HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA LANSIA TERHADAP PEMBERIAN DIIT HIPERTENSI DI DESA POJOK KECAMATAN PURWOSARI KABUPATEN BOJONEGORO

Fidrotin azizah,Rahmawati,betty

ABSTRACT


There are many families who do not know and understand about the diet in elderly hypertensive disease in village Corner . The general objective of this study was to determine the relationship of family knowledge of the diet of hypertension in the elderly in the Village Corner Purwosari District of Bojonegoro.
The design in this study is a cross sectional correlation . The entire population is elderly with hypertension in the Village Corner Purwosari District of Bojonegoro in 2013 , as many as 63 people , with 54 samples taken by simple random sampling . After the tests were tabulated and analyzed using Spearman rho ' .
 The results showed that there is a level of knowledge of family ties to the administration of the diet of elderly hypertension in the elderly . The results of the data analysis at the knowledge level of the provision of elderly family diet significant hypertension in the elderly is 0.000 which is smaller than ρ is 0.05 so that H1 is accepted . From the research, it was concluded that the level of knowledge of elderly families in the village Corner associated with dietary administration of hypertension in the elderly .
Efforts can be made ​​by elderly families in preventing hypertension by performing the consumption of foods rich in dietary fruits and vegetables , low-fat milk or non-fat , and whole grains with the composition of 2,100 calories .
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Masih banyak keluarga yang belum mengerti dan memahami tentang diet pada lansia yang mengalami penyakit hipertensi di desa Pojok. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga terhadap diet hipertensi pada lansia di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro. 

Desain pada penelitian ini adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasinya adalah Seluruh lansia yang mengalami hipertensi di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun 2013, sebanyak 63 orang, dengan sampel 54 orang yang diambil dengan simple random sampling. Setelah itu ditabulasi dan dianalisis dengan uji Sperman’ Rho.
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia. Hasil analisa data pada tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia signifikan yaitu 0,000 yang berarti lebih kecil dari ρ yaitu 0,05 sehingga H1 diterima. Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan keluarga lansia di desa Pojok berhubungan dengan pemberian diet hipertensi pada lansia.

Upaya yang dapat dilakukan oleh keluarga lansia dalam mencegah terjadinya hipertensi yaitu dengan melakukan diet konsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori. 
Kata kunci : Pengetahuan, Diet, Hipertensi, Lansia 
Pendahuluan

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan masalah kesehatan yang cukup dominan di negara-negara maju. Hipertensi sering ditemukan pada usia lanjut dan biasanya hanya tekanan sistolnya yang meningkat (Salimar, 2001:7). Peran keluarga dalam mendukung kehidupan para lansia antara lain belajar memahami dan mencari tahu masalah fisik dan mental yang dihadapi atau dialami lansia melalui berbagai macam media informasi maupun dari para ahli untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang bagaimana interaksi antara lansia dan anak-anaknya yang sudah dewasa dan cara merawat lansia (Kalyana, 2010). Pada penderita hipertensi dimana tekanan darah tinggi lebih dari 160 mmHg, selain pemberian obat-obatan anti hipertensi perlu terapi dietetik dan merubah gaya hidup. Fenomena yang sering ditemukan di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro yaitu masih banyak keluarga yang belum mengerti dan memahami tentang diet pada lansia yang mengalami penyakit hipertensi. Keluarga cenderung baru mengerti tentang diet pada lansia setelah memperoleh penjelasan tentang diet pada lansia dalam keluarga tersebut.

Presentase diet sangatlah mempengaruhi terhadap upaya untuk mengurangi hipertensi pada usia lanjut. Menurut sunarya (2009), hampir 70% lansia dengan hipertensi belum bisa terkontrol dengan baik. Sifat dari hipertensi yang tidak menimbulkan gejala berkontribusi terhadap rendahnya angka kepedulian dan keteraturan berobat pasien. Hanya kurang dari 30% pasien yang berobat secara teratur dan terkendali tekanan darahnya (Angeli, 2010 dalam Pinzon, 2010). Artinya keberhasilan berobat secara rutin hanya 30% dalam upaya mengurangi tekanan darah tinggi pada lansia dan sisanya dapat dilakukan dengan cara diet. Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan, sebagian besar kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas di temukan pravelensi hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%, dimana hanya 7,2% penduduk yang sudah mengetahui memiliki hipertensi dan hanya 0,4% kasus yang minum obat hipertensi (Depkes RI, 2012). Data dinas kesehatan (Dinkes) Jawa timur menyebutkan, total penderita hipertensi di Jatim 2011 sebanyak 285.724 pasien. Untuk wilayah Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun 2013 terdapat 101 orang lansia dan 63 orang diantaranya mengalami hipertensi. Kemudian data yang di peroleh peneliti dari puskesmas purwosari pada tahun 2011 terdapat 1.153 penderita hipertensi dan pada januari-oktober 2012 jumlah penderita hipertensi sebanyak 689 orang. Dari 10 keluarga yang memiliki lansia dengan hipertensi 4 diantaranya (40%) mengerti tentang diet yang harus diberikan pada lansia dan 6 orang (60%) tidak mengerti tentang diet yang harus diberikan pada lansia.

