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ABSTRACT

Hypertension is a disease that is often called the silent killer caused by symptoms that develop into serous
complications. The presence of symptoms depends on factors such as blood pressure levels, age, knowledge,
medical history, presence of complications and diet. According to Riskesdas 2018 data, the prevalence of
hypertension in Indonesia is 34.11%. The prevalence of hypertension in South Sulawesiis 31.68%. The prevalence
of Makassar City itself has 290,247 cases. Based on data from the Labuang Baji Regional General Hospital (RSUD)
South Sulawesi in 2020, hospitalized patients were 188 cases with & distribution of 177 out-of-life patients, 11 cases
died. This study is descriptive with the aim of determining the level of knowledge of low-salt diet in hypertensive
patients at the Regional General Hospital (RSUD) Labuang Baji South Sulawesi. The sample of this study was 20
inpatient hypertensive patients. Data was collected by interview method using a low-salt diet knowledge
questionnaire, then processed using the SPSS application with blood pressure data obtained from the patient's
medical record. The results of the study obtained the level of knowledge of a low-salt dief classified as 80% good
knowledge and less knowledgeable 20% with the category of Stage 1 Hypertension as much as 55% of the sample.
It is recommended for people with hypertension to have knowledge and attitudes about low-salt diets because a
good Jevel of knowledge and aititude about hypertension diets will facifitate behavior changes by controlling blood
pressure and still adhering to the consumption of low-sodium diets (table saft).

Keywords : Knowledge level, diet, hypertension

ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu penyakit yang sering disebut dengan the silent killer disebabkan oleh gejala yang
berkembang menjadi komplikasi yang serius. Adanya gejala tergantung pada faktor-faktor seperti ingkat tekanan
darah, usia, pengetahuan, riwayat kesehatan, adanya komplikasi dan pola makan. Menurut data Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11%. Prevalensi hipertensi Sulawesi Selatan
sebanyak 31,68%. Prevalensi Kota Makassar sendiri terdapat 290,247 kasus. Berdasarkan Data Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Sulawesi Selatan tahun 2020, penderita rawat inap sebanyak 188 kasus
dengan distribusi penderita keluar hidup 177 kasus, penderita meninggal sebanyak 11 kasus. Penelitian ini
bersifat deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan diet rendah garam pada pasien hipertensi
di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Sulawesi Selatan. Sampel penelitian ini adalah penderita
hipertensi rawat inap sebanyak 20 sampel. Data dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan
kuesioner pengetahuan diet rendah garam, kemudian diolah menggunakan aplikasi SPSS dengan data tekanan
darah diperoleh dari rekam medik pasien. Hasil penelitian diperoleh tingkat pengetahuan diet rendah garam
tergolong berpengetahuan baik 80% dan terpengetahuan kurang 20% dengan kategori Hipertensi Stadium 1
sebanyak 55% sampel. Disarankan bagi penderita hipertensi memiliki pengetahuan dan sikap mengenai diet
rendah garam karena tingkat pengetahuan dan sikap yang baik tentang diet hipertensi akan mempermudah
terjadinya perubahan perilaku dengan mengontrol tekanan darah dan tetap mematuhi konsumsi diet rendah
natrium (garam dapur).

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, diet, hipertensi
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah
gangguan  pada  pembuluh  darah  yang
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang
dibawa oleh darah ferhambat sampai ke jaringan
tubuh yang membutuhkannya. Secara umum,
hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala,
dimana tekanan darah yang tinggi didalam arteri
menyebabkan meningkatnya risiko terhadap penyakit
penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskuler
seperti strok, gagal ginjal, serangan jantung, dan
kerusakan ginjal (Rahajeng & Tuminah, 2020).

Menurut WHO (World Health Organization)
2019 hipertensi didiagnosis jika, ketika diukur pada
dua hari yang berbeda, pembacaan tekanan
darah sistolik pada kedua hari tersebut adalah
=140 mmHg dan pembacaan tekanan darah
diastolik pada kedua hari tersebut adalah =90
mmHg Wulandari dkk, 2023).

Menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia (2019) pra lansia atau disebut juga
dengan usia madya (middle age) yaitu kelompok
usia 45 sampai 59 tahun. Semakin bertambahnya
umur pada manusia, fungsi fisiologis akan
mengalami penurunan yang disebabkan oleh
proses penuaan sehingga berbagal macam
penyakit tidak menular banyak muncul pada pra
lansia maupun lanjut usia, salah satunya ialah
hipertensi. Hipertensi fermasuk salah  satu
penyakit tidak menular yang menjadi salah satu
penyebab utama kematian terbanyak di dunia
(Oktaviani dkk, 2022).

Penyebab  penyakit  hipertensi  bisa
bermacam-macamdiantaranya usia, jenis kelamin,
genetika (riwayat keturunan), obesitas, stres,
minuman alkohol, merokok, adanya komplikasi
penyakit lain serta mengkonsumsi kafein. Faktor-
faklor penyebab hipertensi tersebut sangat sering
di jumpai dalam kebiasan atau gaya hidup
masyarakat. Selain itu, tingginya konsumsi rokok
memicu tingginya angka penderita hipertensi
(Anisa dkk, 2020).

Hipertensi yang umum dijumpai adalah
hipertensi primer, mencakup 90% dari semua
penderita hipertensi, sisanya 10% hipertensi
sekunder. Kemungkinan hipertensi sekunder harus
dipikirkan pada hipertensi yang resisten terhadap
terapi (membutuhkan >3 golongan anti hipertensi).
Penyebab utama hipertensi sekunder adalah
gangguan yang berhubungan dengan kelainan
ginjal dan system endokrin. Gangguan ginjal dapat
disebabkan karena penyakit parenkim ginjal
(glomerulonephritis, polycystic kidney disease),
maupun penyakit ginjal vaskular (stenosfis arter
renalis dan dysplasia fibromaskular). Penyebab

endokrin di antaranya adalah penyakit tiroid,
penyakit adrenal (sindrom cushing, aldosteronisme
primer dan feokromositoma).

Selain itu, klinis juga perlu memperkirakan
penyebab sekunder lainnya seperti coarctario aorfa
hipertensi karena kehamilan, sindrom obstructive
sleep apnea, hipertensi akibat obat-obatan,
alkohol, kokain. Beberapa tanda klinis yang
mengarah pada hipertensi renovaskular  di
antaranya adalah bising abdominal di daerah
periumbilikal, hipertensi yang cepat memberat atau
hipertensi maligna, ginjal yang mengeci unilateral,
hipertensi berat pada anak-anak ataudi atas usia
50 tahun, hipertensi akut, hipertensi dengan
gangguan ginjal yang tidak dapat dijelaskan,
perburukan fungsi ginjal akut, hipertensi refrakter
terhadap 3 golongan antihipertensi
(Tedjasukmana, 2020).

Prospective  Studies Collaboration oleh
(Lewington, 2020) memperlihatkan  dampak
hipertensi bahwa makin tinggi tekanan darah, baik
sistolik (TDS), maupun diastolik (TDD), makin tinggi
pula resiko kejadian kardiovaskular. Peningkatan
angka kejadian kematian karena penyakit jantung
iskemik (IHD, fschaemic heart disease) pada setiap
dekade meningkat seiring peningkatan TDS
maupun TDD. Hal yang sama dijumpai untuk
kejadian kematian karena stroke.

Di samping itu, peneliian MRFIT (Multiple
Risk Factor Intervention Tral) memperlihatkan
bahwa peningkatan TDS berhubungan dengan
peningkatan kejadian ESRD (End Stage Renal
Disease). Selain  mengakibatkan  komplikasi
kejadian kardiovaskuler, serebrovas kular,
renovaskular, data WHO tahun 2019 juga
memperlihatkan bahwa hipertensi mempunyai
dampak paling besar ferhadap kematian global
dibandingkan faktor-faktor resiko lain (Lolo &
Sumiati, 2019).

Berdasarkan data WHO (World Health
Organization) 2019 menunjukkan bahwa saat ini
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22%
dari total penduduk dunia. Wilayah Afrika memiliki
prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27% dan
wilayah Amerika memiliki prevalensi hipertensi
terendah yakni 18%. Sedangkan Asia Tenggara
sendii berada di posisi ke-3 teringgi dengan
prevalensi sebesar 25% terhadap total penduduk.
WHO juga memperkirakan 1 diantara 5 orang
perempuan di seluruh dunia memiliki hipertensi.
Jumlah ini lebih besar diantara kelompok laki-laki
yaitu 1 diantara 4 orang mereka memiliki hipertensi
(Kemenkes, 2019).

