila tidak
dideteksi secara dini dan mendapat
pengobatan yang memadai. Tekanan
darah tetap tinggi dan terus naik dari
waktu ke waktu karena peningkatan
resistensi arteri perifer yang progresif
dan terus menerus. Peningkatan ini
dipengaruhi oleh resistensi ginjal
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terhadap air dan garam serta
ketidaknormalan pada dinding
pembuluh darah. (Black & Hawks,
2014).

World  Health  Organisation
(WHO) (2018) melaporkan bahwa
lebih dari satu dari lima orang dewasa

di ~ seluruh  dunia  mengalami
peningkatan tekanan darah.
Komplikasi dari hipertensi

menyebabkan 9,4 juta kematian di
seluruh dunia setiap tahun. Di wilayah
Afrika, lebih dari 30% dari orang
dewasa di banyak negara diperkirakan
memiliki tekanan darah tinggi dan
proporsi ini terus meningkat. Selain
itu, tingkat tekanan darah rata-rata di
wilayah ini jauh lebih tinggi dari rata-
rata global. Di Indonesia, hipertensi
merupakan  kondisi yang sering
ditemukan pada pelayanan
kesehatan.Hal itu merupakan masalah
kesehatan dengan prevalensi yang
tinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesuai
dengan data Riskesdas 2018. Di
samping itu, pengontrolan hipertensi
belum adekuat meskipun obat-obatan
yang efektif banyak tersedia. Banyak
pasien hipertensi dengan tekanan
darah tidak terkontrol dan jumlahnya
terus meningkat (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas
Kota Sungai Penuh , jumlah penderita
hipertensi yang melakukan
pemeriksaan kesehatan di Puskesmas
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dalam tiga tahun terakhir mengalami
peningkatan  yaitu  tahun 2019
sebanyak 1.287 orang, tahun 2020
sebanyak 1.296 orang dan tahun 2021
sebanyak  1.381 orang. (Profil
Puskesmas Sungai penuh.

Slimko & Mensah  (2010)
menyatakan usaha yang efektif untuk
pengobatan dan pengendalian
hipertensi adalah perubahan perilaku
dan gaya hidup, yang berperan penting
di antaranya  asupan nutrisi.
Pencegahan dan pengobatan pada
hipertensi  antara  lain  dengan
melakukan diet (Metelska, 2011).
Alexander, et. al (2013) menyatakan
diet adalah kontributor kunci untuk
hipertensi, diet telah terbukti sebagai
strategi perilaku dan modifikasi gaya
hidup paling efektif untuk mengontrol
hipertensi.  Penelitian  lain  juga
menyebutkan upaya pengendalian
terhadap pasien hipertensi dengan
mengontrol asupan makanan dan
nutrisi dilakukan melalui diet rendah
garam,  mengkonsumsi  makanan
secara seimbang dan bervariasi serta
perbanyak makanan berserat seperti
sayuran dan buah-buahan, serta
mengurangi  minuman  beralkohol.
(Wulandari 2009).

Seiring bertambahnya usia
harapan hidup, masalah hipertensi
telah menjadi lebih memprihatinkan.
Jika  terjadi, dibiarkan  tanpa
pengobatan lama kelamaan tekanan
akan terus naik, terjadi perubahan
fisik, psikologis serta kejiwaan dan
dapat mempengaruhi seluruh aspek
kehidupannya. (Seow, 2012). Jiang, et.
al, (2011) menyatakan fungsi keluarga
merupakan  faktor penting dari
perubahan perilaku kesehatan dan
memenuhi berbagai kebutuhan
anggotanya terutama dukungan untuk
mengatasi penyakit. Penelitian lain
juga menyebutkan peran  keluarga
sangat penting dalam pemeliharaan
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dan perawatan kesehatan, karena
keluarga merupakan pihak yang
pertama kali memberikan pertolongan
bila salah satu anggotanya mengalami
gangguan kesehatan. Keluarga dapat
berperan dalam membantu setiap
anggota keluarga yang
membutuhkannya untuk pemeliharaan
kesehatan. Keterlibatan keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan perawatan
yang dilakukan oleh pasien hipertensi
sehingga berdampak pada peningkatan
kualitas hidupnya (Andarmoyo, 2012).