Peran keluarga dalam pengaturan diit pada lansia hipertensi merupakan bagian yang sangat penting, karena diit merupakan salah satu factor  penyebab terjadinya hipertensi, misalnya bagaimana keluarga menyajikan makanan yang dapat mengindarkan atau mengurangi resiko hipertensi.

Faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi salah satunya yaitu kebiasaan konsumsi makanan yang tinggi garam. Dari data statistic ternyata dapat diketahui bahwa hipertensi jarang diderita oleh bangsa atau penduduk dengan konsumsi garam yang rendah. Dunia kedokteran juga telah membuktikan bahwa pembatasan konsumsi garam dapat menurunkan tekanan darah dan pengeluaran garam (natrium) oleh obat diuretic (pelancar kencing) akan menurunkan tekanan darah lebih lanjut (Gunawan,2007:16). Factor keturunan dan pola hidup tertentu memegang peranan penting dalam terjadinya hipertensi. Pada umumnya, makin banyak faktor resiko yang dimiliki makin besar kemungkinan mendapat hipertensi. Sebagian faktor risiko dapat dikendalikan, sebagian lagi tidak. 

Kebanyakan hipertensi yang ditemui saat ini memang merupakan akibat gaya hidup tidak sehat, misalya gaya hidup tinggi lemak dan konsumsi garam berlebih, serta kurangnya olahraga. Juga karena banyaknya bahan tambahan makanan yang tidak sesuai dengan takaran mestinya. Dengan bertambahnya pengetahuan keluarga tentang diet serta adanya dukungan keluarga terhadap perubahan pola hidup kearah yang lebih sehat dan pengontrolan kesehatan secara teratur, diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan lansia. Hipertensi dapat menimbulkan dampak pada lansia seperti sakit kepala, pegal-pegal, perasaan tidak nyaman di tengkuk, perasaan berputar atau ingin jatuh, berdebar-debar, detak jantung yang cepat, telinga berdenging, gagal jantung, berkembangnya plak lemak dalam dinding pembuluh darah (atherosclerosis) dan plak garam-garaman (arteriosclerosis), pecahnya pembuluh darah kapiler di otak menyebabkan pendarahan, sehingga sel-sel saraf dapat mati. Tujuan dari penatalaksanaan diet adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju normal. Disamping itu, diet juga ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan yang berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah. Prinsip diet pada penderita hipertensi adalah makanan beraneka ragam dan gizi seimbang, jenis dan komposisi makanan disesuaikan dengan kondisi penderita dan jumlah garam dibatasi sesuai dengan kesehatan penderita dan jenis makanan dalam daftar diet (Nurochmah, 2001). 

Berdasarkan hal itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk memberikan informasi yang cukup pada keluarga sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh keluaga tersebut. Maka berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk meneliti lebih jauh tentang hubungan tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia di desa pojok kec.Purwosari kab.Bojonegoro 2013.

Desain penelitian 

Jenis desain yang digunakan adalah survei analitik korelasional yaitu suatu penelitian yang mengkaji hubungan antara variabel. Dengan tujuan mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan dan menguji berdasarkan teori yang ada (Nursalam, 2009 : 83). 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan atau melakukan pemeriksaan status paparan dan status penyakit pada titik yang sama (Hidayat, Aziz Alimul, 2010 : 33).

Hasil Penelitian

Pengetahuan keluarga lansia

Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga Lansia Terhadap Pemberian Diet Hipertensi Pada Lansia di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro Tahun 2013 

	No.
	Pengetahuan keluarga lansia
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.

3.
	Baik 

Cukup 

Kurang   
	5

15

34
	9,25

27,78

62,96

	Jumlah 
	54
	100


Sumber : Data kuesioner penelitian Bulan Mei Tahun 2013
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa dari 54 responden, terdapat lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang tentang pemberian diet hipertensi yaitu 34 responden (62,96 %).

Pemberian Diet Hipertensi Pada Lansia

Tabel  2 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Hipertensi di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro Tahun 2013 

	No.
	Kejadian Hipertensi
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.