Menurut data Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11%.
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Prevalensi hipertensi tertinggi ditempati oleh
Kalmantan Selatan sebanyak 441% dan
prevalensi terendah terdapat di Papua dengan
prevalensi sebanyak 22,2%. Prevalensi hipertensi
Sulawesi Selatan sendiri  sebanyak 31,68%.
Prevalensi hipertensi pada wanita sebesar 36,9%
lebih tinggi dibandingkan dengan pria sebesar
31,3%. Prevalensi di perkotaan sebesar 34,4%
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan pedesaan
sebesar 33,7%. Prevalensi ini akan terus
meningkat seiring bertambahnya usia (Riskesdas,
2018).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2020, menurut data
Kabupaten/Kota prevalensi hipertensi terlinggi
terdapat di Kola Makassar sebanyak 290,247
kasus, kemudian Kabupaten Bone tertinggi kedua
sebanyak 158,516 kasus, dan fertinggi ketiga
Kabupaten Gowa sebanyak 157,221 kasus, dan
prevalensi terendah di Kabupaten Barru sebanyak
1.500 kasus. Adapun prevalensi penderita
hipertensi berdasarkan Data Rumah Sakit Umum
Daerah Labuang Baji Sulawesi Selatan tahun
2020, penderita dirawat inap sebanyak 188 kasus
dengan distribusi penderita keluar hidup 177
kasus, penderita meninggal sebanyak 11 kasus
(Rantisari dkk, 2021)

Menurut Instalasi Gizi Perjan RSCM dan
Asosiasi Dietisien Indonesia (2020), diet rendah
garam adalah garam natrium seperti yang terdapat
didaram garam dapur (NaCl), soda kue {NaHCO2),
baking powder, natrium benzoate, dan vetsin
(Monosodium glutamat). Tujuan dari diet rendah
garam adalah membantu menghilangkan retensi
garam atau air dalam jaringan tubuh dan
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Natrium  mempunyai  fungsi  menjaga
keseimbangan cairan dan asam basa tubuh, serta
berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot.
Asupan sehari-hari umumnya mengandung lebih
banyak natrium daripada yang dibutuhkan oleh
tubuh. Dalam keadaan normal, jumiah natrium
yang dikeluarkan tubuh melalui urin sama dengan
jumlah yang dikonsumsi, sehingga terdapat
keseimbangan (Pengusul, 2021).

Kurangnya pengetahuan tentang diet rendah
garam pada pasien hipertensi berdampak terhadap
asupan nafrium yang tinggi, sehingga memicu
peningkatan tekanan darah. Dengan adanya
pengetahuan diet rendah garam pada pasien
hipertensi dapat membantu agar menjaga ataupun
mengubah pola makan sehingga tidak memicu
peningkatan tekanan darah yang dialami (Wahyudi
dkk, 2020).

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian, Lokasi dan Waktu

Jenis penelitian ini adalah
penelitian observasional  yang bersifat

deskriptif.

Penelitian dilakukan di ruang perawatan Baji
Nyawa, Mamminasa Baji, dan Baji Ateka Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Sulawesi
Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei
sampai dengan Juni 2023.

POPULASI DAN SAMPEL

Populasi dalam penelitian ini yaitu 25 pasien
yang menderita penyakit hipertensi yang menjalani
rawat inap di RumahSakit Umum Daerah (RSUD)
Labuang Baji Sulawesi Selatan.

Sampel merupakan sebagai dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh objek yang hendak
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
berjumlah 20 sampel.

TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
Dalam peneliian ini, pengambilan sampel
ditentukan dengan menggunakan teknik purposive
sampling, yaitu penetapan sampel dengan cara
memilih sampel diantara populasi sesuaidengan
kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi yaitu;
a. Pasien hipertensi rawat inap yang fercatat di
RSUD Labuang Baji.
b. Pasien hipertensi yang bersedia menjadi sampel.
c. Pasien dapat berkomunikasi, membaca dan
menulis.
d. Penderita umur 30-70 tahun, dan tidak
meninggalkan tempat selama pengumpulan
data.