Penelitian yang dilakukan
Rahayu, E. Kamaluddin, R.
Sumarwati, M. (2012) menyatakan
terdapat pengaruh yang signifikan
antara  program  diabetes  self
management edukasi berbasis keluarga
terhadap kualitas hidup penderita
diabetes melitus. Srisuk, et al (2013)
menyatakan pentingnya sistem
pendidikan kesehatan berbasis
keluarga untuk kesejahteraan optimal.
Tanggung jawab keluarga vyaitu
memperkuat promosi kesehatan yang
bertujuan untuk meningkatkan
kemandirian individu serta membuat
perilaku sehat yang harus di
pertahankan. Hal ini di dukung oleh
Hsieh (2009) menyatakan bahwa
melalui pendidikan kesehatan berbasis
keluarga bisa mengontrol tekanan
darah. Penatalaksanaan hipertensi
dapat di sampaikan melalui edukasi
individu dan kelompok (Kozier, et al,
2010). Selanjutnya partilia, (2012)
juga melakukan penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan yang
kuat antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet rendah garam pada
pasien hipertensi. Berdasarkan
penelitian terdahulu, perlu adanya
dukungan dan peran keluarga dalam
memberikan edukasi pada penderita
dan keluarga sehingga penderita
hipertensi dapat memahami tentang
diet hipertensi.
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Hipertensi atau tekanan darah
tinggi merupakan peningkatan tekanan
darah sistolik 140 mmHg atau lebih
dan tekanan darah diastolik 90 mmHg
atau lebih pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan  cukup istirahat/tenang.
Semakin  tinggi  tekanan darah,
semakin tinggi resiko komplikasi.
Usaha yang efektif, untuk pengobatan
dan pengendalian hipertensi adalah
perubahan perilaku dan gaya hidup,
yang berperan penting di antaranya
asupan nutrisi dengan melakukan diet.
Peran perawat sebagai edukator sangat
diperlukan dalam memberikan
informasi kesehatan pada penderita
dan keluarga terutama tentang diet
hipertensi. Berdasarkan wawancara
dengan perawat yang bertanggung
jawab terhadap program pembinaan
penderita hipertensi di Puskesmas
Sungai penuh, pelaksanaan edukasi
yang melibatkan anggota keluarga
penderita hipertensi dan evaluasi
terhadap pelaksanaan diet hipertensi
belum optimal. Survey yang dilakukan
selama tiga hari dari tanggal delapan
sampai 10 Februari 2018 di dapatkan
data penderita hipertensi yang tidak
terkontrol dietnya sebesar 66,7%,
sedangkan penderita hipertensi yang
terkontrol dietnya didapatkan nilai
sebesar 33,3%. Hal ini  menjadi
penting untuk dilakukan penelitian
lebih lanjut terkait pengaruh edukasi
berbasis  keluarga terhadap diet
hipertensi pada penderita hipertensi di
Puskesmas Sungai Penuh.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian quasi eksperimen atau
eksperimen semu, memberikan
perlakuan atau intervensi pada subyek
penelitian kemudian efek perlakuan
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tersebut diukur dan di analisis.
Rancangan penelitian yang akan
digunakan adalah dengan pendekatan
pre test — pos test Control Group
Design atau Non equivalent Control
Group Design. Pada desain ini
responden penelitian dibagi menjadi
dua kelompok. Satu kelompok
intervensi  (perlakuan), sedangkan
kelompok yang lainnya adalah
kelompok kontrol sebagai
pembanding. (Dharma, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua penderita hipertensi dan
keluarga yang berdomisili di Wilayah
Kerja Puskesmas Sungai Penuh
sebanyak 180 orang. Besar sampel
pada penelitian ini adadalah 38, dan
Untuk menghindari adanya drop out
dalam proses penelitian, maka perlu
penambahan jumlah sampel agar besar
sampel tetap terpenuhi yaitu menjadi
42 sampel. Penelitian ini dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Sungai
Penuh. Penelitian ini dilakukan bulan
Maret s/d April .