3.
	Sesuai

Kurang Sesuai

Tidak Sesuai
	5

12

37
	9,26

22,22

68,52

	Jumlah 
	54
	100


Sumber : Data kuesioner penelitian Bulan Mei Tahun 2013
Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 54 responden, terdapat lebih dari sebagian keluarga lansia tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi yaitu 37 responden (68,52%).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Lansia Terhadap Pemberian Diet Hipertensi Pada Lansia 

Tabel .3 
Tabel Silang Antara Tingkat Pengetahuan Keluarga Lansia Terhadap Pemberian Diet Hipertensi Pada Lansia di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro Tahun 2013

	No.
	Pengetahuan 

keluarga lansia
	Pemberian diet hipertensi
	Total  

	
	
	Sesuai
	Kurang Sesuai
	Tidak Sesuai
	N
	%

	1.

2.

3.
	Baik 

Cukup 

Kurang  
	5

0

0
	9,25%

0%

0%
	0

12

0
	0%

22,22%

0%
	0

3

34
	0%

5,55%

62,96%
	5

15

34
	9,25%

27,77%

62,96%

	Jumlah 
	5
	9,25%
	12
	22,22%
	37
	68,51%
	54
	100%


Sumber : Data kuesioner penelitian Bulan Mei Tahun 2013

Berdasarkan tabel silang pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 54 responden, lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang dan tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi yaitu 34 responden (62,96%)

 Kemudian dibuktikan dari hasil uji statistik Spearman’ Rho yang diperoleh nilai signifikan p (0,000) < α (0,05) yang berarti H1 diterima, yang 

artinya Ada hubungan tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia dengan nilai koefisien korelasi 0,909 yang artinya terdapat korelasi yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia di Desa pojok Kec. Purwosari Kab. Bojonegoro 2013.

Pembahasan

Pengetahuan keluarga lansia 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang yaitu 34 responden (62,96 %).

Pengetahuan atau  kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour) (Notoatmodjo S, 2007 : 144). 

Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan oleh seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu. Menurut Kuncoroningrat yang dikutip oleh Nursalam dan Siti Pariani (2003 : 132-133). Semakin tinggi pendidikan semakin mudah menerima informasi, sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan.

Sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang, hal ini dikarenakan pendidikan responden yang mayotitas berpendidikan sekolah dasar sehingga menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan. Pengetahuan responden juga dipengaruhi oleh pendidikan, karena sebagian besar responden berpendidikan sekolah dasar menjadikan mereka tidak memiliki bekal pengetahuan sehingga pengetahuan yang mereka miliki juga semakin kurang. 

Pemberian Diet Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari sebagian keluarga lansia tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi yaitu 37 responden (68,52%).

Diet hipertensi adalah salah satu cara untuk mengatasi hipertensi tanpa efek samping yang serius, karena metode pengendaliannya yang alami (Vitahealth, 2006:51). American Heart Association (2008) menyebutkan komposisi diet hipertensi didasarkan pada makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori.

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang akan berlanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan hipertrofi ventrikel kanan /left ventricle hypertrophy (untuk otot jantung). Dengan target organ di otak yang berupa stroke, hipertensi menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang tinggi (Bustan, 2007).

Hasil penelian menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi, hal ini dikarenakan pada sebagian besar responden tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang komposisi diet hipertensi. Hal ini diketahui dari jumlah responden mayoritas adalah sekolah dasar, dimana pada keluarga lansia tidak memiliki banyak informasi yang berhubungan dengan diet hipertensi. Keadaan inilah yang menyebabkan informasi yang diterima keluarga responden kurang yang menjadikan risiko hipertensi semakin besar.
Hubungan pengetahuan keluarga lansia terhadap Pemberian Diet Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 54 responden, lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang dan tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi yaitu 34 responden (62,96%). 

  Kemudian dibuktikan dari hasil uji statistik Spearman’ Rho yang diperoleh nilai signifikan p (0,000) < α (0,05) yang berarti H1 diterima, yang artinya Ada hubungan tingkat pengetahuan keluarga lansia terhadap pemberian diet hipertensi pada lansia dengan nilai koefisien korelasi 0,909 yang artinya terdapat korelasi yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan keluarga lansia erhadap pemberian diet hipertensi pada lansia di Desa pojok Kec. Purwosari Kab. Bojonegoro 2013.

