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ABSTRAK 
FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN  

DENGAN PERILAKU MANAJEMEN DIET PADA 

 PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK UTAMA 

RANAP INAP PKU MUHAMMADIYAH KUTOARJO 

Latar Belakang, Peningkatan penderita hipertensi yang merupakan penyakit the 

silent killer, meningkatkan resiko komplikasi yang berakibat fatal bagi penderita 

hipertensi. Bahkan penyakit hipertensi merupakan penyakit penyebab kematian 

ketiga di Indonesia. Perilaku manajemen diet pada pasien hipertensi sangat 

diperlukan dalam mengendalikan jumlah penderita hipertensi. Banyak factor yang 

berhubungan dengan tercapainya perilaku manajemen diet pada pasien hipertensi. 

Tujuan penelitian, mengetahui secara ilmiah tentang faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan perilaku manajemen diet pada pasien hipertensi. 

Metode Penelitian, metode dari penelitian ini adalah penelitian Deskriptif 

Analitik, dengan pendekatan Cross Sectional 

Hasil Penelitian, hasil dari penelitian ini melalui uji chi-square diketahui bahwa 

ada hubungan antara tingkat pendidikan (p=0.020), ada hubungan antara 

pengetahuan (p=0,000), ada  hubungan antara motivasip pasien (p=0,000) dan ada 

hubungan antara dukungan keluarga (p=0,000) dengan perilaku manajemen diet 

pada pasien hipertensi di Klinik Utama Rawat Inap PKU Muhammadiyah 

Kutoarjo. 

Kesimpulan, Ada hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan, motivasi 

pasien, dan dukungan keluarga dengan perilaku manajemen diet pada pasien 

hipertensi di Klinik Utama Rawat inap PKU Muhammadiyah Kutoarjo. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, penelitian tentang perilaku 

manajemen diet pasien hipertensi diharapkan menggali faktor-faktor lain yang 

lebih spesifik yang berhubungan atau bahkan yang mempengaruhi perilaku 

manajemen diet pada pasien hipertensi, misalnya seperti kebiasaan merokok, 

kebiasaan konsumsi garam, minum kopi, dan ketersediaan transportasi dengan alat 

ukur penelitian yang lebih akurat. 
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ABSTRACT 

Factors Related to Diet Management Behavior  

in Hypertension Patients at the Main Inpatients Clinic  

PKU Muhammadiyah Kutoarjo 

 

Background. Hypertension, as a silent killer disease, increase the complication 

risk with fatal impact to the sufferers. The number of people with hypertension 

has been increasing and ranked as the third leading cause of death Indonesia. Diet 

management behavior in hypertension patients are urgently needed to control the 

number of sufferers and there are a lot of factors related to the behavior.  

Objective. This research aim to recognize the factors related to diet management 

behavior in hypertension patients at the Main Inpatients Clinic (Klinik Utama 

Rawat Inap) PKU Muhammadiyah Kutoarjo.  

Methode As the method, this paper use descriptive analytics with cross sectional 

approach.  

Result. This research through the chi square test  found that there is a relationship 

between education level (p=0.020), knowledge (p=0.000), patients’ motivation 

(p=0.000), and family support (p=0.000), with diet management behavior in 

hypertension patients at the Main Inpatients Clinic PKU Muhammadiyah 

Kutoarjo.  

Conclusion. There is a relationship between  education level, knowledge, 

patients’ motivation, and family support with diet management behavior in 

hypertension patients at the Main Inpatients Clinic PKU Muhammadiyah 

Kutoarjo. 

Recommendation. For further research, study on diet management behavior in 

hypertension patients can elaborate more specific factors related to or affecting it, 

such as smoking habit, salt consumption, coffee intake, and the availability of 

transportation, with more accurate research measuring instruments.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyebab utama kematian secara global masih Penyakit Tidak Menular 

(PTM) (Siringoringo dkk, 2013). Hipertensi salah satu PTM yang saat ini 

menjadi masalah kesehatan yang sangat serius karena merupakan penyakit the 

silent killer yaitu tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari 

luar, yang menjadi penyebab beberapa komplikasi seperti penyakit jantung, 

otak dan ginjal (WHO, 2014). Kini penyakit penyebab kematian tertinggi 

ketiga di Indonesia setelah TBC dan Stroke adalah Hipertensi (Wandi & 

Amin, 2017). Hipertensi di Indonesia juga menjadi penyebab kematian 

dengan angka 23,7% dari total 1,7 juta kematian pada tahun 2016 (Anitasari, 

2019). 

Suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat 

secara kronis adalah hipertensi. Jantung bekerja memompa darah lebih keras 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Penyakit ini dapat 

mengganggu fungsi organ-organ lain, terutama organ-organ vital seperti 

jantung dan ginjal jika dibiarkan (Depkes, 2013). Hipertensi bisa 

didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih dari 130 mmHg dan 

diastolik lebih dari 80 mmHg (American Heart Association, 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, 1,13 miliar 

orang menderita Hipertensi. Diperkirakan pada tahun 2025 penderita tekanan 

darah tinggi akan mengalami peningkatan dan diperkirakan mencapai 1,6 

miliar orang diseluruh dunia, khususnya pada lansia akan mengalami 

peningkatan sekitar 1,2 miliar jiwa (Bandiyah, 2009). WHO juga  

menyebutkan bahwa hipertensi menyerang 22% penduduk dunia, dan 

mencapai 36% angka kejadian di Asia Tenggara.  

Orang Indonesia yang menderita hipertensi, prevalensinya di Indonesia 

sebesar 25,8%, menunjukkan bahwa 66.812.982 penderita hipertensi  dari 
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252.124.458 (Riskesdas, 2013). Sedangkan Kemenkes, 2016, menunjukkan 

terdapat 63.309.620 kasus hipertensi di Indonesia. 

Prevalensi penduduk hipertensi di Provinsi Jawa Tengah sebesar 37,57 

persen. Prevalensi penderita hipertensi perempuan (40,17%) lebih tinggi 

dibanding dengan prevalensi penderita hipertensi pada laki-laki (34,83 

persen). Kejadian hipertensi kelompok umur 31-44 tahun sebesar 31,6%, 

kelompok umur 45-54 tahun sebesar 45,3%, dan kelompok umur 55-64 tahun 

sebesar 55,2%) (Riskesdas, 2018). 

Penyakit Hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh 

PTM (Penyakit Tidak Menular) yang dilaporkan, yaitu sebesar 68,6 persen. 

Penyakit tidak menular dapat dikendalikan dengan penanganan intervensi 

yang tepat pada setiap sasaran/ kelompok populasi penderita penyakit tidak 

menular sehingga peningkatan kasus baru PTM dapat ditekan (Profil 

Kesehatan Kabupaten Purworejo, 2019). 

Gaya hidup modern yang saat ini dianut oleh manusia cenderung 

membuat manusia menyukai hal-hal yang instan. Hal ini menyebabkan 

manusia cenderung malas beraktivitas fisik dan gemar mengonsumsi 

makanan yang instan, yang memiliki kandungan natrium yang tinggi 

(Ratnawati & Aswad, 2019). Hasil penelitian Wahyuni, dkk, 2021, 

menunjukkan bahwa intervensi pengurangan garam dapat berpengaruh 

terhadap penurunan ekskresi  natrium  24  jam,  penurunan  tekanan  darah  

sistolik,  tekanan  darah  diastolic. Kandungan garam yang di konsumsi 

sehari-hari banyak terdapat justru pada makanan selingan yang di konsumsi. 

Faktor-faktor yang memberikan pengaruh terhadap kejadian hipertensi 

dibagi dalam dua kelompok besar yaitu factor  tidak dapat diubah seperti jenis 

kelamin, umur, genetik dan faktor yang dapat diubah seperti pengetahuan, 

kebiasaan olahraga, dan pola makan. Kejadian hipertensi terjadi disebabkan 

adanya faktor risiko tersebut secara bersama-sama (common underlying risk 

factor) (Arif et al., 2013).  

WHO tahun 2014, merekomendasikan Global Action Plan, upaya 

pengendalian prevalensi penyakit tidak menular antara lain dengan 
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pengendalian faktor risiko seperti merokok, konsumsi diet tinggi garam, 

ketidakaktifan fisik dan pengendalian kondisi stress atau psikologis (Carlson 

et al., 2014; Andri et al., 2018). 