HASIL
1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum
Daerah Labuang Baji Sulawesi Selatan
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
Sulawesi Selatan adalah salah satu Rumah Sakit
Pemerintah Daerah fertua di Sulawesi Selatan
yang diresmikan pada tanggal 12 Juli 1938.Rumah
Sakit Umum Daerah Labuang Baji Sulawesi
Selatan bertipe B yang berkomitmen menjadi
Rumah Sakit dengan layanan unggulan dalam
memberikan pelayanan kesehatan terbaik kepada
masyarakat Provinsi Sulawesi Selatan, Indonesia
bagian timur dan Indonesia secara luas.
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Labuang Baji Sulawesi Selatan saat ini adalah
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Bapak drg. Abdul Haris Nawawi, M.Kes. Beliau

sampai sekarang mengawal pelaksanaan visi dan

misi Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji

Sulawesi Selatan. Adapun visi Rumah Sakit Umum

Daerah Labuang Baji yaitu "Menjadi Rumah Sakit

Unggulan Provinsi Yang Inovatif dan kompetitif

Tahun 2023". Misi Rumah Sakit Umum Daerah

LabuangBaji:

a. Mewujudkan pelayanan prima yang inovatif

b. Mewujudkan profesionalisme SDM  yang
kompetitif

¢. Mewujudkan sarana dan prasarana yang
berkualitas

d. Mewujudkan efektifitas dan efisiensi anggaran
Rumah Sakit Rumah
Sakit Umum Daerah Labuang Baji terletak di

bagian Selatan Kecamatan Mamajang Kota

Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi No. 81

Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD

Labuang Baji adalah sebagai berikut:

a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak
Lama

b. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai

¢. Sebelah selatan berbatasan dengan
Perumahan PendetaEkss

d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr.
Ratulangi.

2. Karakteristik Sampel

Dalam penélitian ini yang menjadi sampel
adalah pasien hipertensi rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah Labuang Baji Kota Makassar.
Sampel pada penelitian terdiri dari 20 sampel.
Berdasarkan hasil pengumpulan data diperoleh
karakteristikresponden sebagai berikut:
a. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sampel penderita hipertensi rawat inap RSUD
Labuang Baji Sulawesi Selatan yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 11 sampel (55%),
sedangkan perempuan sebanyak 9 sampel (45%).

b. Umur
Berdasarkan hasil peneliian  diketahui
bahwa sampel penderita hipertensi rawat inap
terbanyak di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan,
dengan kategori berumur 30-49 tahun sebanyak 8
sampel (40%).

¢. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa sampel penderita hipertensi rawat inap
terbanyak di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan,

terdapat 9 sampel (45%) dengan kategori
Pendidikan Menengah (SMA).

d. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa sampel penderita hipertensi rawat inap
RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan, kategori
pekerjaan yang paling banyak yaitu IRT terdapat 6
sampel (30%) dan paling kurang yaitu Bengkel,
Buruh, Security dan Wiraswasta hanya terdapat 1
sampel (5%)-

e. Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa sampel penderita hipertensi rawat inap
terbanyak di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan,
terdapat 11 sampel (55%) dengan kategori
Hipertensi Stadium | (140/90 - 159/99 mmHg).

f. Pengetahuan Diet

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sampel penderita hipertensi di RSUD Labuang Baji
Sulawesi Selatan dengan pengetahuan diet baik
sebanyak 16 orang (80%). Sedangkan pasien
hipertensi dengan pengetahuan kurang sebanyak 4
orang (20%).

PEMBAHASAN

Pengetahuan gizi merupakan unsur penting
yang menentukan dalam penyediaan makanan
yang seimbang dalam kehidupan sehari- hari.
Pengaruh pengetahuan dalam mengatur makanan
keluarga sangat penting artinya dalam memenuhi
pengetahuan gizi diperlukan oleh tubuh. Kesalahan
dalam memilh makanan dan mengatur diet
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang
gizi. Hal ini akan mengakibatkan masalah gizi
seperti pola konsumsi yang tidak seimbang atau
bahkan bertentangan dengan pola konsumsi yang
seharusnya dapat berpengaruh buruk terhadap
kondisi pasien sendiri.