HASIL PENELITIAN

Hasil Analisa Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi Responden
menurut usia pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol
menurut usia produktif dan Non

produktif di  Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n=42)
Kelompak Kelompok
Jenis Intervensi Kontrol
Kelamin
N % N % N
Produktif 13 ST ° ®/3 1
Nen 5 %2 7 B35 11
Produlmf
Tumlzh | 00 21 00 42

Page | 28



Journal of Nursing and Health (JNH)

Volume 7 Nomer 1 Tahun 2022 Halaman : 25-38

Berdasarkan tabel 1 diatas
diperoleh data usia responden pada
kelompok intervensi produktif adalah
51,7% dan usia non produktif
sebanyak 46,2%. Usia responden pada
kelompok kontrol produktif adalah
48,3% dan usia non produktif
sebanyak 53,8%.

Tebel 2 Distribusi  Responden
menurut Jenis Kelamin pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n=42)

Kelompok Kelompok Jumlah

Jenis Intervensi Kontrol
Kelamin

N % N % N %
Lakilan 4 190 7 333 11 26.20
Perempuan 17 SiD 14 66,7 31 73.80
Jumlzh 21 100 21 100 42 100

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh
data bahwa sebagian besar jenis
kelamin responden pada kelompok
intervensi adalah perempuan (81%)
sedangkan pada kelompok kontrol
sebagian  besar  jenis  kelamin
responden adalah perempuan (66,7%).

Tabel 3 Distribusi Responden
menurut Tingkat Pendidikan pada
kelompok intervensi dan kelompok
control di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n=42)

Kelompok  Kelompok  Jumlah
Tingkat Intervensi  Kontrol

Pendidikan
N % N % N %

TidakSekolh 2 95 1 48 § 114
D 8 381 12 571 19 453
SLTP 195 % 143 T 1667
SLTA 5 286 1 48 4 52
PermumanTinggi 3 43 4 190 T 1647
Jumiah A 100 21 10 42 100
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Berdasarkan Tabel 3 diperoleh
data bahwa sebagian besar pendidikan
responden pada kelompok intervensi
pendidikan SD (38,1%) dan sebagaian
besar pendidikan responden pada
kelompok kontrol pendidikan SD
(57,1%).

Diet Penderita Hipertensi

Tabel 4 Distribusi Responden skor
Diet Penderita Hipertensi Pre
Intervensi dan Pre Kontrol Edukasi
Berbasis Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n =42)

Kebmpok Mean Median Standar Minimum - 93%
Deviasi  Maximum  (

—_—

»en

htevessi 2662 2600 2010 %-3 UM

0
o))

~

A6 20 40 M- 0%

L8

Koatrol

Dari tabel 4 menunujukan hasil
estimasi interval disimpulkan pada CI
95% diyakini bahwa rata-rata nilai
skor pre kontrol diet penderita
hipertensi adalah antara 27,96 sampai
dengan 31,28.

Tabel 5 Distribusi Responden skor
Diet Penderita Hipertensi Post
Intervensi dan Post Kontrol
Edukasi Berbasis Keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Sungai
Penuh (n =42)

Kelompok Mean Median Standar Minimal - 93%
Deviasi  Maximal (I

Intervenst 3490 3500 3885  29-44  3314-
36.67
Komrol 3195 3100 36% 28-40 3027-
3363

Dari tabel 5 menunjukan hasil
estimasi interval disimpulkan pada CI
95% diyakini bahwa rata-rata nilai
skor post kontrol diet penderita
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hipertensi adalah antara 30,27 sampai
dengan 33,63.

Tabel 6 Distribusi Responden
Perbedaan Skor Diet Penderita
Hipertensi Pre dan Post Intervensi
dan Kontrol di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n =42)

Kelompok  Mean Median Standar Minimal 93%

Deviasi - Cl
Maximal
Intervensi 505 600 3993 -1-14 423 -
187
Kontrol 395 300 4739 3-13 179 -

K
6,12

Dari tabel 6 menunjukan hasil
estimasi interval disimpulkan pada CI
95% diyakini bahwa rata-rata nilai
skor pre post kontrol diet penderita
hipertensi adalah antara 1,79 sampai
dengan 6,12.

