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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pada usia 60 tahun seseorang mengalami rentan terkena 

berbagai penyakit degeneratif, salah satunya adalah penyakit hipertensi. 

Hipertensi merupakan kejadian dimana tekanan darah >140/90  mmHg. 

hipertensi mengakibatkan komplikasi organ tubuh. Sehingga hipertensi 

perlu dilakukan terapi atau diet. Kepatuhan diet setiap orang berbeda-beda. 

Tujuan: Mengetahui hubungan konseling gizi, pengetahuan tentang 

hipertensi, dan tingkat pendidikan terhadap kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Lebdosari. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross-sectional 

dan teknik total sampling. Variabel penelitian yaitu konseling gizi, 

pengetahuan tentang hipertensi, tingkat pendidikan, dan kepatuhan diet 

hipertensi. Instrumen yang digunakan yaitu sphygmomanometer dan 

kuesioner. dan menggunakan uji statistik Gamma.  

Hasil: Responden pernah konseling gizi sebanyak 89,8%, responden 

memiliki pengetahuan baik tentang hipertensi sebanyak 40,7%, responden 

tingkat pendidikannya pendidikan dasar sebanyak 62,7%, responden yang 

kepatuhannya kategori cukup patuh sebanyak 74,6%. Hasil penelitian 

menunjukkan konseling gizi dengan kepatuhan diet p = 0,044<0,05, 

pengetahuan hipertensi kepatuhan diet p = 0,033<0,05, dan tingkat 

pendidikan kepatuhan diet p = 0,083>0,05.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara konseling gizi terhadap 

kepatuhan diet, terdapat hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

terhadap kepatuhan diet, dan tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan terhadap kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari.  

Kata Kunci : kepatuhan diet RG, konseling gizi, pengetahuan hipertensi, 

tingkat pendidikan 
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ABSTRACT 

Background : At the age of 60, a person is susceptible to various 

degenerative diseases, one of which is hypertension. Hypertension is an 

event where blood pressure is >140/90 mmHg. It causes organ 

complications, so it needs therapy or diet. Everyone's diet compliance is 

different. 

Objective: To determine the relationship between nutritional counseling, 

knowledge about hypertension, and level of education on dietary 

compliance in elderly hypertensive sufferers in the Lebdosari Community 

Health Center working area. 

Method: This research uses a cross-sectional research design and a total 

sampling technique. The research variables are nutritional counseling, 

knowledge about hypertension, education level, and hypertension diet 

compliance. The instruments used were a sphygmomanometer and a 

questionnaire. And using the Gamma statistical test. 

Results: 89.8% of respondents had nutritional counseling, 40.7% of 

respondents had good knowledge about hypertension, 62.7% of 

respondents had basic education, and 74.6% of respondents had a fairly 

compliant category. The research results showed that nutritional 

counseling with diet compliance was p = 0.044<0.05, hypertension 

knowledge with diet compliance was p = 0.033<0.05, and education level 

was with diet compliance p = 0.083>0.05. 

Conclusion: There is a relationship between nutritional counseling and 

diet compliance, there is a relationship between knowledge about 

hypertension and diet compliance, and there is no relationship between the 

level of education and diet compliance in elderly hypertensive sufferers in 

the Lebdosari Health Center working area.  

Keywords: dietary RG compliance, nutritional counseling,hypertension 

knowledge, education level 
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 خلاصةال

 : في سن الستين، يصبح الفرد عرضة للإصابة بأمراض تنكسية متعددة، ومنالخلفية
أعلى  بينها ارتفاع ضغط الدم. يعُرف ارتفاع ضغط الدم بأنه حالة يكون فيها ضغط الدم

مم زئبق. يؤدي ارتفاع ضغط الدم إلى مضاعفات في أعضاء الجسم.  140/90<من 
لنظام لذلك، يتطلب ارتفاع ضغط الدم علاجًا أو اتباع نظام غذائي. يختلف الالتزام با

 .آخرإلى شخص الغذائي من شخص 

مستوى وومعرفة حول ارتفاع ضغط الدم  ,: تحديد العلاقة بين الاستشارة الغذائيةالهدف
م في ارتفاع ضغط الدب العجائز المصابونيتعلق بالالتزام الغذائي لدى  التعليم فيما
 .لبدوساري مستوصف

ملة. تشمل المقطعي وتقنية أخذ العينات الشا-: يعتمد هذا البحث على تصميم البحثالطريقة
ومستوى  معرفة المتعلقة بارتفاع ضغط الدم،ثم ال الاستشارة الغذائية هو متغيرات البحث

 هي ةالمستخدم دواتوالأالامتثال للنظام الغذائي الخاص بارتفاع ضغط الدم.التعليم، و
 .مقياس ضغط الدم والاستبيان، مع تطبيق اختبار جاما الإحصائي

بالمئة 40,7 ، ويمتلك الذين قد قاموا بالاستجابةفراد الأمن  بالمئة 89,8: حصل النتائج
 في مستوىعلى تعليم بالمئة 62,7 منهم معرفة جيدة بارتفاع ضغط الدم، بينما حصل 

حث أن أظهرت نتائج الب  .تماملديهم فئة متوافقة إلى حد   بالمئة 74,6، والابتدائية
 = p بارتفاع ضغط الدم المعرفةو,p = 0,044>0,05 الاستشارة الغذائية كانت

 .p = 0,083>0,05, وفى مستوى التعليم 0,05<0,033

، كما توجد علاقة بين الاستشارة الغذائية والالتزام بالنظام الغذائيال: توجد الاستنتاج
علاقة بين الد علاقة بين معرفة ارتفاع ضغط الدم والالتزام بالنظام الغذائي، بينما لا توجال

 ستوصفارتفاع ضغط الدم في مب المصابونمستوى التعليم والامتثال للنظام الغذائي لدى 
 .لبدوساري

، الاستشارة الغذائية، الملح استهلاك بتقليل: الالتزام بالنظام الغذائي يةالكلمات المفتاح
 بارتفاع ضغط الدم، مستوى التعليم المعرفة
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia adalah seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun. 

Usia tersebut mengalami mekanisme yang dapat menyebabkan 

perubahan pada psikologi, fisik dan psikososial. Pada usia 60 

tahun seseorang mengalami rentan terkena berbagai penyakit 

degeneratif, salah satunya adalah penyakit kardiovaskuler. 

Penyakit kardiovaskuler yang kerap dialami oleh lansia adalah 

hipertensi (Astutik & Mariyam, 2021). Hipertensi merupakan 

kejadian dimana tekanan darah mengalami peningkatan secara 

tidak normal terjadi beberapa kali pemeriksaan (Wulandari et al., 

2023). Termasuk kategori hipertensi ketika tekanan darah tinggi 

melebihi standar yaitu >140/90  mmHg (WHO, 2023). Salah satu 

penyakit yang menjadi perhatian masyarakat ialah hipertensi, 

dikarenakan hipertensi mengakibatkan komplikasi organ tubuh, 

seperti ginjal, jantung, arteri perifer, dan otak. Sehingga hipertensi 

perlu dilakukan terapi (Supariasa & Handayani, 2019). 

Penderita hipertensi tidak mengetahui jika mengalami 

hipertensi sebelum mengecek tekanan darah. Penderita hipertensi 

tidak mengalami keluhan atau gejala apapun sehingga disebut 

sillent killer. Penderita hipertensi pada usia 30 -79 tahun diseluruh 

dunia yaitu 1,28 miliar penduduk, dan sebagian besarnya adalah 

penduduk negara  yang memiliki penghasilan menengah ke bawah 

(WHO, 2023). Prevalensi hipertensi lansia di Indonesia yaitu 

sebesar 63,5% (Riskesdas, 2018 dalam Kemenkes RI 2020). 

Prevalensi hipertensi pada lansia di Jawa Tengah termasuk 

prevalensi tertinggi yaitu sebesar 32,5% (Kemenkes RI 2021 

dalam Gati et al, 2023). Sedangkan prevalensi hipertensi Kota 

Semarang menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa- 
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Tengah, prevalensi Kota Semarang termasuk tertinggi pada tahun 

2018 yaitu sebesar 19,56% atau sebanyak 67.101 kasus (Afiliani, 

2023).   

Penanganan pada pasien hipertensi dapat di 

implementasikan dengan cara farmakologis dan non-

farmakologis. Non-farmakologis adalah sebuah pengobatan tidak 

memakai obat-obatan, diantaranya yaitu mengubah gaya hidup 

seperti mencegah terjadinya stres, mengurangi konsumsi alkohol, 

melakukan peningkatan aktivitas fisik dengan konsisten, dan   

menjaga pola makan yang baik yaitu mengkonsumsi buah dan 

sayur yang segar, mengkonsumsi makanan tinggi protein, 

semacam daging unggas, berbagai jenis kacang, dan ikan, 

mengkonsumsi susu yang mengandung rendah lemak, mengurangi 

atau batasi konsumsi natrium (Iqbal & Handayani, 2022). 

Penderita hipertensi dalam menjalankan diet memiliki tingkat 

kepatuhan yang berbeda-beda.  

Tingkat kepatuhan adalah perilaku pasien sejauh mana 

untuk mematuhi intruksi yang ditentukan, termasuk diet, olahraga, 

pengobatan, dan kehadiran janji temu dengan dokter (Stanley & 

Beare, 2007). Kepatuhan diet penderita hipertensi dapat 

dipengaruhi beberapa faktor yaitu umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, lama menderita penyakit, pengetahuan pasien tentang 

diet hipertensi, dukungan keluarga terhadap diet hipertensi, 

motivasi diet, dan peran tenaga kesehatan dalam memotivasi 

penderita hipertensi untuk melakukan diet (Anisa & Bahri, 2017). 

Salah satu yang berkaitan dengan kepatuhan diet yaitu konseling 

gizi. Karena konseling gizi dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan pasien. Jika pengetahuan baik, maka seseorang akan 

patuh untuk melakukan diet. Menurut Sucantini (2022) konseling 

gizi berkaitan untuk mengendalikan kepatuhan diet. Karena 

kepatuhan diet dipengaruhi oleh pengetahuan yang telah 

didapatkan dari konseling. 
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Pengetahuan seseorang dapat menjadi salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi kepatuhan individu dalam melakukan 

diet hipertensi. Tingkat pengetahuan mempunyai hubungan erat 

dengan  seseorang yang sedang melakukan diet (Martini et al, 

2019). Pelaksanaan diet yang baik, hanya dapat dilakukan oleh 

pasien yang mempunyai pengetahuan yang baik, karena 

pengetahuan yang baik akan membuat pemahaman atau persepsi 

yang baik pula untuk melakukan diet hipertensi dengan patuh, dan 

pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan (Hikmawati et 

al, 2022).                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Tingkat pendidikan dapat menjadi salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan diet seseorang (Friandi, 2020). 

Secara tidak langsung tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 

tekanan darah, karena tingkat pendidikan memiliki pengaruh pada 

kebiasaan  seseorang seperti kebiasaan konsumsi alkohol, 

merokok, pola makan, dan aktivitas fisik (Almamudah, 2017). Jika 

tingkat pendidikan seseorang tinggi, maka pengetahuan lebih luas 

dan seseorang dapat menentukan aspek dalam kehidupannya 

dengan baik seperti menjaga pola hidup dan pola makan, sehingga 

seseorang dapat terhindar dari resiko terkena hipertensi (Sapwal et 

al., 2021).  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan melaksanakan 

penelitian tentang  “hubungan konseling gizi, pengetahuan tentang 

hipertensi, dan tingkat pendidikan terhadap kepatuhan diet pada 

penderita hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Lebdosari”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan masalah di atas, dapat ditetapkan 

permasalahan dalam penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana hubungan antara konseling gizi dengan kepatuhan 

diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Lebdosari? 

2. Bagaimana hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari? 

3. Bagaimana hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan variabel 

bebas dengan variabel terikat, dapat disimpulkan bahwa tujuan 

dari penelitian ini yaitu sebagai berikut:  

1. Mengetahui hubungan antara konseling gizi terkait hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari? 

2. Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari? 

3. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari? 
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D. Manfaat Hasil Penelitian 

Manfaat penelitian ini diantaranya ialah: 

1. Bagi Responden 

Penelitian ini berharap dapat memberi wawasan untuk 

responden mengenai pentingnya kepatuhan diet hipertensi 

supaya dapat mencegah terjadinya komplikasi. 

 

2. Bagi Puskemas Lebdosari 

Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam meningkatkan 

pelayanan konseling gizi dan meningkatkan pengetahuan 

pasien tentang kepatuhan diet hipertensi. 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk sumber acuan 

atau rujukan dan dapat dikembangkan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Keaslian pada penelitian digunakan untuk memastikan 

perbedaan penelitin ini dengan penelitian terdahulu. Penelitian 

terdahulu dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel 1. Keasilan Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Hellen, 

K.   

Agatha, 

W. 

Yohan,Y

.(2022) 

Pengaruh Konseling 

Gizi Terhadap 

Kepatuhan  Diet dan  

Kadar Gula Darah 

Sewaktu pada  

Pasien  Diabetes 

Mellitus  Tipe II. 

Eksperime

-ntal 

Terdapat 

pengaruh antara 

konseling gizi 

terhadap kadar 

gula darah.   
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Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Suciantin

i,Ni  

Wayan 

Ariesta 

(2022) 

Pengaruh Konseling 

Gizi Terhadap 

Kepatuhan Diet dan  

Kadar  Glukosa 

Darah  pada Pasien 

Diabetes Mellitus  

Tipe II di Poli  

Interna  RSUD  

Bangli. 

 

Eksperime

-ntal 

Terdapat 

pengaruh antara 

konseling  gizi  

terhadap 

kepatuhan diet 

dan  kadar  

glukosa darah. 

Imroatul 

Munawar

oh (2022) 

Hubungan antara 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang Hipertensi 

dengan Kepatuhan 

dalam Menjalani 

Diet Hipertensi 

pada Lansia Suku 

Madura. 

 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat 

pengetahuan 

tentang hipertensi 

dengan kepatuhan 

diet hipertensi 

pada lansia. 

 

Nur 

Azizah 

(2019) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, 

dan Dukungan 

Keluarga Terhadap 

Kepatuhan Diet 

pada Pasien Rawat 

Jalan Hipertensi 

dengan Komplikasi 

di RSUD 

Dr.Rasidin Kota 

Padang Tahun 2019. 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

sikap dan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan diet 

hipertensi. 

Sedangkan tingkat 

pengetahuan tidak 

berhubungan 

dengan kepatuhan 

diet.  
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Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Veronika 

Beka 

Mayorga 

(2023) 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan 

Tingkat 

Pengetahuan Gizi 

dengan Tingkat 

Kepatuhan Diet 

Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

Cross 

sectional 

Tidak ada 

hubungan antara 

tingkat pendidikan 

penderita dengan 

kepatuhan diet 

DM.  

Tamad, 

Ayugita 

Nuraziza

h (2020) 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dengan Kepatuhan 

Diet pada Penderita 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Puskesmas 

1 Sumbang 

Banyumas. 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat pendidikan 

dan tingkat 

pengetahuan 

dengan kepatuhan 

diet pada pasien 

diabetes mellitus 

tipe 2. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yang 

tertera di atas yaitu variabel bebas, waktu, dan tempat  penelitian. Variabel 

bebas yang digunakan penelitian ini ialah konseling gizi, pengetahuan 

tentang hipertensi dan tingkat pendidikan, sedangkan pada penelitian 

sebelumnya menggunakan salah satu atau lebih dari satu dari variabel 

bebas yang akan diteliti.  dan variabel terikatnya yaitu kepatuhan diet 

hipertensi. Tempat penelitian ini yaitu akan dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Lebdosari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Lansia 

a. Definisi Lansia 

Lanjut usia yaitu seseorang memiliki umur 60 tahun 

ke atas. Lansia mengalami terjadinya proses yang 

mengakibatkan seseorang mengalami perubahan fisik 

dan mental, spiritual, ekonomi dan sosial. Selain itu 

masalah yang dihadapi oleh lansia salah satunya yaitu 

masalah kesehatan akibat proses penuaan, karena pada 

lansia terjadi penurunan fungsi sel-sel tubuh, dan fungsi 

sistem imun tubuh menurun sehingga muncul penyakit-

penyakit degeneratif, gangguan gizi (malnutrisi) 

penyakit infeksi, dan masalah kesehatan gigi dan mulut 

(Kemenkes RI, 2017).  

Menurut Kemenkes RI (2020) dalam Melinia (2022) 

klasifikasi batasan lansia ialah sebagai berikut: 

1) Lanjut usia awal : 60 – 69 tahun 

2) Lanjut usia madya : 70 – 79 tahun 

3) Lanjut usia tua  : ≥ 80 tahun 

 

b. Karakteristik Lansia 

Lansia mengalami proses penuaan dimana 

bertambah usianya, maka seseorang mengalami 

penurunan fungsi-fungsi organ tubuh. Pada lansia 

terdapat beberapa perubahan yang dialami salah satunya 

adalah perubahan fisik (Yaslina et al, 2021). Berikut ini 

merupakan beberapa perubahan fisik pada lansia: 
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a) Kulit 

Lansia mengalami penuaan kulit yang 

terjadi yaitu proses fungsi dan kapasitas kulit 

secara progresif menurun. Penuaan kulit memiliki 

dua faktor, yaitu faktor intrinsik dan ekstrinsik. 

Faktor intrinsik diantaranya yaitu genetik, 

metabolisme sel, dan hormon yang dapat 

mengakibatkan kulit mengalami kering, keriput, 

kendur, dan proses penyembuhan luka menjadi 

lebih lambat. Sedangkan faktor ekstrinsik yaitu 

radiasi ultraviolet, inframerah, dan karsinogen 

lingkungan (populasi udara) yang dapat 

mengakibatkan kulir kerut dalam, kehilangan 

elastisitas, dan permukaan kulit kasar 

(Yusharyahya, 2021).  

 

b) Rambut 

Bertambahnya usia seseorang secara 

alami warna rambutnya akan berubah menjadi 

abu-abu atau putih yang disebut achromotrichia 

yang disebabkan oleh produksi melanin di dalam 

tubuh menurun sehingga menimbulkan uban. 

Selain itu berubahnya rambut pada lansia dapat 

disebabkan oleh bertambahnya kerusakan sel 

karena penuaan (Sholihuddin & Jalil, 2018). 

 

c) Organ jantung dan pembuluh darah 

Lansia mengalami perubahan yaitu pada 

jantung dan pembuluh darah. Pada lansia organ 

jantung memompa dengan tidak maksimal atau 

kinerja memompanya menurun. Pembuluh darah 

di jantung dan di otot tidak elastis atau kaku. dan 
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pada lansia darah dan trombosit mudah 

menggupal (Siregar & Yusuf, 2022). Pada lansia 

yang menderita hipertensi, jantung akan bekerja 

lebih dibandingkan tidak menderita hipertensi, 

karena jantung mensuplai oksigen ke seluruh 

tubuh meningkat karena tekanan pada pembuluh 

darah meningkat (Kuswansono, 2019). 

 

d) Organ pengindera 

Lansia mengalami masalah gangguan 

fungsi penglihatan yang dapat mengganggu 

mobilitas dalam kehidupan sehari-hari karena 

fungsi indera penglihatan menurun (Mugihartadi- 

& Sari, 2022). Selain itu, pada usia lanjut 

mengalami masalah gangguan fungsi 

pendengaran. Penurunan fungsi pendengaran 

pada lansia mempengaruhi interaksi sosialnya         

(Al Muntasirin, 2019). 