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indera manusia, yakni : indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata an telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior)(Notoatmodjo S,2007:144)
Diet adalah makanan dan minuman yang dikonsumsi orang secara teratur setiap hari. Diet dapat juga berarti jumlah dan jenis makanan yang dibutuhkan dalam situasi tertentu, seperti menurunkan berat badan atau menaikkan berat badan (Budianto, 2008). Diet hipertensi adalah salah satu cara untuk mengatasi hipertensi tanpa efek samping yang serius, karena metode pengendaliannya yang alami (Vitahealth, 2006:51). Sampai saat ini penyebab hipertensi secara pasti masih belum di ketahui dengan jelas. Namun, para ahli telah mengungkapkan bahwa paling tidak ada dua factor yang memudahkan seseorang terkena hipertensi, yakni factor yang tidak dapat dikontrol dan factor yang dapat di kontrol. Factor-faktor penyebab penyebab hipertensi yang dapat dikontrol pada umumnya berkaitan dengan perilaku atau gaya hidup dan pola makan. Beberapa factor tersebut antara lain sebagai berikut : Kegemukan, Kurang olahraga, Stress, Merokok dan konsumsi alcohol, Kalium rendah, Konsumsi garam berlebih dan diperkirakan ¼ sampai 1/3 dari garam yang kita makan terdapat secara alamiah pada makanan itu sendiri. Ada sekitar ½-nya berasal dari tambahan garam(sodium) yang sengaja ditambahkan. Misalnya, pada bahan makanan yang dikalengkan (canned food). Roti (bakery). Daging, ikan yang di awetkan, dan sayur yang diasinkan (seperti acar maupun asinan). 
Dari hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa lebih dari sebagian keluarga lansia memiliki pengetahuan kurang dan tidak sesuai dalam pemberian diet hipertensi. Ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan menjadikan keluarga lansia kurang dapat mengatur pola makannya sehingga mereka rentan terjadi hipertensi. Begitu juga dengan penghasilan keluarga lansia yang  < UMR perbulan mengakibatkan keluarga lansia belum mampu untuk mencukupi kebutuhan lansia dalam melaksanakan diet hipertensi seperti susu, buah dan sayuran, dimana dengan penghasilan < UMR perbulan hanya cukup untuk kebutuhan membeli beras dan lauk pauk.

Upaya yang dapat dilakukan oleh keluarga lansia Bagi Peneliti

Diperlukan adanya penelitian lain yang sejenis terutama yang berkaitan dengan pemberian diet hipertensi sehingga  dapat diupayakan solusi yang terfokus dalam mencegah kejadian hipertensi pada lansia.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi jurnal penelitian sebagai bahan referensi di perpustakaan yang nantinya bisa dipergunakan oleh mahasiswa dalam melakukan penelitian lanjutan terutama yang berkaitan dengan masalah kesehatan lansia.

Bagi Tenaga Kesehatan

Petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga lansia tentang diet konsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori, semua komponen program penatalaksanaan termasuk regimen obat yang kompleks, sumber-sumber bantuan untuk mengatasi penyakit ini dan metode efektif tentang penatalaksanaan yang diberikan oleh tim  keseha

dalam mencegah terjadinya hipertensi yaitu dengan melakukan diet konsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori.

Bagi Peneliti

         Diperlukan adanya penelitian lain yang sejenis terutama yang berkaitan dengan pemberian diet hipertensi sehingga  dapat diupayakan solusi yang terfokus dalam mencegah kejadian hipertensi pada lansia.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi jurnal penelitian sebagai bahan referensi di perpustakaan yang nantinya bisa dipergunakan oleh mahasiswa dalam melakukan penelitian lanjutan terutama yang berkaitan dengan masalah kesehatan lansia.

Bagi Tenaga Kesehatan

Petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga lansia tentang diet konsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori, semua komponen program penatalaksanaan termasuk regimen obat yang kompleks, sumber-sumber bantuan untuk mengatasi penyakit ini dan metode efektif tentang penatalaksanaan yang diberikan oleh tim  keseha

Saran 

Bagi Responden

Lansia sebaiknya melakukan diet dengan mengkonsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori . 
Bagi Peneliti

 Diperlukan adanya penelitian lain yang sejenis terutama yang berkaitan dengan pemberian diet hipertensi sehingga  dapat diupayakan solusi yang terfokus dalam mencegah kejadian hipertensi pada lansia.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi jurnal penelitian sebagai bahan referensi di perpustakaan yang nantinya bisa dipergunakan oleh mahasiswa dalam melakukan penelitian lanjutan terutama yang berkaitan dengan masalah kesehatan lansia.

Bagi Tenaga Kesehatan

Petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga lansia tentang diet konsumsi makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, susu rendah lemak atau tanpa lemak, dan biji-bijian dengan komposisi 2.100 kalori, semua komponen program penatalaksanaan termasuk regimen obat yang kompleks, sumber-sumber bantuan untuk mengatasi penyakit ini dan metode efektif tentang penatalaksanaan yang diberikan oleh tim  keseha
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