Hasil analisis bivariat

Tabel 7 Distribusi Rata-rata Skor
Diet Penderita Hipertensi Pre test
dan Post test pada Kelompok
Kontrol di  Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n = 42)

Kelompok Mean  SD SE pralee N

Skor Diet 2962 3640 0794 007 2
Hipertensi
pre test
Skor Diet 3195 3694 0806 2
Hipertensi
post test

Berdasarkan Tabel 7 diatas
diperoleh rata-rata nilai skor diet
penderita hipertensi sebelum
dilakukan pre test adalah 29,62
dengan standar deviasi 3,640. Pada
nilai skor diet hipertensi setelah
dilakukan post test rata-rata nilai skor
diet penderita hipertensi adalah 31,95
dengan standar deviasi 3,694. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p value 0,078
maka dapat disimpulkan bahwa tidak
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ada perbedaan yang signifikan antara
pre test dan post test diet penderita
hipertensi kelompok kontrol

Tabel 8 Distribusi Rata-rata Skor
Diet Penderita Hipertensi Sebelum
dan Sesudah dilakukan Intervensi
pada kelompok Intervensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sungai
Penuh (n = 42)

Kelompok  Mean  §D SE

pyalue N

Skor Dt 2862 2012  043% 0000 21
Hipertensi
Sebehm
Skor Diet 3490 3885 0848 21
Hipertensi
Sesudzh

Berdasarkan Tabel 8 diatas
diperoleh rata-rata nilai skor diet
penderita hipertensi sebelum
dilakukan edukasi berbasis keluarga
adalah 28,62 dengan standar deviasi
2,012. Pada nilai skor diet hipertensi
setelah dilakukan edukasi berbasis
keluarga rata-rata nilai skor diet
penderita hipertensi adalah 34,90
dengan standar deviasi 3,885. N. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p value
0,000 maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara
pre test dan post test diet penderita
hipertensi setelah dilakukan edukasi
berbasis keluarga

Tabel 9 Perbedaan Selisih Skor Diet
Penderita Hipertensi pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh (n = 42)

Kelompok Mean  §D SE prale N

Intervensi 6,29 360 0805 0012 2

Kantrol 233 3,06 1238 21
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Berdasarkan Tabel 9 diatas
diperoleh rata-rata nilai selisih skor
diet penderita hipertensi sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi berbasis
keluarga adalah 6,29 dengan standar
deviasi 3,690. Nilai pada kelompok
kontrol selisih skor diet hipertensi
sebelum dan sesudah dilakukan pre
test dan pos test rata-rata nilai skor
diet penderita hipertensi adalah 2,33
dengan standar deviasi 5,765. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p value 0,012
maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan edukasi berbasis keluarga
terhadap diet penderita hipertensi pada
kelompok intervensi dan kontrol
setelah  perlakuan di  Puskesmas
Sungai Penuh.

Tabel 10 Perbedaan Rata-rata Skor
Diet Penderita Hipertensi antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di  Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Penuh
=~

Mean Me@z SD Mean Media SD F valve

Vanabel

Kelompok 1 26
Usa

Produktif 607 ¢ 92 § 1 6

Tidak 683 6 i 429 0 18

Berdasarkan Tabel 10 diatas hasil
analisis bivariat diperoleh p value jenis
kelamin (0,09), pendidikan (p value =
0,28), Usia (p value = 0,26). Tidak
ditemukan perbedaan rata-rata yang
signifikan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol berdasarkan
jenis kelamin, pendidikan dan usia.
Untuk jenis kelamin, sepertinya
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memiliki efek modifikasi terhadap
perbedaan skor antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol,
dimana laki-laki cenderung memiliki
skor diet yang lebih rendah setelah
intervensi.