 

e) Organ Pencernaan 

Metabolisme pada pencernaan lansia 

mengalami penurunan, sehingga kemampuan 

dalam mencerna makanan menurun (Pratiwi et- 

al., 2019). Sebagian lansia mengalami konstipasi 

yang kemungkinan terdapat hubungan dengan 

aktivitas, penurunan asupan serat, perubahan gaya 

hidup, adanya penyakit dasar yang dimiliki dan 

disfungsi pensyarafan pada rektum (Shafa et al., 

2022). 
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f) Gigi dan mulut 

Seseorang lansia mengalami perubahan 

rongga mulut dan jaringan perifer yang menjadi 

penyebab prevalensi karies gigi pada lansia 

sebesar 95% dan dapat mengakibatkan 

menyebabkan kesulitan mengunyah, berbicara 

dan kehilangan gigi (Sakti, 2019 dalam Auralia et 

al, 2023). 

 

g) Tulang 

Lansia akan mengalami penurunan kadar 

kapur atau kalsium dalam tulang yang dapat 

mengakibatkan tulang keropos (osteoporosis) dan 

tulang mudah patah (Siregar & Yusuf, 2022). 

Bertambahnya usia dapat menyebabkan tulang 

rapuh (osteoporosis). Hal tersebut dapat 

disebabkan karena lansia kurang aktifitas fisik 

dan kurang mengonsumsi makanan yang 

mengandung kalsium tinggi (Aulianah & 

Agustina, 2021). 

Pemaparan karakteristik lansia di atas 

dapat disimpulkan bahwa ketika seseorang masuk 

fase lansia maka akan mengalami penurunan baik 

itu kondisi fisik atau penurunan fungsi organ, hal 

tersebut dijelaskan dalam al-qur’an surat Ar-Rum 

ayat 54 yang berbunyi: 
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Artinya: “Allah adalah zat yang menciptakanmu 

dari keadaan lemah, kemudian Dia menjadikan(-

mu) kuat setelah keadaan lemah. Lalu, Dia 

menjadikan (-mu) lemah (kembali) setelah 

keadaan kuat dan beruban. Dia menciptakan apa 

yang Dia kehendaki. Dia Maha Mengetahui lagi 

Maha Kuasa” (Q.S. Ar-Rum, ayat 54). 

 

Menurut tafsir Jalalain surat Ar-Rum ayat 

54 dijelaskan Allah telah menciptakan manusia 

dari air mani yang hina dan lemah, kemudian 

manusia tumbuh menjadi kuat pada masa kanak-

kanak dan masa muda. Kemudian manusia 

menjadi lemah kembali pada masa tua dan rambut 

menjadi putih (Nasution, 2021). 

Berdasarkan tafsir di atas, dapat 

disimpulkan kehidupan manusia terdapat 

beberapa fase usia yaitu dari masa kanak-kanak 

yang kuat sampai masa lansia dimana mengalami 

penurunan baik kondisi fisik maupun penurunan 

fungsi organ tubuhnya. Menurut Kemenkes RI 

(2017), seseorang yang masuk usia lansia 

mengalami terjadinya proses yang mengakibatkan 

seseorang mengalami perubahan fisik dan mental, 

spiritual, ekonomi dan sosial. 

 

2. Hipertensi 

a. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah keadaan tekanan darah 

meningkat secara tidak normal dan terjadi terus menerus 

dalam beberapa kali pemeriksaan (Wulandari et al., 2023). 

Hipertesi adalah ketika tekanan darah tinggi melebihi 

standar karena adanya gangguan dipembuluh darah 
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sehingga dapat berdampak pada suplai oksigen dan  juga 

mengganggu gizi seseorang sampai kepada jaringan tubuh 

yang membutuhkan (Puspita et al., 2019). 

Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang 

sering disebut sillent killer dikarenakan penderita tidak 

mengetahui dirinya menderita hipertensi karena tidak 

mengalami keluhan ataupun gejala apapun. Penderita 

hipertensi tidak mengetahui jika mengalami hipertensi 

sebelum melakukan pemeriksaan tekanan darah. 

Hipertensi ditandai dengan tingkat tekanan darah tinggi 

melebihi standar yaitu >140/90  mmHg (WHO, 2023). 

Sedangkan menurut Kemenkes RI (2023) hipertensi ialah 

keadaan tekanan darah tinggi melebihi batas maksimal 

yaitu >140/90  mmHg. Berikut merupakan klasifikasi 

hipertensi menurut Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia (PERHI) Tahun 2021: 

 

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut 

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) 

Tahun 2021 

Klasifikasi 

Hipertensi 

Tekanan 

Sistolik 
(mmHg) 

Tekanan 

Diastolik 
(mmHg) 

Normal  < 130 85 

Pre-Hipertensi 130 - 139 85 -  89 

Hipertensi 

tingkat 1 

140 -159 90 – 99 

Hipertensi 

tingkat 2 

≥160 ≥100 

Sumber: Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (2021) 
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b. Penyebab Hipertensi 

Hipertensi menurut penyebabnya terbagi menjadi 

dua ialah hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi 

primer adalah hipertensi penyebabnya tidak terdeteksi 

namun bisa menjadi penyebab dari perubahan dijantung, 

juga dipembuluh darah. Hipertensi sekunder ialah 

hipertensi yang penyebabnya yaitu penyakit lainnya yang 

penyebab telah diketahui (Tarigan, 2018). Penderita 

hipertensi terbanyak yaitu termasuk hipertensi primer 

sebanyak > 90%. Faktor genetik dianggap terlibat dalam 

perkembangan hipertensi primer karena sering terjadi 

dalam satu keluarga yang turun-temurun mengalami 

hipertensi. (Supariasa & Handayani, 2019). Menurut 

PERSAGI (2019) hipertensi primer disebabkan oleh gaya 

hidup, dan kebiasaan hidup seperti kebiasaan merokok, 

kurang aktivitas fisik, obesitas dan inflamasi vaskuler. 

Sedangkan hipertensi sekunder disebabkan karena adanya 

penyakit lain, seperti diabetes nefropati, penyakit ginjal, 

dan penyakit jantung (PERSAGI, 2019). 

 

c. Gejala Hipertensi 

Banyak dari penderita hipertensi tidak mengalami 

gejala apapun. Menurut Supariasa & Handayani (2019) 

gejala klinis yang dialami oleh penderita hipertensi adalah 

nyeri kepala disertai mual dan muntah, penglihatan kabur, 

langkah kaki yang diayunkan terganggu, sering buang air 

kecil pada malam hari, serta edema. Gejala yang muncul 

pada penderita hipertensi yaitu mudah emosi, telinga 

berdengung, tengkuk terasa berat, kesulitan tidur, dan 

mata berkunang-kunang.  
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d. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi dikategorikan menjadi 

dua kelompok yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko terjadinya 

hipertensi yang dapat dimodifikasi yaitu kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, mengonsumsi garam dengan 

berlebih, stres, berat badan berlebih, dan kurang aktivitas 

fisik. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi yaitu umur, jenis kelamin, dan genetik 

(Kemenkes, 2018).  

Menurut WHO (2023) faktor risiko yang tidak 

dapat dimodifikasi yaitu riwayat hipertensi keluarga atau 

keturunan, usia > 65 tahun, dan penyakit seperti diabetes 

melitus atau penyakit ginjal. Sedangkan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi ialah mengonsumsi garam melebihi 

standar kebutuhan, mengonsumsi makanan tinggi lemak 

jenuh dan lemak trans, asupan buah dan sayur kurang. 

Selain itu, faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu 

kurang aktivitas, mengonsumsi tembakau dan alkohol, 

dan berat badan lebih atau obesitas.  

Obesitas dan mengonsumsi garam berlebihan 

merupakan contoh penyebab terjadinya hipertensi. 

Mengonsumsi makanan secara berlebihan berdampak 

untuk kesehatan tubuh, salah satunya ialah terjadinya 

obesitas. dan mengonsumsi garam secara berlebihan dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi.  

Hal tersebut sesuai dengan firman Allah SWT 

didalam surat Al-Araf ayat 31 sebagai berikut: 
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Artinya: “Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu 

yang bagus pada setiap (memasuki) masjid, makan dan 

minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak 

menyukai orang yang berlebih-lebihan”. 

Menurut tafsir Wajiz, ayat al-qur’an di atas 

memaparkan Allah memerintahkan supaya manusia 

memakai pakaian yang baik untuk ibadah (salat, tawaf, 

atau ibadah lainnya), pakaian yang baik yaitu pakaian 

yang menutup aurat atau lebih dari itu sehingga dapat 

melakukan ibadah dengan nyaman.  Makan dan minumlah 

yang disukai dari makanan dan minuman yang halal, baik 

dan bergizi, tetapi tidak berlebihan. Karena Allah tidak 

suka dengan sesuatu yang berlebihan, yakni dengan tidak 

memberikan rahmat dan hadiah-Nya kepada orang yang 

berlebihan dalam segala hal. 

Dapat disimpulkan dari tafsiran ayat al-qur’an di 

atas memaparkan manusia diperbolehkan mengonsumsi 

makanan dan minuman halal yang disukai tetapi 

secukupnya, karena makan atau minum yang berlebihan 

akan berdampak yang tidak baik untuk kesehatan. Salah 

satu contohnya yaitu ketika konsumsi garam dengan 

berlebihan atau konsumsi makanan yang mengandung 

natrium yang banyak dapat menyebabkan terjadinya 

hipertensi (Yunus et al., 2023). 

e. Dampak Hipertensi 

Hipertensi dapat menyebabkan masalah pada 

berbagai organ tubuh, termasuk jantung, otak, ginjal, 

mata, dan arteri perifer. Tingkat keparahan tekanan darah 

dan efektivitas terapi penyakit menentukan tingkat 

terjadinya komplikasi, oleh karena itu hipertensi perlu 
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dilakukan terapi. Hipertensi dapat menjadi faktor risiko 

terjadinya stroke, miokard infrak, penyakit jantung 

isemik, gagal jantung, gagal ginjal, retinopati, dan dapat 

menyebabkan kematian (Supariasa & Handayani, 2019). 

Sedangkan menurut Kemenes RI (2020) hipertensi yang 

tidak terkontrol dapat menyebabkan beberapa masalah 

kesehatan, antara lain penyakit jantung koroner, stroke, 

gagal ginjal, penyakit pembuluh darah perifer, dan 

kerusaan retina sehingga menyebabkan penurunan 

penglihatan.  

 

f. Mekanisme Hipertensi 

Mekanisme terjadinya hipertensi yaitu renin 

menyebar ke seluruh tubuh, dan renin dapat menyebabkan 

angiotensin I, ACE, angiotensin II, dan aldosteoron 

meningkat, dan dapat menyebabkan resistensi meningkat 

dan vasokonstriksi pembuluh darah, vasokonstriksi 

pembuluh darah juga diperberat oleh penurunan kadar 

brandikinin oleh ACE yang menyebabkan penurunan 

kadar Nitric Oxide (NO), penurunan NO akan 

memperberat terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah, 

penurunan NO juga dapat menyebabkan retensi natrium 

(Na) atau meningkatnya reabsorbsi Natrium renal presure 

natriuresis). Keadaan tersebut akan meningkatkan taanan 

perifer total dan Cardiac output dan dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Angiotensin II yang terbentuk dapat 

menyebabkan peningkatan vasokonstriksi pembuluh 

darah yang meningkatkan tahanan perifer total, 

peningkatan volume plasma akibat rangsangan aldosteron, 

serta peningkatan reabsorbsi natrium yang terjadi melalui 

peningkatan tekanan osmotik ciran interstisial dan 

penurunan tekanan hidrostatik cairan interstitial, hal 
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tersebut akan memperberat terjadinya hipertensi (Kadir, 

2016). 

 

g. Tatalaksana Hipertensi 

1) Farmakologi 

Farmakologi berasal dari kata “pharmacon” yang 

artinya pengobatan dan “logos” yang artinya 

pengetahuan. Farmakologi ialah ilmu yang mengkaji 

efek dan mekanisme kerja obat pada sistem biologis. 

Farmakologi terapi adalah ilmu yang mengkaji 

pemanfaatan obat-obatan yang digunakan untuk 

terapi. (Anwar et al, 2023). Pengobatan atau terapi 

secara farmakologi menggunakan obat-obatan yang 

telah diformulasikan untuk berbagai penyakit, salah 

satunya adalah penyakit hipertensi. Beberapa obat 

penderita hipertensi yang sering digunakan untuk 

menangani hipertensi yaitu bisoprolol, dan 

amlodipine. Bisoprolol, dan amlodipine mempunyai 

cara kerja yang berbeda, tetapi saling melengkapi 

untuk mengurangi tekanan darah (Gottwald & 

Zbigniew, 2021). 

 

2) Terapi Diet Hipertensi 

Pengaturan diet pada penderita hipertensi 

sangat penting, karena tujuan utama pengelolaan pola 

makan diet hipertensi adalah mengatur konsumsi 

makanan bergizi yang efektif mengatur tekanan darah 

dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular. 

Terdapat empat pendekatan diet untuk mengelola 

tekanan darah ialah diet rendah natrium, diet rendah 

kolesterol, diet rendah lemak dan tinggi serat, dan diet 
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rendah kalori untuk yang berat badan lebih. (Pebriani, 

2023).  

Menurut Almatsier (2008) diet rendah garam 

terbagi menjadi tiga, yaitu sebagai berikut: 

a) Diet rendah garam I 

Diet rendah garam I untuk pasien hipertensi 

disertai edema, asites, dan untuk pasien 

hipertensi berat. Pada makanan yang akan 

dikonsumsi tidak menambahkan garam dapur, 

dan menghindari bahan makanan yang 

mengandung tinggi natrium. Pada diet rendah 

garam I asupan natrium dibatasi 200-400 mg Na 

dalam sehari. 

 

b) Diet rendah garam II 

Diet rendah garam II diberikan untuk pasien 

hipertensi disertai edema, asites, dan untuk 

penderita hipertensi tingkat sedang. Pada 

makanan yang akan dikonsumsi diperbolehkan 

memakai ½ sdt garam dapur dan menghindari 

makanan tinggi natrium. Pada diet rendah garam 

II asupan natrium 600-800 mg Na dalam sehari. 

 

c) Diet rendah garam III 

Diet rendah garam III diberikan untuk pasien 

hipertensi disertai edema, asites, dan untuk 

penderita hipertensi ringan. Pada makanan yang 

akan dikonsumsi boleh menggunakan garam 

dapur sebanyak 1 sendok teh (sdt). Pada diet 

rendah garam III asupan natrium 1000-1200 mg 

Na dalam sehari. di bawah ini merupakan bahan 

makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan 
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menurut PERSAGI & Asosiasi Dietisien 

Indonesia (2019):  

 

Tabel 3. Bahan Makanan yang Dianjurkan  

dan Tidak Dianjurkan 
 

Sumber 

Bahan 

Makanan 

yang 

Dianjurkan 

Bahan 

Makanan yang 

Tidak 

Dianjurkan 

Karbohidrat Gandum utuh, 

oat, beras, 

kentang, 

singkong. 

Biskuit 

diawetkan 

dengan natrium, 

nasi uduk. 

Protein 

hewani 

Ikan, daging 

unggas tanpa 

kulit, telur 

maksimal 1 

butir dalam 

sehari. 

Daging merah 

bagian lemak, 

ikan kaleng, 

kornet, sosis, 

ikan asap, hati, 

ampela, daging 

olahan 

mengandung 

natrium.  

Protein 

nabati 

Kacang-

kacangan 

segar. 

Kacang yang 

diawetkan 

dengan 

campuran 

natrium.  

Sayuran Semua 

sayuran segar. 

Sayuran kaleng 

yang mengalami 

pengawetan dan 

memperoleh 

campuran 

natrium. 
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Sumber 

Bahan 

Makanan 

yang 

Dianjurkan 

Bahan 

Makanan yang 

Tidak 

Dianjurkan 

Buah-

buahan 

Semua buah 

segar 

Buah yang 

diawetkan dan 

manisan buah. 

Lemak Minyak 

kelapa sawit, 

margarin dan 

mentega tanpa 

garam. 

Margarin, 

mentega, 

mayonaise. 

 

Minuman Teh dan jus 

buah dengan 

pembatasan 

gula, air putih, 

susu rendah 

lemak. 

Minuman yang 

dikemas dan 

mengandung 

pemanis buatan 

dan pengawet. 

Bumbu Rempah-

rempah, 

bumbu segar, 

garam dapur 

dengan 

penggunaan 

yang terbatas 

Vetsin, kecap, 

saus, bumbu 

instan. 

 

 Berikut ini merupakan bahan makanan, 

makanan, dan minuman yang dianjurkan dan 

dihindari untuk penderita hipertensi, menurut 

Supariasa & Handayani (2021) yaitu: 

a) Bahan makanan, makanan, minuman yang 

dianjurkan 

1) Sumber protein hewani yaitu ikan, 

daging ayam, daging sapi, telur dan susu. 
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2) Sumber protein nabati yaitu tahu, tempe 

yang diolah tidak menggunakan garam 

dapur. 

3) Sumber karbohidrat yaitu karbohidrat 

kompleks seperti beras merah, roti 

gandum. 

 

b) Bahan makanan, makanan, minuman yang 

dihindari 

1) Hindari makanan kaleng dan makanan 

kemasan yang mengandung tinggi 

natrium. 

2) Hindari bahan makanan yang 

menimbulkan gas, seperti sayur kembang 

kol, sawi, nangka muda, dan buah-

buahan seperti durian, nangka, dan 

nanas. 

3) Hindari penggunaan bumbu yang terlalu 

tajam (asin, pedas, dan asam) serta 

bumbu olahan yang mengandung 

natrium seperti penyedap rasa. 

 

h. Kepatuhan Diet Hipertensi 

1) Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan adalah mengacu pada sejauh 

mana pasien mematuhi pedoman yang ditentuan, baik 

terkait dengan diet, aktivitas fisik, penggunaan obat, 

atau menepati janji dengan tenaga medis (Stanley & 

Beare, 2007). Kepatuhan diet sangat penting untuk 

membangun rutinitas pasien dalam mengikuti 

rencana diet yang ditentukan (Dewi et al., 2018). 

Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh berbagai aspek, 



23 
 

antara lain kepatuhan terhadap program diet 

berdasarkan pemahaman intruksi, tingkat pendidikan 

dan pengetahuan, nyeri terkait pengobatan, 

pandangan pasien, sikap, kepribadian dan dukungan 

keluarga. (Setianingsih, 2017). 

 

2) Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan diet 

Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

diet menurut Anisa & Bahri (2017) terdapat beberapa 

faktor diantaranya yaitu: 

a) Umur 

Seseorang pada rentang usia menengah 

hingga lansia sangat rentan terkena hipertensi 

akibat adanya hubungan antara bertambahnya 

usia dengan parameter fisiologis. Seiring 

bertambahnya usia seseorang lebih cenderung 

mematuhi program diet yang telah ditentukan. 

Karena memiliki pengetahuan dan pemahaman 

tentang penyakit dan diet penyakitnya. 

 

b) Tingkat Pendidikan 

Seseorang berpendidikan tinggi maka akan 

luas wawasannya. Tingkat pengetahuan 

seseorang yang tinggi maka akan lebih 

memperhatikan kesehatannya dan semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka 

semakin mudah menerima informasi, sehingga 

pengetahuan menjadi luas dan seseorang dapat 

menerapkan diet yang telah direkomendasikan. 
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c) Pekerjaan 

Pekerjaan tidak dapat terpisahkan dari 

kehidupan seseorang. Hal ini berpotensi 

menimbulkan stres, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Seseorang yang sering bekerja tidak menjaga 

pola makan sehat untuk hipertensi karena jadwal 

kerjanya yang padat, sehingga mengakibatkan 

kecenderungan untuk makan di luar atau 

memilih makanan cepat saji. 

