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Abstract. Family knowledge about diet low in salt hypertension in the elderly, in Banjar
Canggu Permai, Tibubeneng Village, North Kuta Regency The emergence of complications
(stroke) disease in the elderly, due to a low-salt diet factors of hypertension in the elderly is
not running optimally. This study aimed to: determine knowledge about family low-salt diet
hypertension in the elderly, this study was conducted in Banjar Canggu Permai, Tibubeneng
Village, North Kuta Regency. This study was descriptive, with a survey method, the cross-
sectional approach, a way of sampling the Non probality Sampling; Counsecutive sam-
pling. Total of population are 116 people. The sample of  the study 90 people. The data
collected were analyzed using descriptive statistics. The results of 64 respondents (71,11%)
aged between 25-40 years, 34 respondents (37,78%) had a high school education, 45
respondents (50%) do not work, and 48 respondents (53,33%) have sufficient knowledge.
The Conclusions; 48 respondents (48%) have sufficient knowledge, 41 respondents (45,56%)
had good knowledge and 1 respondent (1,11%) own alack ofknowledge.

Keywords: Knowledge families; low-salt diet hypertension; advanced age.

Abstrak.Pengetahuan keluarga tentang diet rendah garam hipertensi pada lanjut usia, di
Banjar Canggu Permai, Desa Tibubeneng, Kuta Utara. Munculnya komplikasi (stroke)
penyakit pada lanjut usia disebabkan salah satu faktor diet rendah garam hipertensi pada
lanjut usia  yang tidak dijalankan dengan optimal. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui   pengetahuan keluarga tentang diet rendah garam hipertensi pada lanjut
usia, penelitian ini dilaksanakan di Banjar Canggu Permai, Desa Tibubeneng, Kuta Utara.
Jenis penelitian ini deskriptif, dengan metode  survey, dengan pendekatan Cross-sectional,
cara pengambilan sampel Non Probality Sampling yaitu Counsecutive Sampling. Jumlah
populasi 116 orang. Sampel dalam penelitian 90 orang. Data dikumpulkan dianalisis
menggunakan statistik deskriptif. Hasil 64 responden (71,11%) berusia antara 25-40 tahun,
34 responden (37,78%) memiliki tingkat pendidikan SMA, 45 responden (50%) tidak
memiliki pekerjaan tetap, dan 48 responden (53,33%)  memiliki pengetahuan cukup tentang
diet rendah garam hipertensi pada lansia. Simpulan, 48 responden (53,33%)  memiliki
pengetahuan cukup, 41 responden (45,56%) memiliki pengetahuan baik dan 1 responden
(1,11%) memiliki pengetahuan kurang.

Kata kunci : Pengetahuan keluarga, diet rendah garam hipertensi, lanjut usia

karena saat ini terjadi pergeseran penyakit
dari penyakit infeksi ke penyakit degeneratif
sebagai akibat dari perubahan pola hidup.
Salah satu penyakit degeneratif yang terjadi
akibat perubahan pola hidup manusia adalah
hipertensi yang lebih dikenal dengan
penyakit tekanan darah tinggi1.

Meningkatnya jumlah hipertensi pada lanjut
usia di Banjar Canggu Permai, Desa
Tibubeneng, Kuta Utara,  disebabkan oleh
pola hidup masyarakat yang kurang baik,

Hipertensi merupakan penyakit kardio-
vaskuler paling umum yang menjangkiti
sekitar 20% dari populasi orang dewasa1.
Hipertensi sangat berkaitan dengan Penyakit
Jantung Koroner (PJK), Stroke, Payah
Jantung, Disfungsi Ginjal, dan merupakan
salah satu resiko utama untuk mortalitas
kardiovaskuler yang menyebabkan 20-50%
dari semua kematian1. Penyelenggaraan
upaya kesehatan ini lebih memprioritaskan
upaya kesehatan promotif dan preventif,
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hipertensi  di Banjar   Canggu Permai,  Desa
Tibubeneng,    Kuta Utara, dengan   populasi
116 orang. Sampel penelitian yang diambil
adalah keluarga dengan lanjut usia yang
menderita  hipertensi di Banjar Canggu
Permai, Desa Tibubeneng, Kuta Utara,
berjumlah 90 orang yang masuk dalam
kriteria inklusi. Teknik sampling  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Non
Probality Sampling yaitu Counsecutive
Sampling. Teknik analisa data yang akan
digunakan adalah analisa statistik deskriptif,

Hasil

Untuk memudahkan pemahaman terhadap
hasil penelitian dan memperoleh gambaran
karakteristik distribusi dari masing-masing
variabel  berikut ini disajikan rangkuman
statistiknya. Karakteristik responden
berdasarkan usia, disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. menunjukkan 64 responden
(71,11%) berusia antara 25-40 tahun.