Multivariat

Tabel 11 Pengaruh Beberapa
Variabel Lain terhadap Perbedaan
Selisih Skor Diet Penderita
Hipertensi pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol di
Wilayah Kerja Puskesmas Sungai
Penuh (n = 42)

Variabel F Pvalue
Kelompok Intervensi 4,456 0,044
Kelompok kontrol

Jenis Kelamin 3,345 0,078
Kelompok Usia 0,866 0,360
Kelompok Pendidikan 0,022 0,383
Kelompok Intervensi dan 0,086 0,771
kontrol*Jenis Kelamin

Kelompok Intervensi dan 0,236 0,631
kontrol*Kelompok usia

Kelompok Intervensi dan 0,368 0,549
kontrol*Kelompok

Pendidikan

Group* JK i 0,019 0,850
*Kel Pendidikan i

Group*Kel Usia [P* 0471 0,498
Kel Pendidikan i

*tes levine ; F=1.938; p=0,071
*R!Model= 0409 ; Fmodel= 1,67 ; p model=0,127
Dari hasil tabel 11 diatas
menunjukkan bahwa nilai p Levine
test varian sama (p = 0,071) > 0,05.
Pada tes ini model ditemukan tidak
signifikan berdasarkan nilai p value >
0,05. Berdasarkan uji diatas diperoleh
data masih terdapat perbedaan yang
signifikan ~ skor  diet  penderita
hipertensi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol walaupun
setelah dikontrol dengan variabel usia,
jenis kelamin, pendidikan. Tidak juga
ditemukan adanya interaksi atau efek
modifikasi terhadap variabel yang lain.
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PEMBAHASAN
Karakteristik Usia

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar usia responden
pada kelompok intervensi adalah usia
produktif 51,7%. Sedangkan usia
responden pada kelompok kontrol
sebagian besar adalah usia produktif
48,3%.

Hal ini sesuai teori umur
merupakan faktor resiko yang kuat
yang tidak dapat dimodifikasi. Arteri
kehilangan elastisitas seiring
bertambahnya  usia.  Perubahan
struktural dan fungsional pada sistem
pembuluh perifer bertanggung jawab
pada perubahan tekanan darah yang
terjadi, terutama pada usia lanjut.
Perubahan tersebut meliputi
aterosclerosis, hilangnya elastisitas
jaringan  ikat, dan  penurunan
relaksasi otot polos pembuluh darah
yang pada gilirannya  dapat
menurunkan kemampuan distensi
daya regang pembuluh darah
sehingga aorta dan arteri besar
berkurang kemampuannya dalam
mengakomodasi volume darah yang
dipompa oleh jantung (volume
sekuncup), yang mengakibatkan
penurunan curah  jantung dan
peningkatan tahanan perifer yang
pada ahirnya meningkatkan tekanan
darah. (Blacks and Hawks, 2014;
WHO, 2015; Sarki et al. 2013).
Pertambahan usia  menyebabkan
berbagai perubahan fisiologis dalam
tubuh seperti penebalan dinding
arteri elastisitas pembuluh darah
perifer berkurang sehingga
meningkatkan resistensi  pembuluh
darah perifer yang pada akhirnya
akan menyebabkan terjadinya
hipertensi sistolik.

Hal ini sesuai dengan penelitian
Armilawaty, dkk. (2007) dalam
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penelitian yang bertujuan melihat
hipertensi dan faktor resikonya
dalam kajian epidemiologi yang
menyatakan bahwa kelompok usia
yang paling beresiko hipertensi
adalah usia 31 - 55 tahun.

Karakteristik Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jenis kelamin responden baik
pada kelompok intervensi (81%)
maupun kontrol (66.7%) adalah
perempuan. Hal ini sesuai teori
dimana prevalensi meningkat seiring
dengan bertambahnya usia, secara
konsep insiden hipertensi lebih tinggi
pada laki-laki dibanding wanita
sampai usia 55 tahun. Pada usia
antara 55 — 74 tahun resiko hipertensi
hampir sama pada laki-laki dan
wanita setelah usia 74 tahun, wanita
lebih  beresiko untuk hipertensi.
(Blacks and Hawks, 2014).

Hal ini sesuai dengan penelitian
Agrina pada tahun (2011), dimana
didapatkan sebanyak 58,3%
perempuan menderita hipertensi dan
penelitian  Oktorina pada tahun
(2007) didapatkan sebanyak 58%
perempuan menderita hipertensi.
Pada perempuan yang berusia di atas
45 tahun prevalensi terjadinya
hipertensi lebih tinggi dibandingkan
laki-laki. Hal ini diakibatkan karena
kadar hormon estrogen yang
berperan dalam melindungi
pembuluh darah dari kerusakan
semakin  berkurang. Faktor lain
adalah diantaranya aktifitas fisik
yang kurang, perempuan lebih
cenderung menghabiskan  waktu
untuk bersantai dirumah dan makan-
makanan yang tidak sesuai diet.
Namun systematic review dan meta
nalysis menunjukkan tidak ada
perbedaan  jenis kelamin pada
prevalence hipertensi di Negara-
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negara berkembang (Sarki et al.
2013).