 

d) Lama Menderita Penyakit 

Kepatuhan seseorang terhadap pengobatan 

dapat dipengaruhi oleh lamanya menderita 

penyakit. Semakin lama menderita hipertensi, 

semakin tinggi kemungkinan ketidakpatuhan 

akibat perasaan bosan dan frustasi terhadap pola 

makan atau obat yang diresepkan. 

 

e) Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Pengetahuan berkaitan dengan perilaku 

seseorang sehari-hari, jika seseorang 

mempunyai pengetahuan baik maka akan 

diimplementasikan dikehidupan sehari-harinya. 

Seseorang memiliki pengetahuan tentang diet 

hipertensi maka seseorang akann 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi 

sehari-harinya.  
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f) Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan hal 

diperlukan setiap individu, apapun kondisi 

kesehatannya. Kehadiran anggota keluarga 

memberikan pasien merasa diperhatikan, 

merasakan ketenangan, dan dikasihi sehingga 

mengurangi ketegangan psikologis dan stres 

yang dialami. Hal ini mendorong kepatuhan 

pasien terhadap diet yang ditentukan, 

dikarenakan terdapat dukungan untuk 

pengobatan. 

 

g) Motivasi Diet 

Motivasi kuat seseorang  merupakan 

indikasi kuatnya kebutuhan atau tekadnya untuk 

mencapai tujuan tertentu. Sehingga motivasi 

yang tinggi signifikan dapat meningkatkan 

kepatuhan diet. 

 

h) Peran Tenaga Kesehatan 

Tujuan dari petugas kesehatan adalah untuk 

mendorong dan menginspirasi pasien yang sakit 

agar secara konsisten mengikuti program 

pengobatan, termasuk program diet. 

 

3) Pengukuran Kepatuhan Diet 

Data pengetahuan tentang hipertensi diukur 

dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner ialah alat 

yang digunakan untuk mengumpulkan data dengan 

menyajikan serangkaian pertanyaan atau pernyataan 

tertulis kepada responden untuk ditanggapi 

(Sugiyono, 2020). Skala yang digunakan dalam 
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pengukuran kepatuhan diet hipertensi yaitu skala 

Likert (Rokhmah, 2022).  

Skala likert ialah alat yang digunakan untuk 

mengukur sikap, pandangan, dan tanggapan individu 

atau kolektif mengenai fenomena sosial. Pernyataan 

jawaban responden terbagi menjadi empat tingkatan 

yaitu selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah, 

untuk menganalisis kuantitatif maka pernyataan 

terbagi menjadi dua yaitu pernyataan positif dan 

negatif. Menurut Rokhmah (2022) pemberian nilai 

pada pernyataan yaitu sebagai berikut: 

a) Pernyataan Positif  

- Selalu       = 4 

- Sering       = 3 

- Kadang-kadang      = 2 

- Tidak pernah      = 1  

b) Pernyataan Negatif 

- Selalu       = 1 

- Sering       = 2 

- Kadang-kadang      = 3 

- Tidak pernah      = 4  

 

Menghitung skor untuk mengkategorikan 

peringkat yaitu menggunakan rumus Nursalam 2015:  

P = 
𝑓

 𝑁
 x 100% 

Keterangan:  

P : nilai yang didapat 

f : jumlah skor yang didapat 

N : skor maksimal 
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Kategori  nilai kepatuhan diet:  

Tidak patuh  : <56%  

Cukup patuh  : 56% - 75%  

Patuh  : 76% - 100%  

 

3. Konseling Gizi 

a. Pengertian Konseling Gizi 

Konseling gizi ialah sebuah langkah dalam 

membantu orang lain untuk memecahkan masalah atau 

membuat keputusan dengan memahami informasi fakta-

fakta, harapan, kebutuhan, dan perasaan klien (Kemenkes, 

2018). Konseling adalah suatu proses komunikasi dua 

arah antara konselor dan klien untuk membantu klien 

mengatasi dan membuat keputusan yang benar dalam 

menanggulangi masalah gizi yang dialami (Supariasa, 

2022).  

Konselor dalam konseling gizi merupakan salah 

satu unsur terpenting yang terlibat. Berikut ini merupakan 

penjelasan tentang konselor: 

1) Konselor Gizi 

Konselor gizi adalah ahli gizi yang 

bekerja untuk membantu orang lain (klien) 

mengidentifikasi dan menanggulangi masalah 

gizi yang dialami dan membantu klien untuk pilih 

cara memecahkan masalah gizi secara efetif. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1796/Menkes/Per/VIII/2011 tentang Registrasi 

Tenaga Kesehatan, seorang konselor harus 

mempunyai Surat Tanda Registrasi (STR) yang 

dikeluarkan oleh Majelis Tenaga Kesehatan 

Indonesia (MTKI) dan mempunyai Surat Izin 
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Kerja (SIK) atau Surat Izin Praktik (SIP) 

(Supariasa, 2022). 

Menurut Supariasa (2022), syarat dan 

karakteristik sebagai konselor yaitu sebagai 

berikut: 

a) Keahlian (Expertness) atau ahli dalam 

bidangnya. 

b) Menarik (penampilan, busana, tutur 

kata, dan lain sebagainya). 

c) Dipercaya, dapat dipercaya oleh klien. 

d) Empati, mampu berempati kepada klien. 

e) Kesadaran tentang diri dan pemahaman 

(konselor sadar terhadap dirinya dalam 

berbagai kebutuhannya, motivasinya 

untuk membantu klien, perasaan-

perasaan yang di miliki, kekuatan dan 

kekurangan yang dimiliki). 

f) Keterbukaan (open mindedness) 

g) Objetivitas 

h) Kompeten 

i) Kesehatan psikologi yang baik 

 

b. Tujuan Konseling Gizi 

Konseling bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan individu atau keluarga 

kaitannya dengan gizi. Setelah penyuluhan, pasien atau 

keluarga dapat menerapkan tahapan untuk menanggulangi 

masalah gizi, seperti mengubah kebiasaan makan dan 

mengatasi masalah terkait gizi, agar dapat menerapkan 

kebiasaan gaya hidup yang baik (Cornelia et al, 2013).  
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Menurut Supariasa (2022), konseling bertujuan 

untuk membantu klien untuk merubah perilaku terkait gizi 

menjadi lebih baik. Perilaku yang dapat diubah yaitu 

pengetahuan, sikap, keterampilan dalam bidang gizi.  

 

c. Manfaat Konseling Gizi 

Berikut merupakan manfaat dari konseling gizi 

menurut Cornelia et al (2013):  

1) Membantu klien mengidentifikasi masalah 

kesehatan dan gizi yang dialami 

2) Membantu klien mengatasi masalah 

3) Mendorong klien mencari cara mengatasi masalah 

4) Memberi arahan kepada klien untuk pilih cara 

mengatasi masalah yang sesuai baginya 

5) Membantu klien dalam proses penyembuhan 

penyakit melalui perbaikan gizi. 

 

d. Tempat dan Waktu Konseling Gizi 

1) Tempat 

Konseling dapat dilakukan dimana saja asalkan 

tempatnya memenuhi konsep kenyamanan dan 

informasi yang disampaikan klien tidak didengar 

orang yang tidak berkepentingan serta dijamin 

kerahasiaannya (Supariasa, 2022). Menurut Cornelia- 

et al (2013), konseling dapat dilakukan seperti di 

rumah sakit, posyandu, poliklinik, puskesmas. 

 

2) Waktu 

Waktu konseling gizi secara umum antara 30-60 

menit, dengan pembagian waktu 30 menit awal untuk 

menggali data dan 30 menit berikutnya digunakan 

untuk diskusi dan pemecahan masalah. Tetapi 
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pelaksanaan konseling tergantung pada kasus yang 

ditangani berat atau ringan masalahnya, keaktifan 

klien atau keluarga, dan waktu kunjungan (kunjungan 

pertama, kedua, ketiga dan seterusnya) (Supariasa, 

2022). 

 

e. Teori Pendekatan Konseling Gizi 

1) Transtheoretical Model 

Transtheoretical model ialah salah satu model 

yang memaparkan proses perubahan tingkah laku 

seseorang (Asmy & M. Rizal, 2022). Berikut ini 

merupakan tahapan dalam transtheoretical model : 

a) Precontemplation (tidak berniat untuk bertindak 

berubah). 

b) Contemplation (tahap berpikir dan memiliki 

keinganan untuk berubah). 

c) Preparation (tahap seseorang bersedia untuk 

melakuan perubahan sikap dan tingkah laku). 

d) Action (tahap pengambilan tindakan untuk 

berubah). 

e) Maintenance (tahap mendapatkan tingkah laku 

baru yang permanen/konsisten) 

 

2) Social Learning/Social Cognitive Theory 

Social learning adalah teori modeling yang 

belajar dari melihat perilaku positif seseorang. Social 

Learning/Social Cognitive Theory adalah teori yang 

menjelaskan lingkungan dapat menjadi pembelajaran 

seseorang dengan mencermati orang lain kemudian 

bertindak atau berperilaku seperti seseorang yang 

diamati tersebut (Yanuardianto, 2019).  

 



31 
 

3) Health Belief Model 

Health Belief Model merupakan teori yang fokus 

pada kemampuan seseorang untuk membayangkan 

kesuksesan sambil bergerak ke arah kesehatan dengan 

meubah perilaku. Health Belief Model ialah 

memaparkan perubahan perilaku kesehatan dan model 

psikologis yang dimanfaatkan untuk menafsir 

perubahan perilaku kesehatan dengan fokus terhadap 

respon dan keyakinan seseorang tentang penyakit 

(Berhimpong et al., 2020). 

 

4) Cognitive-Behavioral 

Cognitive-behavioral adalah pendekatan yang 

fokus pada melatih cara berfikir dan berkaitan dengan 

emosi, perilaku, dan psikologi. Cognitive-behavioral 

memiliki pemahaman bahwa pola pikir dan keyakinan 

seseorang akan berdampak pada tindakan mereka, dan 

mengubah pemikiran seseorang akan menyebabkan 

perubahan dalam perilaku (Rizky et al., 2023). 

 

5) Person Centered 

Person centered adalah metode untuk mendorong 

klien dapat lebih percaya diri, realistis (target), dan 

bersikap positif. Person centered adalah memberikan 

klien untuk dapat memahami diri dan dapat 

mengambil keputusan sendiri (As’ad & Hafid, 2023). 

 

6) Gestalt Therapy 

Gestalt therapy adalah pendekatan yang 

membantu klien supaya dapat fokus memahami dan 

menghadapi masalah yang sedang dialami, daripada 

fokus yang klien anggap terjadi berdasarkan 

pengalaman masa lalu (Ahmad, 2020). 
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7) Self Management Approach 

Self management approach merupakan suatu 

metode pengendalian perilaku seseorang dengan cara 

memantau, mengatur, dan mengevaluasi diri sendiri 

untuk tercapainya perubahan yang lebih baik 

(Anggraini, 2022). 

 

8) Family Therapy 

Strategi family therapy menganggap keluarga 

sebagai yang dapat mempengaruhi perilaku klien 

dalam menyelesaikan masalah. Terapi keluarga 

adalah strategi untuk memahami masalah seseorang, 

memahami perilaku, perkembangan simtom, dan 

solusinya (Fauzi & Hayati, 2022). 

 

f. Peralatan dan Bahan Konseling Gizi 

Berikut ini merupakan peralatan dan bahan yang 

dibutuhkan untuk pelaksanaan konseling gizi, menurut 

Supariasa (2022) yaitu:  

1) Peralatan 

a) Laptop atau komputer 

b) Microtoise 

c) Timbangan 

d) Meja dan kursi 

e) Kalkulator 

f) Papan tulis 

g) Food model 

h) Rak buku atau leafleat 

i) Pantom (saluran cerna) 

j) Pita Lingkar Lengan Atas (LLA) 

k) Pita lingkar pinggang 

l) Pita lingkar pinggang-perut 
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m) Skinfold caliper 

n) Peralatan Alat Tulis Kantor (ATK) 

o) Kotak saran 

 

2) Bahan 

a) Bahan cetak (leafleat, lembar balik, 

poster, buklet) 

b) Buku-buku, khususnya tentang diet 

c) Bagan Indeks Masa Tubuh (IMT) 

d) Catatan klien 

e) Formulir anamnesa klien 

f) Beberapa program diet dan menu  

g) Surat izin kerja atau surat izin praktik 

h) Buku kunjungan 

i) Standar antropometri 

j) Standar normal biokimia 

k) Tabel angka kecukupan gizi 

l) Standar porsi 

m) Bahan makan penukar. 

 

g. Langkah-Langkah Konseling Gizi 

Menurut Cornelia et al (2013), alur konseling gizi 

yang mengikuti langkah-langkah proses asuhan gizi 

terstandar (PAGT) yaitu membangun dasar-dasar 

konseling, menggali permasalahan dengan pengkajian 

gizi, menegakkan diagnosis gizi, intervensi gizi, 

monitoring dan evaluasi, dan mengakhiri konseling. 

 

Faktor penyebab kegagalan terapi adalah 

kurangnya kepatuhan terhadap rencana pengobatan yang 

ditentukan. Oleh karena itu, salah satu pendekatan untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien adalah memberikan 
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pendidikan atau konseling terkait pengaturan pola makan 

dan gizi (Partika et al, 2018). Menurut Sucantini (2022) 

konseling gizi sangat efektif untuk mengendalikan 

kepatuhan diet. Karena pengetahuan yang telah 

didapatkan dari konseling dapat mengubah tingkat 

kepatuhan dalam mengimplementasikan diet. Pemberian 

konseling yaitu digunakan untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien dalam menerapkan pengobatan dengan baik 

(Partika et al, 2018). 

Berikut merupakan ayat al-qur’an berkaitan 

dengan konseling yaitu potongan surat Ar-Ra’d ayat 11: 

وْا مَ  ُ يّ ِّ
َ
وْمٍ حَنٰى يُغ

َ
ُ مَا بِق يّ ِّ

َ
 يُغ

َ
َ لَ

ه
 اللّٰ

َّ
ُ بِ اِن

ه
 اللّٰ

َ
رَاد

َ
 ا
ٓ
ا
َ
 وَاِذ

ًۗ
سِهِمْ

ُ
ف
ْ
ن
َ
وْمٍ ا بِا

َ
ق

وْنِهٖ مِنْ وَّ 
ُ
نْ د هُمْ مِّ

َ
 وَمَا ل

ُۚٗ
ه
َ
 ل
َّ
 مَرَد

َ
لَ
َ
ءًا ف

ْۤ
الٍ سُوْ   

Artinya: “Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah 

keadaan suatu kaum sebelum mereka mengubah keadaan 

diri mereka sendiri. dan apabila Allah menghendaki 

keburukan terhadap suatu kaum, maka tidak ada yang 

dapat menolaknya dan tidak ada pelindung bagi mereka 

selain Dia”. 

 

 Berdasarkan potongan ayat 11 surat Ar-Ra’d, 

tafsir Al-Azhar menjelaskan bahwa Allah memberikan 

manusia kekuatan dan kemampuan untuk menentukan 

pilihannya sendiri, namun wajib sesuai aturan Allah. 

Artinya manusia tidak boleh mudah menyerah dan harus 

berusaha semaksimal mungkin untuk mengambil 

keputusan yang baik. dan Allah tidak akan mengubah apa 

yang akan terjadi pada manusia kecuali manusia tersebut 

yang mencoba mengubahnya (Permatasari, 2023). 
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 Berdasarkan tafsir di atas, dapat disimpulkan 

bahwa ketika sebagai manusia sedang mengalami 

masalah, maka berusaha semaksimal mungkin untuk 

mengambil keputusan yang baik untuk menyelesaikan 

masalah. Salah satu contoh, ketika sedang mengalami 

masalah kesehatan pada penderita hipertensi dan belum 

mengetahui makanan atau minuman apa yang 

diperbolehkan dan yang tidak diperbolehkan, maka dapat 

melakukan konseling gizi dengan konselor mengenai 

masalah yang sedang dialami. Karena menurut Supariasa 

(2022) konseling yaitu untuk membantu klien membuat 

keputusan dalam menanggulangi masalah gizi yang 

dialami. 

 

h. Pengukuran Konseling Gizi 

Data konseling gizi diukur dengan menggunakan 

kuesioner. Kuesioner ialah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dengan menyajikan serangkaian 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden 

untuk ditanggapi (Sugiyono, 2020). Pengukuran 

konseling gizi yaitu skala Guttman. Skala Guttman ialah 

alat ukur untuk memperoleh tanggapan pasti dari individu 

terhadap pertanyaan-pertanyaan tertentu, misalnya 

pertanyaan yang memerlukan jawaban ya-tidak, benar-

salah, tidak pernah-tidak pernah, positif-negatif, dan 

sebagainya. Skala Guttman digunakan dalam bentuk 

pilihan ganda. Jawaban diberikan nilai tertinggi yaitu satu 

dan terendah yaitu nol. Jika pada skala Guttman 

menggunakan jawaban “pernah-tidak pernah”, maka 

jawaban pernah diberikan nilai satu, sedangkan jawaban 

tidak pernah diberikan nilai nol (Sugiyono, 2020). 

 



36 
 

4. Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah semua gagasan, pemikiran, 

konsepsi, dan pemahaman seseorang mengenai dunia dan 

seluruh komponennya, termasuk manusia dan 

keberadaannya (Soelaiman, 2019). Pengetahuan adalah 

berasal dari keinginan untuk mengetahui sesuatu dengan 

pancaindra, terutama mata dan telinga untuk objek 

tertentu (Prastika & Afifah, 2023). Pengetahuan ialah 

pengindraan melalui panca indera manusia, khususnya 

penglihatan, pendengaran, peciuman, rasa, dan sentuhan 

(Haldi et al, 2021).  

Berikut ini merupakan salah satu ayat al-qur’an 

tentang pengetahuan terdapat di surat Al-Alaq ayat 1-5: 

 

 
ْ
ن ِ
ْ
 الَ

َ
ق
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ق
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َ
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ْ
ن ِ
ْ
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Artinya: “Bacalah dengan nama Rabbmu yang 

menciptakan, Dia telah menciptakan manusia dari 

segumpal darah. Bacalah, dan Rabbmulah yang maha 

pemurah. yang mengajar (manusia) dengan perantaraan 

pena (qalam). Dia mengajarkan manusia apa yang tidak 

diketahuinya.” (Q.S. Al-‘Alaq [96]: 1-5). 

 

  Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir surat al-‘alaq ayat 

1-5 yaitu “seseorang yang mempunyai ilmu agama maka 

akan lebih mulia. Ilmulah yang membedakan bapak 

manusia, yaitu Nabi Adam dengan para malaikat. Ilmu ini 

terkadang di pikiran, lisan, terkadang juga di dalam tulisan 

tangan untuk menyalurkan apa yang dalam pikiran, lisan, 

maupun di pikiran.” (Mukmin, 2016). 
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Surat al-‘alaq ayat 1-5 memaparkan bahwa Allah 

SWT telah memberikan karunia yang berlimpah kepada 

manusia. Allah SWT menjadikan para Nabi untuk mahir 

membaca dan Allah SWT yang mengajarkan manusia 

berbagai macam ilmu pengetahuan yang memiliki 

manfaat yang berarti bagi manusia. Dengan surat al-‘alaq 

ayat 1-5 membuktikan tingginya nilai membaca, menulis, 

dan berilmu pengetahuan bagi pendidikan manusia 

(Mukmin, 2016). Menurut Mukmin (2016) tafsir surat al-

‘alaq ayat 1-5 dari Ibnu Katsir yaitu Allah memerintahkan 

kita supaya belajar dan menyelidiki atau mencari tahu 

terhadap sesuatu yang belum kita ketahui, sehingga kita 

mengetahuinya itu merupakan bukti Allah SWT maha 

pemurah yang telah mengajari manusia melalui perantara 

al-qur’an. 