Faktor penting yang dapat mempengaruhi tekanan darah yaitu makanan 

yang dikonsumsi setiap hari (Suzana, dkk. 2011). Konsumsi makanan yang 

diawetkan, garam berlebih serta penggunaan bumbu penyedap seperti 

monosodium glutamat (MSG) yang terlalu sering dan dalam jumlah yang 

tinggi dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah. Hal ini disebabkan 

karena banyaknya natrium yang terkandung dalam makanan tersebut. Jumlah 

natrium berlebih yang dikonsumsi dapat menahan air (retensi) sehingga 

menyebabkan peningkatan jumlah volume darah yang mengakibatkan jantung 

harus bekerja lebih keras untuk memompanya, maka terjadilah kenaikan  

tekanan darah (Situmorang, 2015). 

Motivasi dalam diri pasien hipertensi dapat mengendalikan peningkatan 

tekanan darah, salah satunya dengan tetap menjalankan diet hipertensi dan 

mengontrol pola makan yang baik. Diet dapat dilaksanakan dengan baik oleh 

penderita hipertensi apabila didukung dengan mengikuti rekomendasi medis 

dan dengan adanya dukungan keluarga. Rekomendasi medis yang diikuti oleh 

pasien hipertensi mengacu kepada persepsi pasien untuk melakukan perilaku 

atau sikap dalam melaksanakan kepatuhan diet hipertensi (Brilianifah, & 

Isnaeni, 2017). Mengatur diet/pola makan seperti rendah garam, rendah 

kolesterol dan lemak jenuh, meningkatkan konsumsi buah dan sayuran 

merupakan cara yang paling baik agar terhindar dari komplikasi hipertensi 

(Dasopang, & Rahayu, 2017). 

Monitoring tekanan darah, mengatur gaya hidup dan obat anti hipertensi 

merupakan upaya yang dilakukan untuk menurunkan tekanan darah. 

Pengaturan gaya hidup sendiri meliputi mengurangi asupan garam atau diet 

rendah garam. Penatalaksanaan hipertensi dengan melaksanakan diet rendah 

garam sangat diperlukan. Sebab, pembatasan asupan natrium berupa diet 

rendah garam merupakan salah satu terapi diet yang dilakukan agar tekanan 

darah dapat terkendali (Nuraini, 2016). 
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Hipertensi dapat diturunkan salah satunya dengan diet. Hal yang   

penting   untuk   diperhatikan oleh penderita  hipertensi adalah faktor 

makanan  (kepatuhan  diet).  Maka dari itu,  sebaiknya penderita  hipertensi 

patuh menjalankan diet untuk mencegah terjadinya komplikasi  yang  lebih  

lanjut.  Penderita hipertensi tetap  harus melaksanakan  diet hipertensi   setiap   

hari   meski ada atau tidaknya sakit dan gejala yang timbul. Tujuannya   agar   

kondisi  tekanan darah   penderita   hipertensi   tetap   stabil sehingga 

terhindar   dari   penyakit hipertensi serta komplikasinya (Agrina, 2011).  

Kepatuhan diet hipertensi yang dijalani pasien menjadi permasalahan 

tersendiri saat pengaturannya harus dikuti oleh pasien secara berkala, dalam 

kurun waktu yang sangat lama. Kepatuhan yang dilakukan jangka panjang 

dalam perencanaan diet makan pasien juga merupakan tantangan yang besar 

bagi pasien hipertensi, apabila pasien tidak patuh terhadap diet hipertensinya 

maka akan menyebabkan meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas serta 

komplikasi penyakit-penyakit lain (Kusumawati, 2015). 

Klinik Utama Rawat Inap PKU Muhammadiyah Kutoarjo merupakan 

Klinik yang berada di Jawa Tengah tepat di Kecamatan Kutoarjo Kabupaten 

Purworejo yang menerima pasien rawat jalan dan merawat pasien  rawat inap. 