Hal ini sesuai dengan penelitian
Aris, dkk. (2006) yang bertujuan
untuk melihat faktor resiko yang
dapat diubah dan tidak dapat diubah
terhadap kejadian hipertensi. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
jenis kelamin adalah faktor yang
tidak terbukti sebagai faktor resiko
hipertensi. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Sigarlaki, (2006) bahwa jenis
kelamin  adalah  faktor  yang
berhubungan dengan derajat
hipertensi.

Karakteristik Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden pada kelompok
intervensi sebagian besar memiliki
pendidikan rendah (SD) (33,4%),
demikian juga pada kelompok
kontrol sebagian besar responden
memiliki pendidikan SD (57,1%).
Hal ini di dukung dengan hasil
penelitian sidarki yang dilakukan
pada tahun 2006 didapatkan tingkat
pendidikan terbanyak adalah tingkat
pendidikan  rendah  yaitu SD
sebanyak 57 orang (55,8%).

Tingkat  pendidikan  dapat
mempengaruhi  kemampuan  dan
pengetahuan seseorang dalam
menerapkan perilaku hidup sehat,
terutama dalam mencegah terjadinya
penyakit hipertensi. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka semakin
tinggi kemampuan seseorang dalam
menjaga dan mengatur pola hidupnya
agar tetap sehat dan terhindar dari
penyakit. Penelitian lain dilakukan di
afrika dan Malaysia menunjukkan
bahwa hipertensi cenderung terjadi
pada usia lebih tua dan tingkat
pendidikan rendah (Dennison et al.
2007; Rampal et al. 2008)
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Perbedaan rata-rata skor Diet
Penderita Hipertensi pada
kelompok kontrol dan intervensi

Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa diperoleh rata-rata kenaikan
nilai skor diet penderita hipertensi
pada kelompok kontrol setelah post
test adalah 2.33 dimana tidak
didapatkan perbedaan skor diet yang
bermakna sebelum dan sesudah post-
test dilakukan. Sebaliknya pada
kelompok intervensi terdapat
perbedaan yang bermakna antara
skor diet hipertensi sebelum dan
sesudah diberikan edukasi, dimana
didapatkan kenaikan rata-rata skor
sebesar 6.28. Pada uji t selanjutnya
didapatkan perbedaan kenaikan skor
yang bermakna antara kelompok
intervensi  dan  kontrol  setelah
diberikan edukasi.

Hasil uji statistik didapatkan
nilai p value 0,012 yang berarti
bahwa Hal ini  menunjukkan ada
perbedaan edukasi berbasis keluarga
terhadap diet penderita hipertensi
pada kelompok intervensi dan
kontrol setelah perlakuan, dimana
pemberian edukasi berbasis keluarga
cenderung mampu mempengaruhi
perubahan  perilaku diet yang
ditandai dengan meningkatnya skor
diet hipertensi pada kelompok
intervensi. Pada penelitian
randomized control trial sebelumnya,
pemberian edukasi booklet berbasis
keluarga pada penderita hipertensi di
Canada dapat meningkatkan
pengetahuan pasien secara bermakna
dan meningkatkan kesadaran pasien
untuk mengontrol dietnya. (Dawes et
al. 2010). Demikian juga dengan
penelitian yang dilakukan di Taiwan,
dimana Edukasi berbasis keluarga
mampu mengubah perilaku pasien
sehingga tekanan darahnya dapat
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terkontrol (Hsieh et al. 2009).