  Berdasarkan tafsir surat al-alaq ayat 1-5 dapat 

disimpulkan bahwa kita sebagai manusia diperintahkan 

untuk membaca sebagai perantara belajar menambah ilmu 

pengetahuan. Karena dengan membaca seseorang akan 

mengetahui sesuatu yang sebelumnya tidak diketahui, 

sehingga pengetahuannya akan bertambah. Menurut 

Martini et al (2019) tingkat pengetahuan mempunyai 

hubungan erat dengan  seseorang yang sedang melakukan 

diet. Hal tersebut sejalan dengan Hikmawati et al (2022), 

seseorang yang menjalankan dietnya dengan baik yaitu 

seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik, 

karena pengetahuan mempengaruhi pemahaman sehingga 

seseorang dapat melakukan diet hipertensi dengan patuh. 

  

 

 



38 
 

b. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Berikut ini beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang (Notoatmodjo dalam Murawaroh, 

2022) 

1) Faktor Pendidikan 

Pengetahuan seseorang yang luas, maka akan 

mempermudah untuk memperoleh informasi 

mengenai suatu pengetahuan terkaitnya. Pengetahuan 

biasanya didapatkan melewati transmisi pengetahuan 

oleh orang tua, pendidik, dan media massa. 

 

2) Faktor Pekerjaan 

Pekerjaan secara signifikan mempengaruhi 

kemampuan seseorang memperoleh informasi yang 

diperlukan untuk suatu objek. 

 

3) Faktor Pengalaman 

Pengetahuan seseorang secara signifikan dibentuk 

oleh pengalamannya. Semakin luas pengalaman 

seseorang terhadap suatu mata pelajaran tertentu, 

maka semakin besar pula pemahaman dan 

pengetahuannya terhadap mata pelajaran tersebut. 

Penilaian pengetahuan dapat melalui kuesioner atau 

wawancara untuk menilai pemahaman tertentu yang 

sedang dipelajari oleh responden. 

 

4) Keyakinan 

Keyakinan yang dimiliki seseorang dapat 

diperoleh dari keluarga terdahulu yang tidak 

didapatkan faktanya  terlebih dahulu, pengetahuan 

seseorang dapat dipengaruhi oleh keyakinan yang 

positif dan negatif.  
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5) Sosial Budaya 

Budaya dan praktik di sebuah keluarga dapat 

memberi dampak yang berarti untuk pengetahuan, 

persepsi, dan sikap individu terhadap beberapa aspek. 

 

c. Pengetahuan Hipertensi 

Pengetahuan adalah semua gagasan, pemikiran, 

konsepsi, dan pemahaman yang seseorang mengenai 

dunia dan seluruh komponennya, termasuk manusia dan 

keberadaannya (Soelaiman, 2019). Hipertensi adalah 

keadaan tekanan darah seseorang tinggi melebihi batas 

maksimal. Pengetahuan hipertensi adalah pemahaman 

seseorang terkait hipertensi. Pengetahuan hipertensi 

merupakan suatu hal yang dapat diketahui oleh seseorang 

mengenai penyakit hipertensi. Hal yang perlu diketahui 

terkait hipertensi yaitu pengertian hipertensi, batas nomal 

tekanan darah dan tekanan darah yang termasuk kategori 

hipertensi, gejala hipertensi yang dialami oleh penderita 

hipertensi, penyebab terjadinya penyakit hipertensi, cara 

mencegah terjadinya hipertensi, dampak terjadinya 

hipertensi, dan cara pengobatan hipertensi (Kemenkes, 

2023). 

 

d. Pengukuran Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Data mengenai hipertensi diukur melalui 

penggunaan kuesioner. Kuesioner ialah alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dengan menyajikan 

serangkaian pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden untuk ditanggapi (Sugiyono, 2020).  Skala yang 

digunakan dalam pengukuran pengetahuan tentang 

hipertensi yaitu skala Guttman (Rokhmah, 2022). Skala 

Guttman ialah alat pengukuran yang digunakan untuk 
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memperoleh tanggapan pasti terhadap pertanyaan yang 

diajukan kepada peserta dalam bentuk kuesioner benar 

atau salah. Jawaban yang benar diberikan nilai satu, 

sedangkan jawaban salah diberikan nilai nol (Sugiyono, 

2020).  

Menghitung skor untuk mengkategorikan 

peringkat yaitu menggunakan rumus Arikunto 2013 ; 

dalam Fashli 2020 :  

Presentase = 
Skor yang diperoleh

 Total skor maksimal
 x 100% 

 

Kategori  nilai pengetahuan : 

Kurang : ≤ 55% 

Cukup : 56%   - 74%  

Baik : ≥75% 

 

5. Tingkat Pendidikan 

a. Pengertian Tingkat Pendidikan 

Pendidikan merupakan upaya sadar dan 

berkesinambungan dari seseorang untuk mengembangkan 

karakter dan keterampilannya baik pendidikan formal 

maupun non formal, yang mencakup sepanjang masa 

hidupnya. Pendidikan memiliki dampak yang signifikan 

terhadap proses perolehan pengetahuan. Semakin maju 

pendidikan seseorang maka semakin mudah pula untuk 

menyerap informasi (Mayorga, 2023). Tingkat pendidikan 

meliputi 3 kategori diantaranya yaitu pendidikan dasar 

yaitu Sekolah Dasar (SD), Madrasah Ibtidaiyah (MI), serta 

Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan Madrasah 

Tsanawiyah (MTs). Pendidikan menengah yaitu Sekolah 

Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah 

Menengah Kejuruan (SMK), Madrasah Aliyah Kejuruan 
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(MAK). dan pendidikan tinggi yaitu pendidikan diploma 

(D1/D2/D3/D4), sarjana (S1), magister (S2), dan doktor 

(S3) (UUD RI No.20, 2003). Perbedaan pengetahuan 

kesehatan seseorang dapat disebabkan oleh perbedaannya 

tingkat pendidikan. Individu dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi maka akan mudah menerima dan 

meningkatkan pemahaman mereka tentang pengetahuan 

dan teknologi, sehingga meningkatkan kesejahteraan 

keluarga mereka (Notoatmodjo dalam Setyaningrum., et- 

al, 2018). 

Berikut ini merupakan salah satu ayat al-qur’an 

tentang pendidikan terdapat di surat Al-Mujadilah ayat 11: 
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Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman,apabila 

dikatakan kepadamu “Berilah kelapangan di dalam 

majelis-majelis”, lapangkanlah, niscaya Allah akan 

memberi kelapangan untukmu. Apabila dikatakan, 

“Berdirilah,” (kamu) berdirilah. Allah niscaya akan 

mengangkat orang-orang yang beriman diantaramu dan 

orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Allah 

maha teliti terhadap apa yang kamu kerjakan.” (Q.S. Al-

Mujadilah ayat 11). 

 

Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir dari surat al-

mujadilah ayat 11 yaitu Allah SWT berfirman untuk 

mendidik hamba-hamba-Nya yang beriman dan memberi 

perintah kepada hamba-Nya untuk saling bersikap baik 

kepada sebagian orang di dalam majelis-majelis 

pertemuan. dan apabila dikatakan: “berdirilah kamu, maka 
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berdirilah”, Qatadah mengatakan bahwa artinya jika 

diperintahkan pada kebaikan, maka hendaklah 

menjalankannya. Sedangkan menurut Mutaqil artinya jika 

diperintahkan shalat, maka kerjakanlah. Kemudian 

janganlah kalian meyakini jika salah satu orang diantara 

kalian memberi kelapangan kepada saudaranya, baik yang 

datang maupun yang pergi, bahwa itu akan mengurangi 

haknya. Allah tidak akan menyia-nyiakan hal tersebut, 

Allah akan memberi balasan dunia dan akhirat. 

Sesungguhnya barangsiapa yang meredahkan dirinya 

karena Allah, maka Allah akan mengangkat derajatnya 

dan akan memasyhurkan namanya (Suryati et al., 2019). 

Menurut Suryati et al (2019) makna dari tafsir 

Ibnu Katsir surat al-mujadilah ayat 11 yang dapat dipetik 

yaitu tafsir tersebut mengajarkan untuk beriman dengan 

ikhlas dan berlapang dada serta patuh terhadap aturan 

Allah, dan rajin dalam belajar serta mengamalkan ilmu 

yang didapat, karena Allah akan meninggikan beberapa 

derajat kepada orang yang berilmu di dunia maupun di 

akhirat. 

Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir surat al-mujadilah 

ayat 11, salah satu hal yang dapat dipetik yaitu kita sebagai 

manusia diperintahkan untuk mencari ilmu dunia dan 

akhirat di dalam pendidikan formal maupun non-formal. 

dan mengamalkan ilmu yang telah didapat dalam 

kehidupan sehari-hari supaya ilmu tersebut bermanfaat. 

Menurut Sapwal et al (2019) seseorang yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi, akan memiliki pengetahuan 

lebih luas dan dapat menentukan aspek dalam 

kehidupannya dengan baik seperti menjaga pola hidup dan 

pola makan. 
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b. Pengukuran Tingkat Pendidikan 

Data mengenai hipertensi diukur melalui 

penggunaan kuesioner. Kuesioner ialah alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dengan menyajikan 

serangkaian pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden untuk ditanggapi (Sugiyono, 2020). Tingkat 

pendidikan meliputi 3 kategori diantaranya yaitu 

pendidikan dasar yaitu Sekolah Dasar (SD), Madrasah 

Ibtidaiyah (MI), serta Sekolah Menengah Pertama (SMP), 

dan Madrasah Tsanawiyah (MTs). Pendidikan menengah 

yaitu Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah 

(MA), Seolah Menengah Kejuruan (SMK), Madrasah 

Aliyah Kejuruan (MAK). dan pendidikan tinggi yaitu 

pendidikan diploma (D1/D2/D3/D4), sarjana (S1), 

magister (S2), dan doktor (S3) (UUD RI No.20, 2003). 

 

6. Hubungan Konseling Gizi dengan Kepatuhan Diet 

Faktor penyebab kegagalan terapi adalah kurangnya 

kepatuhan terhadap rencana pengobatan yang ditentukan. 

Oleh karena itu, salah satu pendekatan untuk meningkatkan 

kepatuhan pasien adalah memberikan pendidikan atau 

konseling terkait pengaturan pola makan- dan gizi (Partika et 

al., 2018).  

Menurut penelitian Laila et al (2022) menyatakan bahwa 

terdapat pengaruh konseling gizi terhadap kepatuhan diet pada 

pra lansia penderita hipertensi. Hal ini dapat dibuktikan 

dengan hasil pengolahan data antara konseling gizi dengan 

kepatuhan diet diketahui nilai p = <0,05, sehingga H0 ditolak 

dan Ha diterima artinya menunjukkan bahwa konseling gizi 

dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pra lansia penderita 

hipetensi. Pada penelitian Marbun et al (2021) menyatakan 
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bahwa terdapat pengaruh konseling gizi terhadap kepatuhan 

diet. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil pengolahan data 

antara konseling gizi dengan kepatuhan diet diketahui nilai p 

= 0,000 <0,05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima artinya 

menunjukkan bahwa konseling gizi dapat mempengaruhi 

kepatuhan diet. Pada penelitian Handayani et al (2016) 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh konseling gizi terhadap 

kepatuhan diet. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil 

pengolahan data antara konseling gizi dengan kepatuhan diet 

diketahui nilai p = 0,001 <0,05, sehingga H0 ditolak dan Ha 

diterima artinya menunjukkan bahwa konseling gizi dapat 

mempengaruhi kepatuhan diet. 

 

7. Hubungan Pengetahuan Hipertensi Dengan Kepatuhan 

Diet 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

diet hipertensi salah satunya yaitu pengetahuan. Pengetahuan 

adalah keseluruhan gagasan, pemikiran, konsepsi, dan 

pemahaman yang dimiliki manusia mengenai dunia dan 

seluruh komponennya, termasuk kemanusiaan dan 

keberadaannya (Soelaiman, 2019). Pengetahuan dapat 

diperoleh secara formal dan non formal. Salah satu 

pengetahuan yang diperoleh secara non formal yaitu dengan 

pengalaman, seseorang yang memiliki banyak pengalaman 

maka akan menjumpai informasi yang lebih dan mengerjakan 

banyak hal sehingga dapat memperoleh pengetahuan salah 

satunya pengetahuan terkait penyakitnya (Maria, 2018). 

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh pendidikan, 

pekerjaan, pengalaman, kepercayaan, dan sosial budaya 

(Notoatmodjo dalam Munawaroh, 2022). Selain itu, 

pengetahuan seseorang juga dapat dipengaruhi oleh konseling 
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gizi, karena setelah melakukan konseling gizi seseorang 

mendapatkan pengetahuan terkait diet penyakitnya, dan 

tingkat pengetahuan mempunyai hubungan erat dengan  

seseorang yang sedang melakukan diet (Martini et al., 2019).  

seseorang yang menjalankan dietnya dengan baik yaitu 

seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik, karena 

pengetahuan mempengaruhi pemahaman sehingga seseorang 

dapat melakukan diet hipertensi dengan patuh (Hikmawati et 

al., 2022). Menurut Darmarani et al (2020) seseorang yang 

mempunyai pengetahuan yang baik akan lebih patuh 

melakukan diet hipertensi. 

Menurut hasil penelitian Hikmawati et al (2022) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan diet hipertensi pada lansia. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan hasil analisis data uji statistik nilai p 0,006 

<0,05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima artinya 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan diet hipertensi. Pada 

penelitian Martini et al (2019) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet 

hipertensi. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil analisis data 

uji statistik 0,000 < 0,05 diartikan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima, artinya terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan diet hipertensi. Pada penelitian Darmarani 

et al (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan diet pada lansia penderita 

hipertensi. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil analisis data 

uji statistik nilai p 0,011 <0,05, sehingga H0 ditolak dan Ha 

diterima artinya menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara 

pengetahuan dengan kepatuhan diet pada lansia penderita 

hipertensi. 
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8. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kepatuhan Diet 

Pendidikan merupakan sebuah upaya sadar dan 

berkesinambungan dari seseorang untuk mengembangkan 

karakter dan keterampilannya baik di dalam maupun di luar 

lingkungan pendidikan formal, yang mencakup sepanjang 

masa hidupnya. Pendidikan memberikan dampak yang 

signifikan terhadap proses perolehan pengetahuan, karena 

individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

lebih mudah menyerap informasi (Mayorga, 2023). Tingkat 

pendidikan menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Jika tingkat 

pendidikan seseorang tinggi, maka pengetahuan lebih luas 

dan seseorang dapat menentukan aspek dalam kehidupannya 

dengan baik seperti menjaga pola hidup dan pola makan 

(Sapwal et al., 2021). Tingkat pendidikan seseorang yang 

tinggi lebih berpotensi untuk mematuhi diet yang telah 

direkomendasikan kepadanya (Manutama et a.l, 2024). 

Menurut hasil penelitian oleh Setyaningrum et al (2018) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet penyakit. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan hasil pengolahan data antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet hasil uji statistik 0,038 < 

0,05 diartikan H0 ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat 

hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet. Pada 

penelitian Manutama  et al (2024) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet. 

Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil analisis data uji statistik 

0,015<0,05 diartikan H0 ditolak dan Ha diterima, artinya 

terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet. 
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B. Kerangka Teori 

Berdasarkan teori yang telah dideskripsikan di atas, maka 

kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Keterangan:   

     : Variabel tidak diteliti 

 

   : Variabel diteliti 

   : Hubungan yang diteliti 

   : Hubungan yang tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah sebuah penjelasan dan 

pemaparan hubungan antara konsep-konsep atau antar variabel 

dari masalah yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini 

menggunakan variabel bebas yaitu konseling gizi, pengetahuan 

dan tingkat pendidikan. sedangkan variabel terikatnya yaitu 

kepatuhan diet hipertensi. Berikut ini merupakan kerangka konsep 

penelitian: 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

D. Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan yang bersifat sementara 

dengan basis pedoman mengenai kasus penelitian dan akan diuji 

dengan suatu metode yang sesuai (Yam & Taufik, 

2021).Berdasarkan kerangka teori tersebut, maka dirumuskan 

hipotesis penelitian ini sebagai berikut: 

H0:  

1. Tidak terdapat hubungan antara konseling gizi dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari. 

2. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang 

hipertensi dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Lebdosari. 
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3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari 

Ha: 

1. Terdapat hubungan antara konseling gizi dengan kepatuhan 

diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Lebdosari. 

2. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari. 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Variabel Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan deskriptif korelasional yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konseling gizi 

pengetahuan tentang hipertensi, dan tingkat pendidikan 

terhadap kepatuhan diet pada penderita hipertensi. Penelitian 

ini menggunakan desain cross sectional dimana pengambilan 

data variabel bebas dan variabel terikat diwaktu yang 

bersamaan. 

2. Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu konseling gizi, 

pengetahuan tentang hipertensi, dan tingkat pendidikan. 

Sedangkan variable terikat dalam penelitian ini yaitu 

kepatuhan diet. 

B.  Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Lebdosari, 

Kalibanteng Kulon, Kecamatan Semarang Barat, Kota 

Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret – 

Desember 2024. Penelitian mulai dari menyusun proposal, 

mengurus perizinan penelitian, dan membuat kuesioner pada 

bulan Maret – Agustus 2024. Pengambilan data dan mengolah 

data dilakukan pada bulan September 2024, kemudian 

menyusun skripsi pada bulan September- Desember 2024.  
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien prolanis 

(program pengelolaan penyakit kronis) penderita hipertensi 

lansia di Puskesmas Lebdosari sebanyak 61 penderita 

hipertensi lansia.  

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan 

menggunakan prosedur pengambilan sampel tertentu untuk 

tujuan suatu penelitian (Swarjana, 2022). Teknik sampling 

adalah teknik untuk mengambil sampel yang digunakan pada 

penelitian untuk menentukan sampel. Teknik sampling terbagi 

menjadi dua yaitu probability sampling, dan non-probability 

sampling (Sugiyono, 2020). Penelitian ini menggunakan 

teknik sampling non-probability sampling. Non-probability 

sampling adalah teknik sampling yang hanya  memilih 

beberapa anggota populasi atau tidak semua anggota  populasi 

diberikan kesempatan untuk dipilih menjadi sampel 

(Sugiyono, 2020). Teknik non-probability sampling yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu sampel jenuh atau total 

sampling, karena populasi termasuk kategori relatif kecil. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu sebanyak 61 

penderita hipertensi lansia, tetapi terdapat 2 penderita 

hipertensi yang tidak memenuhi syarat inklusi, jadi sampel 

yang menjadi responden yaitu 59 responden. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah metode yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dari sebagian populasi 

sehingga sampel dapat mewakili populasi. Penelitian ini 

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu teknik non-

probability sampling dengan jenis sampling jenuh atau total 
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sampling yaitu teknik menentukan sampel yang dipilih dari 

semua anggota populasi digunakan untuk menjadi sampel 

(Sugiyono, 2020).  

Pengambilan sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yaitu sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah beberapa karakteristik yang 

harus dimiliki responden sebagai kriteria sampel yang 

telah ditentukan oleh peneliti (Swarjana, 2022). 

Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi sebagai 

berikut:  

1) Pasien prolanis (program pengelolaan penyakit 

kronis) penderita hipertensi lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Lebdosari. 

2) Bersedia menjadi responden penelitian yang akan 

dilakukan.  

3) Hasil tensi darah >140/90 mmHg dengan dua kali 

pengecekan. 

4) Dapat berkomunikasi dan bekerjasama dengan baik. 

 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah karakteristik dari sampel 

yang  memenuhi kriteria inklusi, tetapi tidak dapat 

ikut serta menjadi responden dalam penelitian yang 

akan dilakukan (Swarjana, 2022). Penelitian ini 

menggunakan kriteria ekslusi sebagai berikut:  

1) Tidak dapat menyelesaikan proses pengambilan 

data. 