Tabel 2. Menunjukkan 34 responden
(37,78%) memiliki tingkat pendidikan
SMA.

misalnya pola makan yang suka asinan,
mengkonsumsi daging secara berlebihan,
kurangnya berolahraga secara rutin, dan bisa
juga disebabkan oleh faktor usia, dan tidak
adanya posyandu lanjut usia.
Berdasarkan survey yang didapat
dilapangan sampai akhir April  2014 masalah
yang dihadapi lanjut usia antara lain, flu
20,48%, persendian 13,25%, hipertensi
38,55%,DM 8,43%,dan ispa 19,28%2.
Masalah kesehatan yang dihadapi lanjut usia
yang terkena hipertensi dengan persentase
terbanyak 38,55% hal ini  disebabkan oleh
mengkonsumsi makanan yang mengandung
garam secara berlebihan, untuk itu
disarankan mengatur pola makan (diet) yang
diharuskan bagi penderita hipertensi. Pro-
gram diet yang dijalankan oleh lanjut usia
hipertensi salah satunya diet rendah garam.
Risiko hipertensi pada lanjut usia semakin
meningkat pada orang yang peka terhadap
garam. Di sisi lain, indera  pengecap untuk
perasa asin di lidah lanjut usia sudah tidak
lagi peka seperti ketika masih muda.
Makanan terasa hambar jika tidak asin.
Karena itu, lanjut usia suka menambahkan
garam ke dalam makanan agar makanan
yang disantapnya lebih terasa. Dengan
kinerja arteri yang sudah melemah akibat
bertambahnya usia, kebiasaan mengonsumsi
garam yang berlebihan  dapat memicu
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengetahuan keluarga tentang
diet rendah garam hipertensi pada lanjut usia.

Metode

Penelitian ini bersifat ex post facto, karena
tidak melakukan  manipulasi terhadap gejala
yang diteliti dan gejalanya secara wajar
sudah ada dilapangan. Pendekatan yang
digunakan adalah pendekatan kuantitatif,
dengan metode penelitian Survey, dengan
pendekatan cross- sectional. Penelitian
dilakukan    di Banjar   Canggu Permai,
Desa Tibubeneng, Kuta Utara. Dalam
penelitian ini populasi adalah   keluarga  yang
beranggotakan lanjut  usia yang   menderita
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Tabel 3. Menunjukkan 45 responden (50%)
tidak punya pekerjaan tetap.

Tabel 4.Menunjukkan 48 responden
(53,33%)  memiliki pengetahuan cukup.

Tabel 5. 36 responden usia antara 25-40
tahun memiliki pengetahuan cukup dan 27
responden memiliki pengetahuan baik
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia, sedangkan 12 responden usia  >40
tahun memiliki pengetahuan cukup dan 14
responden memiliki pengetahuan baik
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia.
Tabel 6. Menunjukkan 18 responden dengan
tingkat pendidikan SMA memiliki
pengetahuan cukup dan 15 responden
memiliki pengetahuan baik tentang diet
rendah garam hipertensi pada lansia.

Pembahasan

Usia responden dengan Pengetahuan
Keluarga  tentang diet rendah garam
hipertensi pada lansia. Berdasarkan hasil
wawancara dari 90 responden didapat, 36
responden usia antara 25-40 tahun memiliki
pengetahuan cukup dan 27 responden
memiliki pengetahuan baik tentang diet
rendah garam hipertensi pada lansia,
sedangkan 12 responden usia  >40 tahun
memiliki pengetahuan cukup dan 14
responden memiliki pengetahuan baik
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia.
Dengan bertambahnya usia seseorang akan
terjadi perubahan pada aspek fisik,
psikologis atau mental dan semakin dewasa
seseorang pengalaman hidup juga semakin
bertambah3. Usia sangat berpengaruh pada
kecakapan mental dan emosional kearah
peningkatan yang lebih tinggi. Hal ini
menunjukkan semakin meningkatnya usia
seseorang maka pengalaman hidup semakin
mantap untuk mengambil keputusan dengan
cepat untuk menanggulangi masalah3.
Responden  pernah mendapat informasi
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia dari dokter, bidan, perawat, atau
sumber lainnya seperti keluarga, sekolah,
media cetak dan elektronik. Masih
ditemukan  1 %  pengetahuan responden
yang kurang  tentang diet rendah garam
hipertensi pada lansia memprihatinkan dan
perlu menjadi kajian penentu kebijakan.
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Banyak faktor yang menyebabkan hal
tersebut, namun dilihat dari akses informasi
tentang pengetahuan keluarga tentang diet
rendah garam hipertensi pada lansia, menjadi
wajar bila pengetahuan mereka relatif
rendah, hal ini terjadi karena tidak aktifnya
kegiatan Posyandu lansia sehingga
kurangnya akses informasi tentang
pengetahuan diet rendah garam hipertensi
pada lansia walapun pada tiap keluarga
memiliki sarana komunikasi dan informasi,
kepemilikan kedua sarana tersebut belum
tentu menjamin pengetahuan seseorang
menjadi lebih baik. Hal ini senada dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kusuma
dengan judul Peningkatan Pengetahuan dan
Komitmen Ibu Hamil untuk menyusui dalam
upaya Pencapaian Keberhasilan Pemberian
ASI Eksklusif, dimana relatif pengetahuan
rendah pada kelompok perlakuan karena
rendahnya akses informasi4.
Pendidikan dengan pengetahuan  keluarga
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia. Berdasarkan hasil wawancara
terhadap 90 responden terdapat, 18
responden dengan tingkat pendidikan SMA
memiliki pengetahuan cukup dan 15
responden memiliki pengetahuan baik
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia. Konsep dasar pendidikan adalah
suatu proses belajar, ini berarti dalam proses
pendidikan itu sendiri terjadi pertumbuhan,
perkembangan kearah dewasa, lebih baik
dan lebih matang pada diri individu,
kelompok, dan masyarakat3. Hal ini
menunjukkan responden yang ikut serta
dalam penelitian sebagian besar telah
mendapatkan pendidikan yang memadai
untuk ikut serta memberikan pendapatnya
terkait pengetahuan keluarga tentang diet
rendah garam hipertensi pada lansia. Selain
itu, berbekal pendidikan yang cukup
memadai, keluarga tersebut dapat terbuka
dengan adanya informasi dan diskusi dalam
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang
diet rendah garam hipertensi pada lansia
Seseorang yang berpendidikan tinggi belum