Berdasarkan hasil peneltian yang telah
dilakukan, dari 20 sampel menunjukkan bahwa
sebagian besar (55%) sampel termasuk dalam
kategori Hipertensi Stadium 1 dan 16 sampel
(80%) tergolong memiliki pengetahuan yang baik
tentang diet rendah garam, hal ini kama adanya
pemahaman  tetapi  kurangnya  kesadaran
penerapandalam memperbaiki pola hidup termasuk
pola makan sehingga menyebabkan sampel tetap
memiliki tekanan darah tinggi. Adapun terdapat
sampel yang memiliki pengetahuan kurang terkait
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diet rendah garam vyaitu 4 sampel (20%). Hal
tersebut disebabkan cleh kurangnya informasi dari
lingkungan pasien maupun rasa ingin tahu
terhadap penyakit yang sedang diderita dan
perubahan pola makan yang seharusnya.

Sejalan dengan penelitian Notoatmodjo
(2018), menyatakan bahwa salah satu fakfor
penentu terjadinya perubahan perilaku kesehatan
adalah faktor predisposisi yang di dalamnya
termasuk pengetahuan dan sikap mengenai diet
hipertensi. Hal ini dikarenakan semakin baik sikap
seseorang maka akan semakin bak juga
pengetahuan seseorang tersebut Pengetahuan
juga merupakan faktor yang sangat berpengaruh
bagi kepatuhan diet pasien, dengan pengetahuan
yang baik diharapkan pasien mampu merubah
perilaku dan meningkatkan kesadarannya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil
kesimpulan :

1. Kategori pasien hipertensi di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji
Sulawesi Selatan, pada umumnya Hipertensi
Stadium 1 yaitu 55%.

2. Tingkat pengetahuan diet rendah garam pada
sampel penderita hipertensi rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Labuang Baji Sulawesi Selatan, pada
umumnya tergolong baik yaitu 80%.

Saran

Disarankan kepada penderita hipertensi
memiliki pengetahuan dan sikap mengenai diet
rendah garam karena tingkat pengetahuan dan
sikap yang baik tentang diet hipertensi akan
mempermudah ferjadinya perubahan perilaku
dengan mengontrol tekanan darah dan tetap
mematuhi konsumsi diet rendah natrium (garam
dapur).
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2 Karasteristik Sampel

a. Jenis Kelamin

Tabel 4
Distribusi Sampel Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Labuang Baji Sulawesi Selatan

Jenis Kelamin n %

Laki-Laki 11 55

Perempuan 9 45
Total 20 100

Sumber: Data Primer, Maref 2023

b. Umur

Tabel 5
Distribusi Sampel Umur Pasien HipertensiDi Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Sulawesi Selatan

Umur (Tahun) n %
30-49 8 40
50-60 6 30
61-70 6 30
Total 20 100
Sumber: Data Primer, Maret 2023
¢. Pendidikan
Tabel 6
Distribusi Sampel Pendidikan Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Labuang Baiji Sulawesi Selatan
Pendidikan n %
Pendidikan Rendah (SD-SMP) 5 25
Pendidikan Menengah (SMA) 9 45
Pendidikan Tinggi (S1-83) O 30
Total 20 100

Sumber: Data Primer, Maret 2023
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d. Pekerjaan

Tabel 7
Distribusi Sampel Pekerjaan Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Sulawesi Selatan

Pekerjaan n Yo
Bengkel 1 5
Buruh 1 5
Dosen 4 20
IRT 6 30
Karyawan 3 15
Pensiun 3 135
Security 1 5
Wiraswasta 1 5
Total 20 100

Sumber: Data Primer, Maret 2023

e. Tekanan Darah

Tabel 8
Distribusi Sampel Tekanan Darah Pasien Hipertensi Di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD)Labuang Baji Sulawesi Selatan

Kategori n %
Pre Hipertensi 1 5

(120/80 - 140/80 mmHg)

Hipertensi Stadium I 11 55
(140/90 - 159/99 mmHg)

Hipertensi Stadium I1 8 40

(>160/70 mmHg)
Total 20 100

Sumber: Data Pnmer, Maref 2023
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f. Pengetahuan Diet

Tabel 9
Distribusi Sampel Pengetahuan Diet Rendah Garam Pasien
Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Labuang Baji Sulawesi Selatan

Pengetahuan Diet n %
Baik 16 80
Kurang 4 20

Total 20 100

Sumber: Data Primer, Maret 2023
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