2) Data yang diperlukan tidak lengkap 
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Pengambilan data dilakukan oleh peneliti dan 

dibantu oleh enumerator. Menurut KBBI (2008), 

enumerator adalah petugas lapangan yang membantu 

tugas tim survei dalam kegiatan pengumpulan data. 

Berikut ini merupakan kriteria inklusi enumerator: 

1) Mahasiswa gizi angkatan 2020. 

2) Dapat berkomunikasi dengan baik. 

3) Bersedia menjadi enumerator penelitian. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah konsep penelitian yang 

menjelaskan proses pengukuran suatu variabel  (Sugiyono, 2019). 

Definisi  operasional pada penelitian ini  dapat dilihat di Tabel 4. 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Alat Ukur Indikator Skala 

Peneli-

tian 

Variabel Bebas 

Konseling 

gizi 

Konseling gizi 

ialah bentuk 

pendekatan 

melakukan asuhan 

gizi yang 

bertujuan untuk 

membantu 

seseorang beserta 

keluarganya 

mengetahui 

mengenai dirinya 

dan permasalahan 

gizi yang sedang 

dialami 

(PERSAGI, 

2013). 

 

Wawancara Riwayat 

konseling 

gizi: 

1. Belum 

pernah 

2. Pernah: 

(Suciantini

, 2022). 

Ordinal 
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Variabel Definisi  Alat Ukur Indikator Skala 

Peneli-

tian 

Pengetahu-

an terkait 

hipertensi 

Pengetahuan ialah 

keseluruhan 

gagasan, 

pemikiran, 

konsepsi, dan 

pemahaman yang 

dimiliki manusia 

mengenai dunia 

dan seluruh 

komponennya, 

termasuk manusia 

dan 

keberadaannya. 

(Soelaiman, 

2019). 

Kuesioner 

pengetahuan 

terkait 

hipertensi  

Kategori 

pengetahuan: 

Kurang=≤55% 

Cukup 

=56-74%  

Baik = ≥75% 

 (Arikunto, 

2013 dalam 

Fashli 2020) 

Ordinal 

Tingkat 

pendidikan 

Pendidikan adalah 

proses belajar, 

makin tinggi 

pendidikan 

seseorang makin 

mudah untuk 

menerima 

informasi 

(Mayorga, 

Veronika Beka, 

2023). 

Wawancara Pengelompok

- an tingkat 

pendidikan: 

- Pendidikan 

Dasar : 

SD/MI, 

SMP/MTS 

- Pendidikan 

Menengah : 

SMA, MA, 

SMK, MAK 

- Pendidikan 

Tinggi : 

D1/D2/D3/D4

, S1, S2, S3 

(UUD RI 

No.20, 2003) 

 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi  Alat Ukur Indikator Skala 

Peneli-

tian 

Variabel Terikat 

Kepatuhan 

diet 

hipertensi 

Kepatuhan adalah 

mengacu pada 

sejauh mana 

pasien mematuhi 

pedoman yang 

ditentuan, baik 

terkait dengan 

diet, aktivitas 

fisik, penggunaan 

obat, atau 

menepati janji 

dengan tenaga 

medis (Stanley & 

Beare, 2007). 

Kuesioner 

kepatuhan 

diet 

hipertensi 

Kategori 

kepatuhan diet 

hipertensi: 

Kurang= 

<56% 

Cukup =  

56-75%  

Baik    =  

76-100% 

 (Nursalam, 

2015) 

Ordinal  

 

E. Prosedur Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk 

mengukur peristiwa alam atau sosial yang sedang diamati 

(Sugiyono, 2019). Berikut ini merupakan instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini: 

 

a. Informed Consent 

Informed consent merupakan persetujuan sampel 

penelitian yang telah menerima dan memahami informasi 

mengenai penelitian, serta bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian tanpa paksaan dari siapapun. 
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b. Identitas Responden 

Identitas responden merupakan data yang 

diperoleh dari responden berupa nama, tempat tanggal 

lahir, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tekanan darah, 

dan berapa lama menderita hipertensi.  

 

c. Kuesioner Konseling 

Kuesioner konseling gizi dalam bentuk checklist 

dan diukur menggunakan skala Guttman dalan bentuk 

kuesioner. Jawaban diberikan nilai tertinggi yaitu satu dan 

terendah yaitu nol. Jika pada skala Guttman menggunakan 

jawaban “pernah-tidak pernah”, maka jawaban pernah 

diberikan nilai 1, sedangkan jawaban tidak pernah 

diberikan nilai 0 (Sugiyono, 2020). 

 

d. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner pengetahuan sebanyak 25 pertanyaan 

dengan diukur menggunakan skala Guttman dalam bentuk 

kuesioner dengan pilihan jawaban benar atau salah. Jika 

jawaban pertanyaan benar  maka diberi nilai 1, jika 

jawaban pertanyaan salah maka diberi nilai 0 (Sugiyono, 

2020). Berikut ini merupakan cara menghitung skor untuk 

mengkategorikan peringkat yaitu menggunakan rumus 

Arikunto 2013 ; dalam Fashli 2020 :  

 

Presentase = 
Skor yang diperoleh

 Total skor maksimal
 x 100% 

 

Kategori  nilai pengetahuan : 

Kurang: ≤55% 

Cukup : 56% -74%  

Baik : ≥75% 
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  Berikut ini merupakan kisi-kisi kuesioner 

pengetahuan tentang hipertensi, yaitu: 

Tabel 5. Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan  

Tentang Hipertensi 
No Aspek Indikator  Nomor 

Soal 

Jumlah 

Soal 

1. Pengetahu-

an tentang 
hipertensi 

Dapat 

mendefinisikan 
hipertensi 

(C1) 10, 11, 

16, 21  

4 

Dapat 

mengetahui 

gejala 

hipertensi 

(C1) 1, 17 2 

Dapat 

mengetahui 

penyebab 

hipertensi 

(C1) 7, 12, 

15, 18, 

22, 24, 

25  

7 

Dapat 

mengetahui 

dampak 

hipertensi 

(C1) 3, 9, 14 3 

Dapat 

mengetahui 

pencegahan 

hipertensi 

(C1) 4, 8, 20 3 

Dapat 

memahami diet 

hipertensi 

(C2) 2, 5, 6, 

13,  

19, 23 

6 

  Total Butir Pertanyaan 25 

 

e. Kuesioner Kepatuhan Diet 

Kuesioner kepatuhan diet sebanyak 25 pernyataan 

diukur menggunakan skala likert. Skala likert yaitu skala 

yang dilakukan untuk melakukan pengukuran sikap, 

pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 

mengenai fenomena sosial (Sugiyono, 2020). Pada 
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penelitian ini variabel pengetahuan menggunakan rumus 

Nursalam (2015), sebagai berikut: 

P = 
𝑓

 𝑁
 x 100% 

Keterangan: 

P : nilai yang didapat 

f  : jumlah skor yang didapat 

N : skor maksimal 

 

Kategori  nilai kepatuhan diet: 

Tidak patuh : <56% 

Cukup  : 56%   - 75%  

Patuh  : 76%  - 100% 

 

  Berikut ini merupakan kisi-kisi kuesioner 

kepatuhan diet hipertensi pada penelitian ini, yaitu: 

 

Tabel 6. Kisi-Kisi Kuesioner Kepatuhan  

Diet Hipertensi 
No Aspek Indikator  Nomor 

Soal 

Jumlah 

Soal 

1. Kepatuhan 

diet 

hipertensi 

Dapat 

menerapkan 

konsumsi 

makanan 

yang 
dianjurkan 

(C3) 1, 4, 8, 

14, 16,  

 

5 

Dapat 

menerapkan 

konsumsi 

minuman 

yang 

dianjurkan 

 

(C3) 3, 12, 15 3 
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No Aspek Indikator  Nomor 

Soal 

Jumlah 

Soal 

  Dapat 

menerapkan 

pembatasan 

konsumsi 

makanan 

yang 

dihindari atau 

dibatasi 

(C3) 5, 6, 9, 

10, 11, 

13, 17, 

18, 19, 

20, 21, 

22, 25 

13 

Dapat 

menerapkan 

pembatasan 

penggunaan 

bahan 

tambahan 

makanan 

(C3) 2,7, 23, 

24 

4 

Total Butir Pernyataan 25 

 

Kuesioner penelitian sebelum digunakan, maka perlu 

melakukan uji validitas dan uji releabilitas terlebih dahulu. 

Berikut merupakan uji validitas dan uji reabilitas: 

1) Uji Validitas 

Uji validitas adalah alat untuk mengukur 

kuesioner penelitian valid untuk digunakan atau 

tidak (Sugiyono, 2019). Sebuah kuesioner 

termasuk kategori valid jika pertanyaan mampu 

memperoleh informasi yang sesuai dengan 

pengukuran kuesioner (Sanaky et al., 2021). Uji 

validitas kuesioner penelitian menggunakan 

aplikasi SPSS. Kuesioner dikatakan valid jika 

hasil nilai uji validitas <0,05 atau uji validitas 

menggunakan Pearson Product Moment (r), 

masing-masing pertanyaan dibandingkan nilai r 

hasil dengan r tabel di tingkat kemaknaan 5%,  



60 
 

jika r hasil lebih besar maka pertanyaan dianggap 

valid (Hastono, 2022).  

 

2) Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas bertujan untuk memastikan 

derajat konsistensi antara pengukuran yang 

dilakukan terhadap objek dengan data yang 

dihasilkan (Sugiyono, 2019). Reliabilitas 

digunakan untuk  mengetahui sejauh mana sebuah 

alat pengukur dapat dipercaya (Munawaroh 

2022). Metode yang digunakan untuk menguji 

reliabilitas pada penelitian ini adalah metode 

Crombach Alfa. Pertanyaan dalam kuesioner 

penelitian termasuk kategori reliabel jika 

mempunyai nilai Crombach Alfa  >0,6. Jika nilai 

Crombach Alfa <0,6 maka pertanyaan tidak 

reliabel (Hastono, 2022). 

Uji validitas dan realibilitas dilakukan 

kepada 30 sasaran yang mempunyai karakteristik 

yang sama yaitu penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Karanganyar, 

Kecamatan Tugu, Kota Semarang. Hasil uji 

validitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

pada kuesioner pengetahuan tentang hipertensi 

terdapat 25 soal yang valid, dan pada kuesioner 

kepatuhan diet terdapat 25 soal. dan hasil uji 

reliabilitas kuesioner pengetahuan dan kepatuhan 

diet yaitu reliabel karena nilai Crombach Alfa  

>0,6. 
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f. Sphygmomanometer  

Sphygmomanometer digital adalah alat untuk 

mengukur tekanan darah responden untuk memastikan 

nilai tekanan darah  sesuai atau tidak dengan data yang 

didapat. 

2. Data yang dikumpulkan 

Data yang dikumpulkan yaitu terbagi menjadi dua sumber 

data diantaranya ialah: 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini adalah informed 

consent, hasil tensi tekanan darah, identitas responden, 

konseling gizi, pengetahuan mengenai hipertensi, tingkat 

pendidikan, dan kepatuhan diet hipertensi yang diperoleh 

dari penderita hipertensi di Puskesmas Lebdosari. 

 

b. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini adalah data 

penderita hipertensi di Puskesmas Lebdosari yang 

diperoleh dari data Puskesmas Lebdosari dan data profil 

Puskesmas Lebdosari, Kalibanteng Kulon, Kecamatan 

Semarang Barat, Kota Semarang.  

3. Prosedur Pengumpulan Data 

a. Mencari sampel 

Sampel pada penelitian ini diperoleh dari data 

penderita hipertensi lansia di Puskesmas Lebdosari yang 

sesuai dengan kriteria inklusi penelitian ini. 

 

b. Pengukuran tekanan darah 

Tekanan darah sampel diukur menggunakan 

Sphygmomanometer digital dan di ukur oleh peneliti atau 

enumerator. Pengukuran tekanan darah bertujuan untuk 
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memastikan hasil tekanan darah termasuk kategori 

hipertensi. Setelah pengukuran tekanan darah dilakukan, 

langkah selanjutnya yaitu mencatat hasil tekanan darah 

responden, kemudian hasil tekanan darah dianalisis 

termasuk dalam kategori hipertensi atau tidak. Jika 

termasuk kategori hipertensi maka lanjut pada 

pengambilan data lainnya. 

 

c. Informed consent 

Sampel diberikan informasi terkait penelitian 

yang akan dilakukan, jika sampel bersedia maka diberikan 

informed consent untuk persetujuan bersedia menjadi 

responden penelitian tanpa paksaan dari siapapun. 

 

d. Data identitas responden 

Data identitas responden diperoleh dengan 

wawancara yang dilakukan oleh peneliti atau enumerator. 

Peneliti atau enumerator membacakan terkait identitas 

responden dan responden menjawab Kemudian data hasil 

wawancara dicatat di kuesioner masing-masing 

responden, selanjutnya data dikumpulkan untuk dilakukan 

pengolahan data. 

 

e. Data konseling 

Data konseling diperoleh dengan wawancara 

yang dilakukan oleh peneliti atau enumerator. Wawancara 

konseling gizi dilakukan untuk mendapatkan data terkait 

riwayat konseling gizi responden. Peneliti atau 

enumerator membacakan kuesioner yang berisikan pernah 

atau tidak pernah responden mendapatkan konseling gizi 

mengenai diet hipertensi. Jika jawaban pernah,  maka 

ditanyakan frekuensi konseling gizi terkait diet hipertensi 
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dan metode konselingnya. Jika jawaban tidak pernah, 

maka ditanyakan pernah atau tidak mendapatkan 

informasi mengenai diet hipertensi. Kemudian data hasil 

wawancara dicatat di kuesioner masing-masing 

responden, selanjutnya data dikumpulkan untuk dilakukan 

pengolahan dan analisis data. 

 

f. Data pengetahuan tentang hipertensi 

Data pengetahuan tentang hipertensi diperoleh 

dengan wawancara yang dilakukan oleh peneliti atau 

enumerator. Peneliti atau enumerator membacakan 

kuesioner yang berisi 25 pertanyaan terkait pengetahuan 

tentang hipertensi, dan responden menjawab. Kemudian 

data hasil wawancara dicatat di kuesioner masing-masing 

responden. Setelah wawancara pengetahuan tentang 

hipertensi selesai, maka langkah selanjutnya yaitu 

melakukan skoring jawaban dari responden untuk dapat 

mengelompokkan hasil pengetahuan responden. Jika 

jawaban benar, maka diberi skor 1. Jika jawaban salah, 

maka diberi skor 0 (Sugiyono, 2020). Selanjutnya data 

dikumpulkan untuk dilakukan pengolahan dan analisis 

data. 

 

g. Data kepatuhan diet hipetensi 

Data pengetahuan tentang hipertensi diperoleh 

dengan wawancara yang dilakukan oleh peneliti atau 

enumerator. Peneliti atau enumerator membacakan 

kuesioner yang berisi 25 pernyataan terkait kepatuhan diet 

hipertensi dan responden jawab. Kemudian data hasil 

wawancara dicatat di kuesioner masing-masing 

responden. Setelah wawancara kepatuhan diet hipertensi 

selesai, maka langkah selanjutnya yaitu melakukan 
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skoring jawaban dari responden untuk dapat 

mengelompokkan hasil kepatuhan diet hipertensi 

responden. Selanjutnya data dikumpulkan untuk dilakukan 

pengolahan dan analisis data. 

 

Penelitian ini memiliki prosedur penelitian yang telah 

ditetapkan. Prosedur pada penelitian ini  dapat dilihat pada 

Gambar 3. 

 
Gambar 3. Prosedur Pengumpulan Data 
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F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pada penelitian ini setelah melakukan pengumpulan 

data,maka langkah selanjutnya yaitu melakukan pengolahan 

data.  Berikut merupakan cara pengolahan data: 

a. Editing 

Editing adalah  mengecek kembali setelah data 

penelitian terkumpul, dengan tujuan untuk memeriksa 

kebenaran data penelitian untuk kemudian diproses pada 

langkah selanjutnya.  

 

b. Coding 

Coding adalah proses pemberian kode pada data 

untuk memudahkan pada proses menganalisa data. 

1) Responden 

- Responden 1   = 1 

- Responden 2   = 2 

- Responden 3  = 3 

- dan seterusnya 

 

2) Jenis Kelamin 

- Laki-Laki  = 1 

- Perempuan  = 2 

 

3) Riwayat Konseling 

- Pernah  = 1 

- Tidak Pernah  = 2 
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4) Kategori Pengetahuan Responden 

- Baik  = 3 

- Cukup  = 2 

- Kurang = 1 

 

5) Tingkat Pendidikan 

- Tidak sekolah             = 0 

- Pendidikan Dasar (SD/MI, SMP/MTS)   = 1 

- Pendidikan Menengah (SMA/Sederajat) = 2 

- Pendidikan Tinggi (D1-D4, S1-S3)         = 3 

 

6) Kategori Kepatuhan Diet 

- Patuh   =  1 

- Cukup Patuh  = 2 

- Tidak Patuh  = 3 

 

c. Scoring  

Pernyataan riwayat konseling : 

- Pernah   = 1 

- Tidak pernah  = 0 

 

Pernyataan pengetahuan responden : 

- Benar   = 1 

- Salah   = 0 

 

Pernyataan positif kepatuhan diet : 

- Selalu   = 4 

- Sering   = 3 

- Kadang-kadang  = 2 

- Tidak pernah  = 1 
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Pernyataan  negatif kepatuhan diet : 

- Selalu   = 1 

- Sering   = 2 

- Kadang-kadang  = 3 

- Tidak pernah  = 4 

 

d. Tabulating 

Tabulating adalah proses membuat tabel yang 

berisikan data penelitian yang telah diberikan kode. Hasil 

pengolahan data penelitian akan di interpretasikan dengan 

skala skor kumulatif,  menurut Arikunto 2010; Rokhmah 

2022 sebagai berikut: 

100%  = seluruh responden 

76 – 99% = hampir seluruh responden 

51 – 75% = sebagian besar responden 

50%  = setengah responden 

26 – 49% = hampir setengahnya responden  

1 – 25% = sebagian kecil responden  

0%  = tidak ada  

 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisa yang dilakukan 

menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian, untuk 

mengetahui gambaran dari masing-masing variabel 

independen dan variabel dependen.  Analisis univariat 

pada penelitian ini adalah konseling gizi, pengetahuan, 

tingkat pendidikan, dan kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Lebdosari. 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang 

akan diteliti. Pada penelitian ini yang akan dianalisis yaitu: 

- Analisis hubungan antara konseling gizi terkait 

hipertensi dengan kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi. 

- Analisis hubungan antara pengetahuan terkait 

hipertensi dengan kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi. 

- Analisis hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi. 

Pada penelitian ini analisis bivariat menggunakan uji 

Gamma. Uji Gamma untuk menganalisis data konseling 

gizi, pengetahuan terkait hipertensi dan tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan diet hipertensi, karena skala variabel 

tersebut termasuk skala ordinal. Untuk mengetahui 

hubungan pada penelitian ini signifikan atau tidak dengan 

makna 0,05 antara variabelnya. Jika hasil penelitian ini 

nilai p <0,05 maka artinya terdapat hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. Sedangkan jika 

hasil penelitian ini nilai p >0,05 maka artinya tidak ada 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Puskesmas Lebdosari 

Puskesmas Lebdosari adalah salah satu puskesmas induk 

non-perawatan di Kecamatan Semarang Barat. Puskesmas 

Lebdosari terletak di jalan taman Lebdosari, Kecamatan 

Semarang Barat, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah. 