Hal ini dapat dipahami bahwa
edukasi berbasis keluarga dapat
merubah perilaku sehat, selain itu
edukasi berbasis keluarga merupakan
suatu proses yang dinamis untuk
merubah  perilaku dengan cara
menyampaikan informasi tentang
kesehatan baik kepada individu
maupun keluarga, tetapi bukan suatu
prosedur yang langsung diterapkan
atau berupa hasil yang harus tercapai.
Edukasi juga merupakan proses
kegiatan yang dibutuhkan untuk
meningkatkan kemandirian individu
serta dapat mengambil keputusan
secara sadar dan dapat
mempengaruhi dirinya, keluarga dan
masyarakat (Maulana, 2009).

Model edukasi ini  juga
melibatkan keluarga dalam
memberikan dukungan yang baik
terhadap pelaksanaan diet hipertensi
yang dijalani  oleh  penderita
hipertensi tersebut (Flynn et al.
2013). Informasi dapat membantu
mempercepat ~ seseorang  untuk
memperoleh pengetahuan, berbagai
macam informasi akan  dapat
meningkatkan pengetahuan penderita
hipertensi dan keluarga, salah satu
sumber informasi yang didapatkan
penderita hipertensi dan keluarga
adalah edukasi yang dilakukan oleh
peneliti.

Pengaruh Beberapa Variabel Lain
terhadap Perbedaan Selisin Skor
Diet Penderita Hipertensi pada
Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol di Wilayah
Kerja Puskesmas Sungai Penuh

Pada tes ini model ditemukan
tidak signifikan berdasarkan nilai p
value > 0,05. Berdasarkan uji
statistik  diperoleh data masih
terdapat perbedaan yang signifikan
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skor diet penderita hipertensi pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol walaupun setelah dikontrol
dengan variabel usia, jenis kelamin,
pendidikan. Tidak juga ditemukan
adanya interaksi antara variabel
kelompok intervensi kontrol dengan
beberapa variabel lain tersebut.
Sejalan  dengan penelitian
sebelumnya, tampaknya edukasi
berbasis keluarga merupakan suatu
metode yang menjanjikan untuk
menangani pasien-pasien hipertensi
dan penyakit kasdiovaskuler lainnya.
Metode ini merupakan metode yang
dapat  diterapkan di  Negara
berkembang (Mills et al. 2012).

Systematical review tentang
intervensi pada pasien hipertensi
menunjukkan edukasi yang

dilakukan langsung hanya pada
pasien sepertinya menunjukkan hasil
yang tidak terlalu bermakna dalam
mengontrol tekanan darah pasien-
pasien. (Glynn et al. 2010)

KESIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

1. Tidak Terdapat perbedaan yang
signifikan pada skor diet hipertensi
antara kelompok pre-test dan post-
test pada kelompok kontrol

2. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada skor diet hipertensi antara
kelompok pre-test dan post- test
setelah dilakukan edukasi berbasis
keluarga pada kelompok intervensi

3. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada perubahan rata-rata skor diet
hipertensi antara kelompok kontrol
dan intervensi, dimana kelompok
intervensi yang diberikan edukasi
berbasis keluarga memiliki skor
kepatuhan yang cenderung lebih
tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol.
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4. Terdapat perbedaan pengaruh yang
signifikan perubahan rata-rata nilai
skor diet penderita hipertensi antara
kelompok kontrol dan intervesi
walaupun setelah dikontrol dengan
variabel jenis kelamin, kelompok
usia dan kelompok pendidikan.

Saran

Bagi pelayanan kesehatan ,d
iharapkan dapat menerapkan edukasi
berbasis keluarga pada program
pencegahan dan penanganan hipertensi
pada layananan primer dan Dapat
lebih pro aktif dalam memberikan
edukasi mengenai penyakit hipertensi
kepada masyarakat dan bekerjasama
dengan  keluarga  pasien  serta
menunjuk salah satu anggota keluarga
untuk dijadikan sebagai pengawas
minum obat antihipertensi.

Bagi penelitian selanjutnya dapat
dijadikan sebagai data awal sekaligus
motivasi untuk melakukan penelitian
lebih lanjut baik dilingkup institusi
pelayanan maupun pendidikan dengan
melakukan penelitian pada sampel
yang lebih banyak dan Variabel-
variabel yang mungkin menjadi faktor
resiko terhadap hipertensi dapat diteliti
dan dikembangkan lebih lanjut.
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