tentu menjamin mempunyai pemahaman dan
sikap yang benar tentang diet rendah garam
hipertensi pada lansia, sedangkan seseorang
yang berpendidikan rendah belum tentu
mempunyai pemahaman dan sikap yang
salah tentang diet rendah garam hipertensi
pada lansia tentang diet rendah garam
hipertensi pada lansia, seseorang yang
berpendidikan rendah mungkin saja
mendapat akses  informasi yang sangat
terbatas. Begitu halnya yang dialami oleh
responden dalam penelitian ini sebagaian
besar  dari mereka memperoleh informasi
tentang diet rendah garam hipertensi pada
lansia melalui media cetak dan elektronik
namun tidak dipahami secara benar,
disamping itu  petugas kesehatan tidak
pernah  melakukan penyuluhan. Seiring
perkembangan teknologi informasi sebagian
besar responden dalam penelitian ini
memiliki sarana informasi untuk
mendapatkan berbagai pengetahuan terkait
dengan kesehatan dan responden
mengatakan bahwa mereka banyak
mengetahui masalah kesehatan dari televisi,
radio, majalah dan koran. Peningkatan
pengetahuan mempunyai hubungan yang
positif dengan perubahan variabel perilaku3.
Prilaku yang didasari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif, maka
prilaku tersebut akan bersifat langgeng (long
lasting). Sebaliknya apabila prilaku itu tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran
maka tidak akan berlangsung lama,6.

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
kemampuan menganalisis informasi dan
kemampuan menyelesaikan masalah
semakin baik6. Selain itu, proses
penyampaian informasi menjadi lebih lancar
sehingga dapat meminimalisasi efek negatif
yang mungkin terjadi. Sebaliknya
pendidikan yang kurang dapat menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap
nilai-nilai baru yang diperkenalkan. Tingkat
pendidikan ini berhubungan erat dengan
tugas keluarga di bidang kesehatan dan juga
berkaitan dengan pengetahuan keluarga.
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Untuk meningkatan pengetahuan pada
keluarga yang masih kurang diperlukan
pendidikan kesehatan yang  merupakan
komponen program kesehatan dan
kedokteran yang terdiri atas upaya terancang
untuk mengubah perilaku individu, kelompok
maupun masyarakat yang merupakan
perubahan cara berpikir, bersikap, dan
berbuat  dengan tujuan membantu
pengobatan, pencegahan penyakit, dan
promosi hidup sehat4. Perubahan perilaku
dipengaruhi oleh peran perawat dalam
menyampaikan pesan kesehatan, sasaran
penerima pesan, juga bagaimana pesan
tersebut sampai pada sasaran dengan
memperhatikan aspek waktu dan kesesuaian
metode, dan media/alat peraga yang
digunakan, ketersediaan sarana dan fasilitas,
tujuan penyampaian pendidikan kesehatan,
besarnya kelompok sasaran dalam
menerima pesan kesehatan tersebut.5.

Sumber informasi yang diperoleh baik dari
pendidikan formal ataupun informal dapat
memberikan pengaruh jangka pendek yang
menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Untuk memcapai perubahan
pengetahuan dibutuhkan metode pelatihan
yang tepat karena pengetahuan  merupakan
faktor paling dominan mempengaruhi
tindakan seseorang. Pengetahuan keluarga
merupakan faktor pendukung dalam diet
rendah garam hipertensi pada lansia, karena
dengan pengetahuan yang baik akan
membantu keluarga dalam mengambil
keputusan. Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan, bahwa pengetahuan merupakan
dominan yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang,6.

Kesimpulan dan Saran

Hasil penelitian  terhadap 90 responden
diketahui, 64 responden (71,11%) ber usia
antara 25-40 tahun,  34 responden
(37,78%) memiliki tingkat pendidikan
SMA, 45 responden (50%) tidak punya
pekerjaan tetap, 48 responden (53,33%)
memiliki pengetahuan cukup, tentang diet

rendah garam hipertensi pada lansia. Agar
lebih seksama menyimak seluruh informasi
kesehatan baik yang bersumber dari tenaga
kesehatan, media cetak, elektronik, dan
tokoh masyarakat
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