Puskesmas Lebdosari memiliki berbagai jenis upaya kesehatan 

bersumber masyarakat (UKBM), yaitu meliputi posyandu (pos 

pelayanan terpadu) balita, posyandu lansia, posyandu remaja, 

polindes (pondok bersalin desa), pos obat desa (POD), pos gizi, 

pos penyuluhan KB, pos kesehatan pesantren, saka bakti husada, 

dana sehat, dan pos upaya kesehatan kerja (Profil Kesehatan 

Puskesmas Lebdosari, 2022). Selain itu Puskesmas Lebdosari 

juga terdapat kegiatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis).  

Prolanis adalah pelayanan kesehatan dan pendekatan yang 

lebih aktif diselenggarakan yang melibatkan peserta, fasilitas 

kesehatan dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

kesehatan yang bertujuan untuk seseorang yang menderita 

penyakit kronis mendapat kualitas hidup lebih baik (BPJS 

Kesehatan, 2014). Menurut hasil penelitian wawancara dengan 

penanggung jawab kegiatan prolanis di puskesmas Lebdosari 

peserta prolanis yaitu penderita penyakit kronis (Diabates melitus 

tipe 2 dan hipertensi), dan kegiatan dalam prolanis yaitu 

pemeriksaan kesehatan seperti pengukuran tekanan darah, gula 

darah, kolesterol, dan asam urat. Terdapat juga penyuluhan 

kesehatan tentang penyakit kronis, konsultasi medis, dan 

pemberian obat sesuai resep. 
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Wilayah kerja Puskesmas Lebdosari mencangkup empat 

kelurahan yaitu Kelurahan Kalibanteng Kulon, Kelurahan 

Kalibanteng Kidul, Kelurahan Gisikdrono, dan Kelurahan 

Tambakharjo. Pendidikan penduduk di wilayah keja Puskesmas 

Lebdosari yaitu Sekolah Dasar (SD) sederajat, Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) sederajat, Sekolah Menengah Atas (SMA) 

sederajat, dan perguruan tinggi. Pencaharian penduduk di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari yaitu petani, nelayan, pengusaha, 

pengrajin, peternak, buruh industri, buruh bangunan, buruh 

perkebunan, pedagang atau wiraswasta, pengangkutan, Pegawai 

Negeri Sipil (PNS), Angkatan Bersenjata Republik Indonesia 

(ABRI), dan pensiunan. (Profil Kesehatan Puskesmas Lebdosari, 

2022).   

 

2. Hasil Univariat 

a. Klasifikasi umur responden 

Berikut ini merupakan data umur responden, yaitu: 

Tabel 7. Hasil Data Umur Responden 

No Umur Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 60-69 tahun 33 55,9 

2 70-79 tahun 22 37,3 

3 80-90 tahun 4 6,8 

 Total 59 100 

Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan Tabel 7 dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar dari responden yaitu berusia 60-69 tahun sebanyak 33 

responden (55,9%). dan populasi sampel dari 61 terdapat 2 

orang yang tidak memenuhi kriteria inklusi.  

b. Klasifikasi jenis kelamin responden 

Berikut ini merupakan data jenis kelamin responden, 

yaitu: 

Tabel 8. Hasil Data Jenis Kelamin Responden 

No Jenis Kelamin Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

1 Laki-laki 22 37,3 

2 Perempuan 37 62,7 

 Total 59 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 8 dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar dari responden yaitu perempuan sebanyak 37 responden 

(62,7%). 

c. Klasifikasi pendidikan responden 

Berikut ini merupakan data tingkat pendidikan responden, 

yaitu: 

Tabel 9. Hasil Data Tingkat Pendidikan Responden 

No Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Tidak sekolah 15 25,4 

2 Pendidikan dasar  

(SD/MI, SMP/MTS) 

37 62,7 

3 Pendidikan 

Menengah 

(SMA sederajat) 

6 10,2 

4 Pendidikan Tinggi 

(D3) 

1 1,7 

 Total 59 100 

Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan Tabel 9 dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar dari responden memiliki tingkat pendidikan akhir 

pendidikan dasar yaitu sebanyak 37 responden (62,7%).  

 

d. Klasifikasi pekerjaan responden 

Berikut ini merupakan data pekerjaan responden, yaitu: 

Tabel 10. Hasil Data Pekerjaan Responden 

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

1 Bekerja 13 22 

2 Tidak bekerja 46 78 

 Total 59 100 

     Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 10 dapat disimpulkan bahwa pasien 

prolanis lansia penderita hipertensi sebagian besar tidak 

bekerja yaitu sebanyak 46 responden (78%).  

 

e. Konseling gizi 

Berikut ini merupakan data konseling gizi, yaitu: 

Tabel 11 . Hasil Data Konseling Gizi 

No Konseling Gizi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Tidak pernah 6 10 

2 Pernah 53 90 

 Total 59 100 

   Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan Tabel 11 dapat disimpulkan bahwa pasien 

prolanis lansia penderita hipertensi hampir seluruh responden 

pernah mendapatkan konseling yaitu sebanyak 53 responden 

(90%).  

 

f. Pengetahuan tentang hipertensi 

Berikut ini merupakan data pengetahuan tentang 

hipertensi, yaitu: 

Tabel 12. Hasil Data Pengetahuan Tentang Hipertensi 

No Kategori 

Pengetahuan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

1 Kurang 8 13,6 

2 Cukup 27 45,8 

3 Baik 24 40,7 

 Total 59 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 12 dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan tentang hipertensi pada lansia penderita 

hipertensi hampir setengah responden termasuk kategori 

cukup. Termasuk kategori pengetahuan cukup terdapat 27 

responden (45,8%).  

 

g. Kepatuhan diet penderita hipertensi 

Berikut ini merupakan data kepatuhan diet penderita 

hipertensi, yaitu: 

Tabel 13. Hasil Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi 

No Kategori Kepatuhan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Tidak patuh 2 3,4 

2 Cukup patuh 44 74,6 

3 Patuh 13 22 

 Total 59 100 

Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan Tabel 13 dapat disimpulkan kepatuhan diet 

pada lansia penderita hipertensi sebagian besar termasuk 

kategori cukup patuh yaitu sebanyak 44 responden (76,3%).  

3. Hasil Bivariat 

a. Hubungan Konseling Gizi terhadap Kepatuhan Diet 

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi konseling gizi 

terhadap kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia yaitu: 

 

Tabel 14. Data Hubungan Konseling Gizi terhadap 

Kepatuhan Diet 

 

  Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 14 dapat disimpulkan bahwa hampir 

seluruh responden pernah mendapatkan konseling gizi yaitu 

terdapat 53 responden. Hasil uji korelasi Gamma yaitu nilai 

probabilitas atau signifikan sebesar 0,044, lebih kecil dari standar 

signifikan 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan 

H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan antara konseling gizi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia.  

Responden yang pernah mendapatkan konseling gizi 

sebagian besar termasuk kategori cukup patuh melakukan diet 

hipertensi, karena seseorang yang pernah mendapatkan 
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konseling gizi mendapatkan informasi sehingga dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pengetahuan yang baik 

dapat mempengaruhi kepatuhan diet seseorang. Hal tersebut 

sejalan dengan Menurut Darmarani et al (2020) seseorang yang 

mempunyai pengetahuan yang baik akan lebih patuh melakukan 

diet hipertensi. 

 

b. Hubungan Pengetahuan Tentang Hipertensi terhadap Kepatuhan 

Diet  

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pengetahuan 

tentang hipertensi terhadap kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi lansia yaitu: 

 

Tabel 15. Data Hubungan Pengetahuan Tentang 

Hipertensi terhadap Kepatuhan Diet  

 

 Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 15 dapat disimpulkan bahwa hampir 

setengahnya responden yang pengetahuan tentang hipertensi 

cukup yaitu terdapat 27 responden, dan responden yang 

pengetahuannya baik terdapat 24 responden. Hasil uji korelasi 

Gamma yaitu nilai probabilitas atau signifikan sebesar 0,033 lebih 

kecil dari standar signifikan 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa 
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Ha diterima dan H0 ditolak yang artinya ada hubungan antara 

pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan diet pada 

penderita hipertensi lansia. Responden yang memiliki 

pengetahuan tentang hipertensi yang termasuk kategori cukup dan 

baik seluruhnya dapat patuh dan cukup patuh melakukan diet 

hipertensi, sehingga tidak ada yang tidak patuh dalam melakukan 

diet hipertensi. Hal tersebut karena semakin baik pengetahuan 

seseorang, maka semakin patuh melakukan diet hipertensi. Hasil 

penelitian sejalan dengan Hikmawati et al (2022) yang 

menyatakan bahwa seseorang yang menjalankan dietnya dengan 

baik yaitu seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik, 

karena pengetahuan mempengaruhi pemahaman sehingga 

seseorang dapat melakukan diet hipertensi dengan patuh.  

 

c. Hubungan Tingkat pendidikan terhadap Kepatuhan Diet  

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi tingkat 

pendidikan terhadap kepatuhan diet pada penderita hipertensi 

lansia yaitu: 

Tabel 16. Data Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap 

Kepatuhan Diet 

 

 Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan Tabel 16 dapat disimpulkan bahwa responden 

yang pendidikan dasar terdapat 37 responden, tetapi cukup patuh 

melakukan diet hipertensi. Hasil uji korelasi Gamma yaitu nilai 

probabilitas atau signifikan sebesar 0,083, lebih besar dari standar 

signifikan 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa H0 diterima dan 

Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia. 

Responden yang memiliki tingkat pendidikan menengah dan 

tingkat pendidikan tinggi termasuk kategori patuh dan cukup patuh 

melakukan diet hipertensi, sehingga tidak ada yang tidak patuh 

dalam melakukan diet hipertensi. Hal tersebut karena semakin 

tinggi pendidikan seseorang, maka semakin patuh melakukan diet 

hipertensi. Hasil penelitian sejalan dengan Tingkat pendidikan 

menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Jika tingkat pendidikan seseorang tinggi, maka 

pengetahuan lebih luas dan seseorang dapat menentukan aspek 

dalam kehidupannya dengan baik seperti menjaga pola hidup dan 

pola makan (Sapwal et al., 2021). Tingkat pendidikan seseorang 

yang tinggi lebih berpotensi untuk mematuhi diet yang telah 

direkomendasikan kepadanya (Manutama et a.l, 2024). 

 

B. Pembahasan Penelitian 

1. Konseling Gizi 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

hampir seluruh responden pernah mendapatkan konseling gizi 

yaitu sebanyak 53 responden (89,8%), dan responden yang tidak 

penah mendapatkan konseling gizi yaitu 6 responden (10,2%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang pernah 

mendapatkan konseling gizi diperoleh dari rumah sakit dan 

puskesmas. Sedangkan responden yang tidak pernah 

mendapatkan konseling gizi pernah mendapatkan penyuluhan 
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informasi terkait hipertensi dari tenaga kesehatan Puskesmas 

Lebdosari.  

Konseling adalah proses komunikasi antara konselor dan 

klien untuk membantu klien mengatasi dan membuat keputusan 

dalam mengatasi masalah gizi yang dihadapi. Konselor adalah 

tenaga kesehatan yang bekerja untuk membantu orang lain (klien) 

mengidentifikasi dan atasi masalah gizi yang dihadapi serta 

mendorong klien untuk mencari dan memilih cara pemecahan 

masalah gizi secara efetif dan efisien (Supariasa, 2022). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1796/Menkes/Per/- VIII/2011 seorang konselor harus mempunyai 

Surat Tanda Registrasi (STR) yang dikeluarkan oleh Majelis 

Tenaga Kesehatan Indonesia (MTKI) dan mempunyai Surat Izin 

Kerja (SIK) atau Surat Izin Praktik (SIP) (Supariasa, 2022).  

Konseling gizi biasanya menggunakan alat peraga atau 

media untuk membantu proses konseling gizi. Alat peraga atau 

media diantaranya yaitu leafleat, poster, buklet, lembar balik, dan 

lainnya. Leafleat adalah selembaran kertas yang dilipat menjadi 

beberapa halaman atau leafeat adalah selembaran kertas yang isi 

tulisannya tentang suatu masalah untuk saran dan tujuan tertentu 

(Supariasa, 2022). Salah satu contohnya tentang hipertensi yang 

isi di dalam leafleatnya pengertian hipertensi, gejala, penyebab, 

dampak, cara pencegahan dan diet hipertensi. Sedangkan poster 

adalah sebuah alat peraga atau media yang berisi gambar dan/atau 

tulisan sebuah pesan yang singkat yang bertujuan agar seseorang 

dapat terpengaruh untuk menginginkan sesuatu yang disampaikan 

sehingga dapat mempengaruhi atau memacu seseorang untuk 

melakukannya (Supariasa, 2022). Sedangkan buklet adalah media 

yang digunakan untuk komunikasi yang bentuknya seperti buku 

berukuran kecil (Yuliani et al., 2023). Sedangkan lembar balik 

adalah media yang menyerupai seperti album gambar (Supariasa, 

2022). Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
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responden yang pernah mendapatkan konseling gizi sebagian 

besar menggunakan alat peraga atau media leafleat, dan ada juga 

yang menggunakan poster dan buklet.  

2. Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Pengetahuan tentang hipertensi responden menunjukkan 

bahwa hampir setengah responden mempunyai pengetahuan yang 

cukup tentang hipertensi. Responden yang termasuk kategori 

pengetahuan yang termasuk kategori pengetahuan yang baik yaitu 

sebanyak 24 responden (40,7%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengetahui 

pengertian hipertensi, gejala hipertensi, penyebab hipertensi, 

dampak hipertensi, pencegahan hipertensi dan diet hipertensi. 

Tetapi sebagian responden tidak mengetahui penyebab yang 

dapat diubah dan tidak dapat diubah, dan tidak mengetahui nilai 

normal tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Munawaroh (2022) yang menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan tentang hipertensi sebagian besar 

termasuk kategori baik yaitu sebanyak 37 responden (51,4%), dan 

jika responden dapat memahami pengertian hipertensi, gejala 

hipertensi, penyebab hipertensi, dampak hipertensi, dan 

pencegahan hipertensi, maka responden dapat termasuk kategori 

pengetahuan yang baik (Munawaroh, 2022). 

Penelitian yang telah dilakukan mengenai salah satu faktor 

pengetahuan responden menjadi cukup dan baik yaitu karena 

responden pernah mendapatkan konseling dan informasi terkait 

hipertensi dari tenaga kesehatan baik dari puskesmas atau rumah 

sakit. Peran tenaga kesehatan dalam konseling dan memberikan 

informasi terkait hipertensi, sehingga menjadi salah satu faktor 

pengetahuan responden menjadi baik. Hal tersebut sejalan dengan 

peran tenaga kesehatan yaitu meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat, agar masyarakat mampu 
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meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat 

(Peraturan Pemerintah No 32 Tahun 1996, dalam Mahduroh, et al 

2023). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selain responden 

memiliki pengetahuan yang baik, responden juga mampu 

menerapkan pengetahuan yang didapat, dibuktikan dengan 

sebagian besar responden patuh melakukan diet. Semakin baik 

pengetahuan seseorang. maka semakin patuh untuk melakukan 

diet. Hal tersebut sejalan dengan Massiani et al (2023) yang 

menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka 

semakin baik pula perilaku kesehatannya atau semakin baik 

pengetahuan seseorang mengenai kesehatan, maka dalam 

berperilaku seperti menjalankan kepatuhan dalam mengonsumsi 

makanan semakin baik pula. Seseorang memiliki pengetahuan 

tentang diet hipertensi maka seseorang akan menjaga makanan 

yang dikonsumsi sehari-hari. Hal tersebut sejalan dengan Putri 

(2020) yang menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

pengetahuan tentang hipertensi termasuk kategori baik, maka 

dapat menjadikan seseorang lebih paham dengan penyakitnya 

dan menyebabkan perubahan perilaku seseorang kearah yang 

positif, sehingga seseorang akan menerapkan diet hipertensinya 

dengan tepat.  

Pengetahuan adalah berasal dari keinginan untuk 

mengetahui sesuatu dengan pancaindra, terutama mata dan 

telinga untuk objek tertentu (Prastika & Afifah, 2023). 

Pengetahuan hipertensi merupakan suatu hal yang dapat 

diketahui oleh seseorang mengenai penyakit hipertensi. Hal yang 

perlu diketahui terkait hipertensi yaitu pengertian hipertensi, 

batas nomal tekanan darah dan tekanan darah yang termasuk 

kategori hipertensi, gejala hipertensi yang dialami oleh penderita 

hipertensi, penyebab terjadinya penyakit hipertensi, cara 
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mencegah terjadinya hipertensi, dampak terjadinya hipertensi, 

dan cara pengobatan hipertensi (Kemenkes, 2023).  

3. Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

sebagian besar dari responden memiliki tingkat pendidikan 

SD/MI yaitu sebanyak 29 responden (49,1%), responden yang 

tingkat pendidikan akhir SMP/MTS yaitu sebanyak 8 responden 

(13,6%), responden yang tingkat pendidikan akhir 

SMA/SMK/MA sebanyak 6 responden (10,2%), responden yang 

tingkat pendidikan akhir perguruan tinggi yaitu hanya 1 

responden (1,7%), dan yang tidak sekolah yaitu sebanyak 15 

responden (25,4%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Nugroho & Sari (2019), menunjukkan 

bahwa sebagian responden berada pada tingkat pendidikan 

rendah atau dasar yaitu sebanyak 87 responden.  

Pendidikan merupakan sebuah upaya sadar dan 

berkesinambungan dari seseorang untuk mengembangkan 

karakter dan keterampilannya baik di dalam maupun di luar 

lingkungan pendidikan formal, yang mencakup sepanjang masa 

hidupnya. Pendidikan memberikan dampak yang signifikan 

terhadap proses perolehan pengetahuan, karena individu dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah menyerap 

informasi (Mayorga, 2023). Menurut Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 20 tahun 2003 tingkat pendidikan terbagi 

menjadi 3 kategori diantaranya yaitu pendidikan dasar yaitu 

Sekolah Dasar (SD), Madrasah Ibtidaiyah (MI), serta Sekolah 

Menengah Pertama (SMP), dan Madrasah Tsanawiyah (MTs). 

Pendidikan menengah yaitu Sekolah Menengah Atas (SMA), 

Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), 

Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK). dan pendidikan tinggi yaitu 
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pendidikan diploma (D1/D2/D3/D4), sarjana (S1), magister (S2), 

dan doktor (S3). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan jika dikelompokkan 

menjadi tiga kategori menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

responden memiliki tingkat pendidikan dasar (SD/MI, 

SMP/MTS) yaitu sebanyak 37 responden (62,7%), responden 

yang berada pada pendidikan menengah (SMA sederajat) 

sebanyak 6 responden (10,2%), responden yang berada pada 

pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 1 responden (1,7%), dan 

yang tidak sekolah yaitu sebanyak 15 responden (25,4%). 

Menurut hasil penelitian, responden sebagian besar tingkat 

pendidikannya dasar atau bahkan tidak sekolah. Karena 

responden berada direntan usia 60-80 tahunan, dimana pada 

zaman dulu masih jarang adanya sekolahan dan pada zaman dulu 

masyarakat lebih diajarkan untuk bekerja dibandingkan untuk 

lanjut sekolah. Hal tersebut sejalan dengan menurut Nugroho & 

Sari, (2019) pada zaman dulu masyarakat mayoritas lebih 

mengutamakan tingkat ekonomi dan lebih memilih untuk bekerja 

daripada melanjutkan pendidikan. 

4. Kepatuhan Diet pada Penderita Hipertensi 

Hasil penelitian yang telah dilakukan kepatuhan diet 

responden menunjukkan bahwa sebagian responden cukup patuh 

melakukan diet hipertensi yaitu sebanyak 44 responden (74,6%). 

Responden yang patuh melakukan diet hipertensi yaitu sebanyak 

13 responden (22%), dan responden yang tidak patuh melakukan 

diet hipertensi yaitu sebanyak 2 responden (3,4%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Darmani et al 

(2020) yang menunjukkan bahwa sebagian responden patuh 

melakukan diet hipertensi yaitu sebanyak 18 dari 30 responden. 

Kepatuhan menjalani diet hipertensi pada lansia yaitu dikatakan 
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patuh jika responden melakukan pembatasan makanan atau 

minuman, dan makanan atau minuman yang dihindari.  

Kepatuhan adalah perilaku manusia yang taat terhadap 

suatu aturan atau perintah yang telah ditentukan, dan menjalankan 

sesuai prosedur yang telah ditentukan dengan disiplin (Rosa, 

2018). Kepatuhan diet sangat penting untuk membangun rutinitas 

pasien dalam mengikuti rencana diet yang ditentukan (Dewi et al., 

2018). Kepatuhan diet penderita hipertensi dapat dipengaruhi 

beberapa faktor yaitu peran tenaga kesehatan, dan pengetahuan. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan salah satu faktor responden 

sebagian besar cukup patuh yaitu karena terdapat peran tenaga 

kesehatan dalam memberikan edukasi atau informasi, dan 

konseling gizi terkait hipertensi. Pengetahuan seseorang dapat 

menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

individu dalam melakukan diet hipertensi. Tingkat pengetahuan 

mempunyai hubungan erat dengan  seseorang yang sedang 

melakukan diet (Martini et al, 2019).  

Hasil penelitian responden yang memiliki pengetahuan yang 

baik dan patuh terdapat 7 responden (11,7%). Responden yang 

memiki pengetahuan baik dan kepatuhannya cukup patuh 

terdapat 17 responden (28,8%). Responden yang memiki 

pengetahuan cukup dan kepatuhannya cukup patuh terdapat 21 

responden (35,6%). Responden yang memiki pengetahuan cukup 

dan kepatuhan dietnya patuh terdapat  responden. Responden 

yang memiki pengetahuan kurang dan kepatuhan dietnya cukup 

patuh terdapat 6 responden (10,2%). Responden yang memiki 

pengetahuan kurang dan kepatuhan dietnya patuh terdapat 0 

responden (0,0%). dan responden yang memiki pengetahuan 

kurang dan kepatuhan dietnya tidak patuh terdapat 2 responden 

(3,4%). Hal tersebut sejalan dengan Hal tersebut sejalan dengan 

Massiani et al (2023) yang menyatakan bahwa semakin baik 

pengetahuan seseorang maka semakin baik pula perilaku 
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kesehatannya atau semakin baik pengetahuan seseorang 

mengenai kesehatan, maka dalam berperilaku seperti 

menjalankan kepatuhan dalam mengonsumsi makanan semakin 

baik pula.  Menurut penelitian yang telah dilakukan selain peran 

tenaga kesehatan dan pengetahuan, faktor yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan diet responden yaitu motivasi, usia, 

dan dukungan keluarga.  

5. Hubungan Konseling Gizi terhadap Kepatuhan Diet 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan nilai 

probabilitas atau signifikan sebesar 0,044, lebih kecil dari standar 

signifikan 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan 

H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan antara konseling gizi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lebdosari Kota Semarang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Marbun et al (2021) menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

konseling gizi terhadap kepatuhan diet. Hal ini dapat dibuktikan 

dengan hasil pengolahan data antara konseling gizi dengan 

kepatuhan diet diketahui nilai p = 0,000 <0,05, sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima artinya menunjukkan bahwa konseling 

gizi dapat mempengaruhi kepatuhan diet. Penelitian lainnya yang 

sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Laila et al (2022) 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh konseling gizi terhadap 

kepatuhan diet pada pra lansia penderita hipertensi. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan hasil pengolahan data antara konseling gizi 

dengan kepatuhan diet diketahui nilai p = <0,05, sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima artinya menunjukkan bahwa konseling 

gizi dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pra lansia 

penderita hipetensi. Berdasarkan penelitian terdahulu tersebut 

menunjukkan bahwa penelitian ini sejalan dengan Marbun et al 
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(2021), dan Laila et al (2022) dengan hasil penelitian terdapat 

hubungan antara konseling gizi dengan kepatuhan diet. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

menunjukkan bahwa responden yang pernah mendapatkan 

konseling gizi dapat mengimplementasikan informasi yang 

didapatkan dari konseling gizi, dibuktikan dengan responden 

yang pernah mendapatkan konseling gizi dan patuh melakukan 

diet sebanyak 13 responden (24,5%), dan responden yang pernah 

mendapatkan konseling dan cukup patuh melakuan diet sebanyak 

39 responden (73,6%). Hal tersebut sesuai dengan Saam dalam 

Syahri et al (2022) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi keberhasilan konseling yaitu faktor klien 

yakni motivasi klien untuk patuh menjalankan dietnya. dan 

menurut Datuela et al (2021) motivasi memiliki peran penting 

dalam mencapai suatu tujuan, karena motivasi dapat mendorong 

seseorang untuk melakukan sesuatu untuk mencapai tujuan yang 

diinginkan.  

Berdasarkan penelitian ini peran tenaga kesehatan dalam 

mengedukasi dan memberikan informasi terkait hipertensi dapat 

menjadi salah satu faktor kepatuhan responden menjadi patuh dan 

cukup patuh. Menurut Ferraris & Amicis (2024), konselor 

berperan sebagai mediator penting dalam upaya perubahan gaya 

hidup yang lebih baik. Hal tersebut sejalan dengan Dwi & Rahayu 

(2020) yang menyatakan bahwa dukungan tenaga kesehatan dapat 

mempengaruhi perilaku kepatuhan seseorang yang sedang 

menjalankan diet, seseorang yang mendapatkan dukungan dari 

tenaga kesehatan memiliki kepatuhan diet yang termasuk kategori 

baik, atau patuh menjalankan diet. 

Konseling gizi menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien, karena di dalam 

konseling seseorang mendapatkan informasi terkait diet 

hipertensi yang akan dijalankannya dan seseorang mendapatkan 



86 
 

rekomendasi terkait makanan yang diperbolehkan untuk 

dikonsumsi, makanan yang harus dibatasi, sehingga konseling 

dapat menambah pengetahuan seseorang dan pengetahuan dapat 

mempengaruhi kepatuhan seseorang. Semakin tinggi 

pengetahuan seseorang, maka semakin patuh menerapkan diet 

hipertensi (Martini et al., 2019).  Hal tersebut sesuai dengan 

tujuan konseling yaitu untuk meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan individu atau keluarga kaitannya dengan gizi. 

Setelah konseling dilakukan, pasien atau keluarga dapat 

menerapkan kebiasaan makanan yang dapat mengatasi masalah 

gizi atau menerapkan rekomendasi diet yang telah diberikan 

(Cornelia et al., 2013). Selain itu dalam konseling gizi terdapat 

frekuensi responden mendapatkan konseling gizi yang juga dapat 

menjadi salah satu faktor kepatuhan responden untuk 

menjalankan diet. Karena semakin sering responden 

mendapatkan konseling, maka semakin baik pengetahuan 

responden dan responden menjadi patuh atau cukup patuh. Hal 

tersebut sejalan dengan Pratiwi & Anggiani (2020) dimana 

semakin seseorang sering mendapatkan edukasi, maka semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seseorang.  

6. Hubungan Pengetahuan Hipertensi terhadap Kepatuhan Diet 

Hasil uji korelasi Gamma yaitu nilai probabilitas atau 

signifikan sebesar 0,033 lebih kecil dari standar signifikan 0,05. 

Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan H0 ditolak yang 

artinya ada hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lebdosari. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Munawaroh (2022) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan diet hipertensi 

dengan nilai p = 0,000. Penelitian lainya yang sejalan yaitu 



87 
 

penelitian yang telah dilakukan oleh Rahman (2023) yang 

menunjukkan bahwa hasil nilai p = 0,010 < 0,05 dimana Ha 

diterima dan H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ilwantari 

(2023) menunjukkan bahwa hasil nilai p = 0,008 < 0,05 Ha 

diterima dan H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet hipertensi. 

Berdasarkan penelitian terdahulu tersebut menunjukkan bahwa 

penelitian ini sejalan dengan Munawaroh (2022), Rahman (2023) 

dan Ilwantari (2023) dengan hasil penelitian terdapat hubungan 

antara pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan diet. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan responden maka 

semakin patuh menerapkan dietnya. Hal tersebut dibuktikan 

dengan responden yang memiliki pengetahuan yang baik dan 

patuh menjalankan diet hipertensi yaitu terdapat 7 responden 

(29,2%). Responden yang memiliki pengetahuan yang baik dan 

cukup patuh menjalankan diet hipertensi yaitu terdapat 17 

responden (70,8%). dan tidak ada responden yang memiliki 

pengetahuan yang baik dan tidak patuh. Responden yang 

memiliki pengetahuan baik dan cukup dapat 

mengimplementasikan pengetahuan yang didapat sehingga dapat 

menjalankan diet hipertensi dengan patuh. Menurut Amponsem-

Boateng et al (2019) menyatakan bahwa seseorang yang 

mempunyai pengetahuan kesehatan memungkinkan individu 

untuk meningkatkan kesehatan, dan menjadi faktor untuk 

mengobati hipertensi secara efektif, seseorang yang memiliki 

akses terhadap informasi yang baik tentang kesehatan juga dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang pengelolaan dan 

pengendalian, termasuk tentang hipertensi. Hal tersebut sejalan 

dengan Munawaroh (2022), semakin tinggi pengetahuan 
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seseorang tentang hipertensi maka akan mempengaruhi sikap 

untuk patuh melakukan diet hipertensi.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, informasi 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan responden tentang 

hipertensi salah satunya yaitu diperoleh dari tenaga kesehatan 

puskesmas atau rumah sakit. Responden mendapatkan 

pengetahuan tentang hipertensi melalui konseling gizi dan juga 

penyuluhan tentang hipertensi. Konseling dapat mempengaruhi 

pengetahuan karena di dalam konseling seseorang mendapatkan 

informasi terkait diet hipertensi yang akan dijalankannya dan 

seseorang mendapatkan rekomendasi terkait makanan yang 

diperbolehkan untuk dikonsumsi, makanan yang harus dibatasi, 

sehingga konseling dapat menambah pengetahuan seseorang dan 

pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang. 

Penelitian ini sejalan dengan Lestari (2020), yaitu menyatakan 

bahwa siswi yang memiliki pengetahuan yang cukup dapat 

mempengaruhi asupan makanan yang cukup baik. Penelitian ini 

juga sejalan dengan Maria (2023), tingkat pengetahuan 

seseorang yang tinggi mempunyai sikap patuh terhadap diet 

rendah garam, patuh dalam mengatur pola makan hipertensi 

khususnya dengan mengurangi konsumsi garam untuk 

membantu mengurangi resiko hipertensi yang lebih parah. Hal 

tersebut karena konseling bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan individu atau keluarga kaitannya 

dengan gizi. Setelah konseling dilakukan, pasien atau keluarga 

dapat menerapkan kebiasaan makanan yang dapat mengatasi 

masalah gizi atau menerapkan rekomendasi diet yang telah 

diberikan (Cornelia et al., 2013). Sedangkan penyuluhan 

bertujuan untuk mengubah atau meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan seseorang (Supariasa, 2022). 
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Pengetahuan dapat mempengaruhi terbentuknya 

perilaku seseorang. Pengetahuan yang meningkat tentang 

hipertensi, maka seseorang terdorong untuk berperilaku lebih 

baik dalam mengontrol hipertensi. Perilaku yang baik tersebut 

dapat mengubah gaya hidup seperti membatasi makanan tinggi 

lemak, mengurangi makanan yang mengandung banyak garam, 

tidak merokok, tidak konsumsi alkohol, olahraga teratur, dan 

menghindari stres (Wibowo, 2023). dan dalam menentukan 

konsumsi makanan, seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan 

gizi untuk menjadi landasannya yang dapat mengubah 

kemampuan seseorang untuk mengaplikasikan pengetahuannya 

menjadi meningkat, baik dalam memilih atau mengolah bahan 

makanan (Yusniar & Noerfitri, 2022) Sehingga seseorang yang 

memiliki pengetahuan tentang hipertensi yang baik, maka akan 

patuh menjalankan dietnya. Hal tersebut sejalan dengan Devanti 

et-al (2024), semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan 

semakin tinggi kepatuhan untuk menjalankan diet, karena 

pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan diet seseorang.  

7. Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap Kepatuhan Diet 

Hasil uji korelasi Gamma yaitu nilai probabilitas atau 

signifikan sebesar 0,083 lebih besar dari standar signifikan 0,05. 

Maka dapat disimpulkan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak yang 

artinya tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lebdosari. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Mayorga (2023) yang menunjukkan 

bahwa tidak ada korelasi antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet di UPTD Puskesmas Waimangura. 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan jika dikelompokkan 

menjadi tiga kategori menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

responden memiliki tingkat pendidikan dasar (SD/MI, 

SMP/MTS) yaitu sebanyak 37 responden (62,7%), responden 

yang berada pada pendidikan menengah (SMA sederajat) 

sebanyak 6 responden (10,1%), responden yang berada pada 

pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 1 responden (1,7%), dan 

yang tidak sekolah yaitu sebanyak 15 responden (25,4%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Nugroho & Sari (2019), menunjukkan bahwa sebagian responden 

berada pada tingkat pendidikan rendah atau dasar yaitu sebanyak 

87 responden. 

Hasil penelitian Responden yang tidak sekolah dan patuh 

melakukan diet hipertensi yaitu terdapat 6 responden (40%). 

Responden yang tidak sekolah dan cukup patuh melakukan diet 

hipertensi yaitu terdapat 8 responden (53%). Responden yang 

tidak sekolah dan tidak patuh melakukan diet hipertensi yaitu 

terdapat 1 responden (7%). Sedangkan responden yang 

pendidikan akhirnya pendidikan dasar dan patuh melakukan diet 

hipertensi yaitu terdapat 7 responden (19%). Responden yang 

pendidikan akhirnya pendidikan dasar dan cukup patuh 

melakukan diet hipertensi yaitu terdapat 29 responden (78,3%). 

Responden yang pendidikan akhirnya pendidikan dasar dan tidak 

patuh melakukan diet hipertensi yaitu terdapat 1 responden 

(2,7%). Sedangkan responden yang pendidikan akhirnya 

pendidikan menengah dan cukup patuh melakukan diet hipertensi 

yaitu terdapat 6 responden (100%). Sedangkan responden yang 

pendidikan akhirnya pendidikan tinggi dan cukup patuh 

melakukan diet hipertensi terdapat 1 responden (100%). 
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Hasil penelitian meskipun responden yang sebagian besar 

pendidikan akhirnya pendidikan dasar dan ada yang tidak sekolah 

tetapi patuh dan cukup patuh. Karena responden mendapatkan 

edukasi atau informasi terkait hipertensi yang diperoleh dari 

tenaga kesehatan baik di rumah sakit maupun di puskesmas, atau 

informasi didapat dari anggota keluarga yang memiliki 

pendidikan tinggi atau pengetahuan yang baik, sehingga 

pengetahuan responden menjadi baik dan wawasan terkait 

hipertensi bertambah. Dengan hal tersebut dapat memotivasi 

responden untuk melakukan atau mengimplementasikan 

pengetahuannya yaitu melakukan diet dengan konsisten. Motivasi 

dapat mempengaruhi kepatuhan diet seseorang, menurut Datuela 

et al (2021) semakin baik motivasi seseorang dalam menjalankan 

diet, maka tingkat kepatuhan seseorang dalam menjalankan diet 

semakin tinggi. Hal tersebut sejalan dengan Siagian et al (2021) 

yang menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara 

pendidikan dengan kepatuhan yaitu dikarenakan akses informasi 

yang mudah didapat salah satunya dari media sosial atau dari 

anggota keluarga yang memiliki pendidikan yang tinggi. dan hal 

tersebut sejalan dengan Darmarani et al (2020) yang 

menyebutkan bahwa lansia yang memiliki pengetahuan yang baik 

akan lebih patuh untuk melakukan diet, semakin baik 

pengetahuan yang dimiliki oleh lansia maka semakin patuh 

melaksanakan diet hipertensi, dan pengetahuan menjadi salah satu 

faktor dalam mempengaruhi perilaku salah satunya yaitu dalam 

melaksanakan diet hipertensi.  

Selain pengetahuan, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden yang memasuki lanjut usia meskipun pendidikan 

akhirnya pendidikan dasar atau tidak sekolah, tetapi memiliki 

tekad berusaha untuk mematuhi diet yang telah 

direkomendasikan, agar tidak menyebabkan hipertensi yang lebih 

berat atau yang menyebabkan komplikasi penyakit lainnya, dan 
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agar dapat hidup lebih lama menemani keluarga. Hal tersebut 

sejalan dengan Dwibarto & Anggoro (2022) menyatakan bahwa 

semakin bertambahnya usia seseorang maka akan lebih matang 

untuk berpikir serta memahami informasi yang didapat dan 

bertindak, sehingga seseorang akan berusaha untuk patuh 

melakukan sesuatu yang telah disampaikan.  

Kepatuhan diet responden juga dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga, sehingga mendorong responden untuk 

melaksanakan diet dengan cukup patuh dan patuh. Keluarga dapat 

membantu mengontrol tekanan darah dengan mengingatkan 

konsumsi makanan yang sehat, menganjurkan olahraga, dan 

mendampingi pemeriksaan tekanan darah dengan rutin. Keluarga 

juga berperan untuk memberi dukungan informasional, 

instrumental, penilaian, dan emosional (Rokhmah, 2022). Hal 

tersebut sejalan dengan Torar et al (2020) seseorang yang 

mendapatkan dukungan keluarga maka rasa percaya dirinya 

meningkat, sehingga termotivasi untuk menjalankan diet 

hipertensi dan dukungan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan 

diet seseorang.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara konseling gizi dengan kepatuhan 

diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Lebdosari, dengan nilai p = 0,044. 

2. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Lebdosari, dengan nilai p = 0,033. 

3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Lebdosari, dengan nilai p = 0,083. 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan untuk 

responden mengenai pentingnya kepatuhan diet hipertensi, 

dan meningkatkan kepatuhan diet hipertensi seperti 

mengurangi penggunaan garam dapur, makanan atau 

minuman yang dapat tekanan darah tinggi, supaya dapat 

mencegah terjadinya komplikasi.  

 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam meningkatkan 

pelayanan konseling gizi dan mempertahankan pelayanan 

yang baik terkait memberikan informasi atau edukasi kepada 

penderita hipertensi agar pengetahuan penderita hipertensi 

tentang hipertensi meningkat, dan meningkatkan kepatuhan 

diet hipertensi pada penderita hipertensi.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian mengenai kepatuhan diet hipertensi masih 

dibutuhkan, salah satunya yaitu tingkat pendidikan. Hasil 

penelitian ini dapat digunakan untuk sumber acuan atau 

rujukan dan dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

Lembar Persetujuan Bersedia Menjadi Responden 

 Dengan ini saya menyatakan kesediaan saya untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa gizi UIN 

Walisongo Semarang, yaitu:  

Nama   : Astini 

NIM   : 2007026029 

Judul penelitian  : Hubungan Konseling Gizi, Pengetahuan Tentang 

   Hipertensi, dan Tingkat Pendidikan Terhadap  

   Kepatuhan Diet Pada Penderita Hipertensi Lansia di  

   Wilayah Kerja Puskesmas Lebdosari. 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

 Saya telah menerima penjelasan mengenai tujuan penelitian ini, 

dan saya memahami bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan mengenai 

identitas, data, dan informasi yang saya berikan. Jika terdapat pertanyaan 

yang menimbulkan ketidaknyamanan, peneliti akan menghentikan 

pertanyaan dan saya berhak mengundurkan diri. 

 Dengan demikian, saya bersedia menjadi responden dengan 

kesadaran penuh, tanpa tekanan atau pengaruh dari siapapun.  

 

Semarang, September 2024 

Responden, 

 

 

(                              ) 
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Lampiran 2 Lembar identitas responden 

A. Identitas Responden 

Nama  :  

TTL/Umur : 

Alamat  : 

Tekanan darah: 

1. Pengukuran ke-1 :  

2. Pengukuran ke-2 :  

Berilah tanda centang () pada kolom di bawah ini. 

1. Jenis kelamin : Laki-laki 

Perempuan 

 

2. Pendidikan :  Tidak sekolah     

SD/MI     

SMP/MTS    

SMA/MA/SMK/MAK   

  

D1/D2/D3/D4 

S1 

S2 

S3 

 

3. Pekerjaan : Bekerja 

  Tidak bekerja 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner Konseling 

B. Kuesioner Konseling 

Berilah tanda centang () pada kolom di bawah ini. 

Konseling gizi adalah suatu proses komunikasi dua arah antara konselor 

dan klien untuk membantu klien mengatasi dan membuat keputusan 

yang benar dalam mengatasi masalah gizi yang dihadapi.  

Pernah mendapatkan konseling mengenai diet hipertensi? :  

Pernah  

- 1 tahun terakhir = ..... kali 

- 2 tahun terakhir =...... kali 

- 3 tahun terakhir =....... kali 

Metode konseling: 

- Konseling dilakukan oleh siapa?  

Ahli gizi 

Dokter 

Bidan 

Perawat 

- Dimana konseling dilakukan?  

Rumah sakit 

Puskesmas 

Klinik 

- Apa media yang digunakan pada saat konseling? 

Leafleat 

Lembar balik 

Poster 

Buklet 

 

Tidak pernah 

(Apakah pernah mendapatkan informasi dari leafleat/lembar 

balik/poster/buklet/media sosial mengenai diet hipertensi) 

 Pernah 

 Tidak pernah 
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Pengetahuan 

C. KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI 

Berilah tanda centang () pada jawaban yang anda pilih. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Salah satu gejala hipertensi yaitu tengkuk terasa berat   

2 Minuman yang tidak dianjurkan untuk penderita 

hipertensi yaitu jus buah 

  

3 Hipertensi dapat mengakibatkan anemia   

4 Mencegah hipertensi salah satunya yaitu dengan cara 

tidak berlebihan menggunakan garam dapur  

  

5 Diet rendah garam di rekomendasikan untuk 

penderita hipertensi  

  

6 Diet rendah garam bertujuan untuk menaikan 

tekanan darah 

  

7 Salah satu penyebab hipertensi adalah menggunakan 

garam dapur secara berlebihan 

  

8 Cara mengurangi resiko terkena hipertensi adalah 

mengonsumsi mie instan 

  

9 Hipertensi dapat mengakibatkan penyakit jantung   

10 Tensi darah berfungsi untuk mengetahui nilai 

tekanan darah 

  

11 Nilai tensi darah yang normal yaitu kurang dari 

130/85 mmHg 

  

12 Penyebab hipertensi yang tidak dapat diubah yaitu 

umur 

  

13 Makanan yang tidak disarankan untuk penderita 

hipertensi yaitu asinan buah 
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No Pertanyaan Benar Salah 

14 Hipertensi dapat mengakibatkan asam urat   

15 Penyebab hipertensi yang dapat diubah yaitu 

aktivitas fisik 

  

16 Hipertensi yaitu ketika tekanan darah terlalu tinggi   

17 Gejala hipertensi yaitu nyeri sendi   

18 Salah satu penyebab hipertensi adalah telat makan   

19 Kecap adalah bumbu yang harus dihindari atau 

dibatasi dalam makanan penderita hipertensi 

  

20 Melakukan aktivitas fisik 30 menit dalam sehari 

adalah salah satu cara untuk mencegah terjadinya 

hipertensi 

  

21 Hipertensi termasuk penyakit menular   

22 Penyakit yang tidak disebabkan oleh hipertensi yaitu 

HIV 

  

23 Minuman yang harus dihindari untuk dikonsumsi 

penerita hipertensi adalah minuman kemasan 

  

24 Stres adalah salah satu penyebab hipertensi   

25 Mengonsumsi frozen food (sosis, nugget, dll) setiap 

hari dapat menyebabkan hipertensi 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Kepatuhan Diet 

D. KUESIONER KEPATUHAN DIET HIPERTENSI 

Berilah tanda centang () pada salah satu kolom jawaban yang sesuai 

dengan kebiasaan bapak/ibu. 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

1. Saya mengonsumsi buah 

setiap hari 

    

2. Saya membatasi penggunaan 

garam dapur 

    

3. Saya mengonsumsi minuman 

kemasan setiap hari 

    

4. Saya membatasi konsumsi 

jeroan (seperti hati, ampela 

dll) 

    

5. Saya sering mengonsumsi 

asinan buah  

    

6. Saya sering mengonsumsi 

telur asin 

    

7. Saya membatasi penggunaan 

kecap dan saus 

    

8. Saya mengonsumsi daging 

ayam tanpa kulit 

    

9. Saya mengonsumsi ikan asin 

setiap hari 

    

10. Saya mengonsumsi kulit ayam 

setiap hari 

    

11 Saya mengonsumsi mie instan 

setiap hari  

    

12 Saya membatasi konsumsi 

kerupuk atau keripik 

    

13. Saya mengonsumsi nasi uduk 

setiap hari 

    

14. Saya membatasi konsumsi 

bubur sumsum 
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No Pernyataan Selalu Sering Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

15. Saya mengonsumsi jus buah 

setiap hari 

    

16. Saya jarang mengonsumsi 

buah dan sayur 

    

17. Saya mengonsumsi gorengan 

>4 buah setiap hari 

    

18. Saya membatasi konsumsi 

makanan bersantan 

    

19. Saya membatasi konsumsi 

sarden kaleng 

    

20. Saya konsumsi sayur lodeh 

setiap hari 

    

21. Saya membatasi konsumsi 

bubur kemasan 

    

22. Saya membatasi konsumsi 

biskuit kemasan setiap hari 

    

23. Saya membatasi pemakaian 

bumbu dapur instan (seperti 

bumbu buat nasi goreng, 

tempe goreng dll) 

    

24. Saya membatasi konsumsi 

sambal kemasan 

    

25. Saya mengonsumsi ikan 

bandeng presto setiap hari 
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Lampiran 6 Lembar Penjelasan Kuesioner Konseling 

Penjelasan Kuesioner Konseling Gizi 

1. Jawaban kuesioner di isi menggunakan tanda centang. 

2. Ibu/bapak pernah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan 

duduk berhadapan, tenaga kesehatan memberikan informasi dan 

ada tanya jawab antara tenaga kesehatan dengan ibu/bapak tentang 

makanan atau minuman yang diperbolehkan untuk dikonsumsi dan 

makanan atau minuman yang dihindari atau dibatasi dan 

ibu/bapak? 

a. Jika dijawab pernah: 

1) Kapan mendapatkan konselingnya:  

- 1 tahun terakhir = ..... kali 

- 2 tahun terakhir =...... kali 

- 3 tahun terakhir =....... kali  

2) Tenaga kesehatan yang memberikan konselingnya 

siapa? 

- Ahli gizi 

- Dokter 

- Bidan 

- Perawat 

3) Dimana konseling dilakukan? 

- Rumah sakit 

- Puskesmas 

- Klinik 

4) Media atau alat apa yang digunakan saat konseling? 

- Leafleat  : kertas yang di lipat berisi  

                             informasi tertentu. 

- Lembar balik : alat peraga yang menyerupai  

  album gambar. 
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- Poster  : kertas besar yang berisi tulisan,  

   gambar berisi informasi   

   tertentu. 

- Buklet  : kertas dalam bentuk buku yang  

  berisi informasi tertentu. 

 

b. Jika dijawab tidak pernah: 

1) Apakah ibu/bapak pernah mendapatkan informasi 

dari: 

- Leafleat : kertas yang di lipat berisi  

  informasi tertentu. 

- Lembar balik : alat peraga yang menyerupai  

album gambar. 

- Poster  : kertas besar yang berisi tulisan, 

  gambar berisi informasi  

  tertentu. 

- Buklet  : kertas dalam bentuk buku yang  

  berisi informasi tertentu. 
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Lampiran 7 Lembar Penjelasan Kuesioner Pengetahuan 

Lampiran Penjelasan Kuesioner Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Berikut ini merupakan penjelasan kuesioner pengetahuan tentang 

hipertensi: 

1. Benar atau salah, gejala hipertensi atau darah tinggi itu tengkuk 

terasa berat? 

2. Benar atau salah, orang yang memiliki darah tinggi tidak 

dianjurkan minum jus? 

3. Benar atau salah, hipertensi atau darah tinggi itu bisa 

mengakibatkan orang anemia (kurang darah)? 

4. Benar atau salah, tidak berlebihan menggunakan garam dapur itu 

bisa mencegah hipertensi atau darah tinggi? 

5. Benar atau salah, diet rendah garam itu untuk orang yang 

hipertensi atau darah tinggi? 

6. Benar atau salah, diet rendah garam tujuannya untuk menaikan 

hasil tensi darah? 

7. Benar atau salah, penyebab hipertensi atau darah tinggi itu karena 

memakai garam dapur berlebihan? 

8. Benar atau salah, untuk mengurangi terkena hipertensi atau darah 

tinggi yaitu makan mie instan setiap hari? 

9. Benar atau salah, hipertensi atau darah tinggi itu bisa 

mengakibatkan penyakit jantung? 

10. Benar atau salah, fungsi tensi darah yaitu untuk mengetahui nilai 

tekanan darah? 

11. Benar atau salah, hasil tensi darah normal itu kurang dari 130/85 

mmHg? 

12. Benar atau salah, penyebab hipertensi yang tidak bisa diubah yaitu 

umur? 

13. Benar atau salah, asinan buah adalah makanan yang tidak 

disarankan untuk orang yang hipertensi atau darah tinggi?  
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14. Benar atau salah, hipertensi atau darah tinggi itu dapat 

mengakibatkan asam urat? 

15. Benar atau salah, aktivitas fisik itu penyebab hipertensi yang bisa 

diubah? 

16. Benar atau salah, hipertensi itu terjadi ketika tekanan darah tinggi? 

17. Benar atau salah, gejala hipertensi itu nyeri sendi? 

18. Benar atau salah, telat makan adalah penyebab orang terkena 

hipertensi atau darah tinggi?  

19. Benar atau salah, bumbu yang harus dihindari atau dibatasi oleh 

orang hipertensi atau darah tinggi adalah kecap? 

20. Benar atau salah, salah satu cara mencegah hipertensi atau darah 

tinggi yaitu melakukan aktivitas fisik 30 menit sehari? 

21. Benar atau salah, darah tinggi termasuk penyakit tidak menular? 

22. Benar atau salah, penyakit yang tidak disebabkan oleh hipertensi 

adalah HIV (penyakit yang disebabkan oleh pergaulan bebas, 

jarum suntik) 

23. Benar atau salah, minuman kemasan adalah minuman yang harus 

dihindari dikonsumsi penderita hipertensi atau darah tinggi? 

24. Benar atau salah, stres adalah salah satu penyebab hipertensi atau 

darah tinggi? 

25. Benar atau salah, setiap hari mengonsumsi frozen food seperti 

sosis, nugget dll dapat menyebabkan hipertensi atau darah tinggi? 
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Lampiran 8 Lembar Penjelasan Kuesioner Kepatuhan Diet 

Penjelasan Kuesioner Kepatuhan Diet Hipertensi 

Berikut ini merupakan penjelasan kuesioner kepatuhan diet hipertensi: 

1. Apakah ibu/bapak setiap hari konsumsi buah-buahan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

2. Apakah ibu/bapak membatasi garam dapur pada masakan 

ibu/bapak? (selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

3. Apakah ibu/bapak setiap hari mengonsumsi minuman kemasan 

seperti teh pucuk/ fanta/ jus buah kemasan/ dan sejenisnya? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

4. Apakah ibu/bapak membatasi makan jeroan seperti hati, ampela, 

dan sejenisnya? (selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

5. Apakah ibu/bapak mengonsumsi asinan buah seperti asinan buah 

mangga dan asinan buah lainnya? (selalu/sering/kadang-

kadang/tidak pernah) 

6. Apakah ibu/bapak (selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

makan telur asin?  

7. Apakah ibu/bapak mambatasi menggunakan kecap dan saus dalam 

makanan? (selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

8. Apakah ibu/bapak setiap makan daging ayam tanpa kulit? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

9. Apakah ibu/bapak setiap hari makan ikan asin? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

10. Apakah ibu/bapak setiap hari makan kulit ayam? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

11. Apakah ibu/bapak setiap hari makan mie instan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

12. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi kerupuk atau keripik? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 
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13. Apakah ibu/bapak setiap hari makan nasi uduk? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

14. Apakah ibu/bapak membatasi makan bubur sumsum? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

15. Apakah ibu/bapak setiap hari minum jus buah? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

16. Apakah ibu/bapak jarang konsumsi buah dan sayur? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

17. Apakah ibu/bapak konsumsi gorengan >4 buah dalam sehari? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

18. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi makanan yang memakai 

santan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

19. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi sarden kaleng? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

20. Apakah ibu/bapak konsumsi sayur lodeh setiap hari? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

21. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi bubur kemasan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

22. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi biskuit kemasan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

23. Apakah ibu/bapak membatasi bumbu dapur instan seperti bumbu 

nasi goreng kemasan, dan bumbu tempe goreng kemasan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

24. Apakah ibu/bapak membatasi konsumsi sambal kemasan? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 

25. Apakah ibu/bapak konsumsi ikan bandeng presto setiap hari? 

(selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah) 
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Lampiran 9 Lembar Data Responden 

DATA RESPONDEN 

No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

1. TPK L 73 SMP Tidak Bekerja Tidak 

pernah 

Cukup Cukup patuh 

2. EDS P 73 D3 Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

3. AI L 66 SMA Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

4. SHI P 63 SMA Tidak Bekerja Tidak 

pernah 

Cukup Cukup patuh 

5. BIT P 63 SMA Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

6. LAI P 72 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

7. KRI L 80 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Baik Patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

8. RMA P 73 SD Tidak bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

9. NAH P 72 SD Tidak Bekerja Tidak 

pernah 

Cukup Cukup patuh 

10. SIH P 63 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

11. SUW L 62 SMP Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

12. TUM P 68 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

13. SNO L 68 SD Tidak Bekerja Pernah Kurang Cukup patuh 

14. WRH P 64 SMA Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

15 DMN P 81 Tidak 

sekolah 

Bekerja Tidak 

pernah 

Kurang Cukup patuh 

16. TUN P 71 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

17. SAP P 72 SMP Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

 

18. DTI P 69 SD Tidak Bekerja Tidak 

pernah 

Kurang Cukup patuh 

19. SWI P 61 SMA Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

20. DKS L 68 SMP Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

21. STI L 74 SD Tidak Bekerja Pernah Kurang Cukup patuh 

22. SIY P 74 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Kurang Cukup patuh 

23. SAI P 63 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

24. THO L 69 SMP Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

25. SIN L 64 SMA Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

26. HRI L 70 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Baik  Patuh 

27. ENM P 68 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

28. SPH P 71 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

29. PIM P 64 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

30. KUI L 71 SD Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

31. RTK L 65 Tidak 

sekolah 

Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

32. SWH P 67 SD Tidak Bekerja Tidak 

pernah 

Kurang Tidak patuh 

33. SWI P 64 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

34. SIA P 65 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

35. SMH P 69 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

36. NDI L 66 Tidak 

sekolah 

Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

37. LK P 61 SMP Tidak Bekerja Pernah Baik Patuh 

38. SNI P 68 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

39. SKN L 79 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Kurang Tidak patuh 

40. MRH P 67 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

41. NAI P 65 SMP Tidak Bekerja Pernah Baik Patuh 

42. SDI P 75 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

43. SMI P 67 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

44. WRI P 63 SD Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

45. SPM P 72 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

46. WDO L 74 SD Bekerja Pernah Cukup Patuh 

47. DMI L 80 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

48. SIO L 72 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Cukup Patuh 

49. SYI P 61 SD Bekerja Pernah Baik Patuh 

50. SHN L 76 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Cukup Patuh 

51. NNI P 77 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

52. PMH P 78 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Patuh 
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No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Konseling 

Gizi 

Pengetahuan 

tentang 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Diet 

53. SWN P 64 Tidak 

sekolah 

Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

54. RIN L 77 SD Tidak Bekerja Pernah Baik Patuh 

55. SPO L 76 SD Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

56. WD L 68 SMP Tidak Bekerja Pernah Cukup Cukup patuh 

57. TKM P 64 SD Bekerja Pernah Cukup Patuh 

58. NJM P 81 Tidak 

sekolah 

Tidak Bekerja Pernah Cukup Patuh 

59. SRH L 62 SD Bekerja Pernah Baik Cukup patuh 

 

 

 



126 
 

Lampiran 10 Tabulasi Pengetahuan 
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Lampiran 12 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Kuesioner Pengetahuan Tentang Hipertensi 

a. Hasil Uji Validitas Pengetahuan Tentang Hipertensi 

No Hasil Uji 

Validitas 

 No Hasil Uji 

Validitas 

1. 0,887  20. 0,048 

2. 0,000  21. 0,374 

3. 0,021  22. 0,014 

4. 0,010  23. 0,472 

5. 0,000  24. 0,272 

6. 0,008  25. 0,265 

7. 0,084  26. 0,763 

8. 0,003  27. 0,057 

9. 0,000  28. 0,419 

10. 0,015  29. 0,856 

11. 0,020  30. 0,008 

12. 0,001  31. 0,002 

13. 0,007  32. 0,006 

14. 0,037  33. 0,001 

15 0,000  34. 0,023 

16. 0,008  35. 0,005 

17. 0,802    

18. 0,001    

19. 0,000    

 

b. Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Reliability Statistic 

Cronbach’s 

Alpha 

N of Items 

0,638 35 
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2. Kuesioner Kepatuhan Diet 

a. Hasil Uji Validitas Kepatuhan Diet 

No Hasil Uji 

Validitas 

 No Hasil Uji 

Validitas 

1. 0,000  16. 0,170 

2. 0,001  17. 0, 000 

3. 0,005  18. 0,004 

4. 0,000  19. 0,001 

5. 0,002  20. 0,057 

6. 0,000  21. 0,000 

7. 0,000  22. 0,038 

8. 0,000  23. 0, 000 

9. 0,006  24. 0,000 

10. 0,148  25. 0,000 

11. 0,202  26. 0,026 

12. 0,000  27. 0,025 

13. 0,004  28. 0,000 

14. 0,000  29. 0,000 

15 0,028  30. 0,015 

 

 

 

b. Hasil Uji Reliabilitas Kepatuhan Diet 

Reliability Statistic 

Cronbach’s 

Alpha 

N of Items 

0,853 30 

 

 

 

 

  



134 
 

Lampiran 13 Hasil Uji Statistik Univariat 
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136 
 

Lampiran 13 Hasil Uji Statistik Bivariat 

1. Hubungan Konseling Gizi dengan Kepatuhan Diet 

 

 

 
 

 

2. Hubungan Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Kepatuhan Diet 
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3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Diet 

 

 

 

 

  



138 
 

Lampiran 15 Dokumentasi Pengambilan Data 

 

 
(Sosialisasi Penelitian) 

 
(TTD Persetujuan Responden) 

 

 

 
(Pengukuran Tekanan Darah) 

 
(Pengambilan Data) 

 

 

 

 

 

 

 



139 
 

Lampiran 16. Surat Izin Penelitian 

 