Dalam studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Utama 

Rawat Inap PKU Muhammadiyah Kutoarjo tepatnya pada bulan Januari 

sampai dengan Desember 2021, dari total pasien rawat jalan 7020 orang, 

pasien hipertensi yang menjalani pengobatan rawat jalan berjumlah 792 orang 

atau sekitar 11,28 % dari total pasien. Penyakit hipertensi menempati  urutan 

pertama dari 10 besar penyakit di Klinik Utama Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Kutoarjo. Hasil wawancara kepada 10 pasien yang menjalani 

rawat jalan rata-rata berumur sekitar 50-70 tahun. Sejumlah 9 dari 10 pasien, 

pasien masih mengkonsumsi makanan yang mengandung garam tinggi dalam 

kesehariannya sebagai selingan makan. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik meneliti “Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan Perilaku Manajemen Diet pada Pasien Hipertensi di 

Klinik Utama Rawat Inap PKU Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan 

masalah pada penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku manajemen diet pada pasien hipertensi di Klinik Utama 

Rawat Inap PKU Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini mempunyai tujuan umum untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan perilaku manajemen diet pada pasien 

hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku manajemen 

diet pada pasien hipertensi di Klinik Utama Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022 

b. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku manajemen diet 

pada pasien hipertensi di Klinik Utama Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022 

c. Mengetahui hubungan motivasi pasien dengan perilaku  manajemen 

diet pada pasien hipertensi di Klinik Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022 

d. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku 

manajemen diet pada pasien hipertensi di Klinik Utama Rawat Inap 

PKU Muhammadiyah Kutoarjo tahun 2022  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambahan 

informasi bagi ilmu keperawatan dan sebagai tambahan kepustakaan 

untuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan 
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dalam perawatan pasien hipertensi melalui sikap dan perilaku yang 

baik terhadap manajemen diet hipertensi. 

b. Bagi Peneliti 

Dapat sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian serta dapat dijadikan dasar dalam melakukan 

penelitian di masa yang akan datang. 

2. Praktisi 

a. Bagi Pasien 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

atau informasi kepada pasien penderita hipertensi tentang pentingnya 

perilaku yang baik terhadap manajemen diet bagi pasien hipertensi. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Memberi informasi dan masukan kepada tenaga kesehatan 

tentang pentingnya perilaku yang baik terhadap manajemen diet pada 

pasien hipertensi sehingga dapat menyusun strategi yang tepat dalam 

memberikan pelayanan, penyuluhan, pencegahan, penanganan dan 

perawatan hipertensi. 

 

E. Keaslian Penelitian  

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan dan masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Dibawah ini beberapa 

penelitian yang terkait dengan penelitian sikap dan perilaku diet rendah 

garam : 

1. Penelitian yang dilakukan Rifinda Finny Runtukahu, Sefty Rompas, 

Linnie Pondaag, 2015 yang berjudul “Analisis Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan melaksanakan diet hipertensi”. Bertujuan 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

melaksanakan diet hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wolaang 

Kecamatan Langowan Timur. Bersifat deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional, dengan jumlah sampel 62. Menggunakan Uji 

statistik chi square, mendapatkan kesimpulan terdapat hubungan yang 
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bermakna antara pengetahuan, sikap dan motivasi petugas kesehatan 

dengan kepatuhan melaksanakan diet hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Wolaang Kecamatan Langowan Timur.  

Persamaan dengan penelitian ini yaitu sama-sama mengambil tema 

hipertensi dan factor yang mempengaruhi diet Hipertensi. Perbedaan 

dengan penelitian ini adalah tempat, populasi dan cara pengambilan 

sampel dan tujuan lebih spesifik pada perilaku manajemen diet. 

2. Penelitian yang dilakukan Fera Susriwenti, 2019 yang berjudul “Faktor-

faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi di Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Sultan Thaha Saifuddin Kabupaten Tebo 

Tahun 2018”. Jenis penelitian kuantitatif, deskriptif analitik. Faktor 

tersebut  meliputi pengetahuan, pendidikan, sikap, motivasi pasien, dan 

kebiasaan makan. Suatu yang variabel dependen kepatuhan pasien 

Hipertensi dikumpulkan dalam waktu bersamaan atau yang disebut 

menggunakan desain Cross Sectional study. Analisa univariat dan 

bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Disimpulkan terdapat 

hubungan antara pengetahuan, sikap, motivasi pasien sedangkan 

dukungan keluarga tidak terdapat hubungan dengan kejadian Hipertensi.  

Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama mengambil 

tema terkait tentang hipertensi, dengan variabel menekankan pada 

kepatuhan diet hipertensi. Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan 

penelitian diatas adalah tujuan, waktu, tempat, populasi dan sampel 

penelitian. Variabel penelitian ini lebih spesifik perilaku manajemen diet 

hipertensi.. 

3. Penelitian yang dillakukan oleh Mai Anisa, Teuku Samsul Bahri, 2017, 

yang berjudul Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepatuhan Diet 

Hipertensi. Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi. Merupakan 

penelitian descriptive eksploratif dengan desain cross sectional study. 

Populasinya yaitu pasien hipertensi yang berkunjung ke Poliklinik 

Jantung Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 
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Sampel didapat dengan teknik non probability sampling menggunakan 

metode purposive sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner dalam 

bentuk skala Guttman dengan 28 pernyataan. Analisis data, analisa 

univariat. Didapatkan hasil penelitian pengetahuan responden baik, 

dukungan keluarga kategori baik, peran tenaga kesehatan baik, motivasi 

tentang diet pada responden dalam kategori kurang dan responden yang 

tidak patuh terhadap pola makan. 

Persamaan pada penelitian ini yaitu sama-sama mengambil tema 

tentang hipertensi dan kepatuhan diet hipertensi, jenis penelitian, teknik 

pengambilan sampel, teknik pengumpulan data dan metode analisis data. 

Perbedaannya dengan penelitian ini, adalah tujuan penelitian lebih 

spesifik pada sikap dan perilaku, tempat dan waktu penelitian, populasi, 

dan penggunaan kuesioner. 
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6. Instrumen Penelitian  

 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI  

DALAM PENELITIAN 

(Informed Consent) 

Judul Penelitian : 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku Manajemen Diet pada 

Pasien Hipertensi di Klinik Utama Rawat Inap PKU Muhammadiyah 

Kutoarjo tahun 2022 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada responden yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 
 

Tanggal 

No HP 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN  

No Responden :   

Hari/Tanggal wawancara :  

Alamat : 

II. KARAKTERISTIK RESPONDEN  

Jenis Kelamin :  1.  Laki – laki  

    2.  Perempuan  

Usia  :  

Pendidikan terakhir :   1.  Lulus SD/Sederajat 

  2.   Lulus SMP/Sederajat  

 3.  Lulus SMA/Sederajat  

 4.  Lulus Diploma/Perguruan tinggi 

 

III. KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN 

PETUNJUK  

1.  Di bawah ini terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan 

kondisi yang Anda alami sehari-hari. Bacalah setiap pertanyaan dengan 

seksama.  

2.  Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri Anda dengan 

memberi tanda (√) pada kolom jawaban yang telah disediakan! Dalam 

hal ini  tidak ada jawaban yang salah.  

3.  Semua jawaban yang Anda berikan adalah BENAR jika sesuai dengan 

pendapat Anda atau kondisi yang Anda alami. 

 

 

 

 

 



65 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

No Pernyataan S TS 

1 Diet Hipertensi merupakan suatu cara 

mengatasi hiperteni tanpa efek samping 

  

2 Tujuan diet hipertensi adalah untuk 

menurunkan tekanan darah 

  

3 Tujuan diet hipertensi adalah untuk 

menurunkan berat badan 

  

4 Tujuan diet hipertensi adalah untuk 

menurunkan kadar kolesterol 

  

5 Merokok dapat meningkatkan kerusakan 

pada pembuluh darah 

  

6 Minum kopi dapat meningkatkan tekanan 

darah 

  

7 Yogurt adalah susu rendah lemak yang 

bisa menurunkan tekanan darah 

  

8 Minuman beralkohol dapat meningkatkan 

tekanan darah 

  

9 Beras merah, singkong dan ketan 

merupakan makanan yang mengandung 

magnesium untuk menurunkan tekanan 

darah 

  

10 Ikan, tahu, tempe merupakan protein yang 

dianjurkan untuk penderita hipertensi 

  

11 Daging sapi atau daging kambing 

merupakan sumber protein hewani yang 

tinggi kolesterol 

  

12 Tape, durian merupakan makanan dan 

buah yang mengandung alkohol. 

  

13 Makanan yang mengandung garam dapat 

meningkatkan tekanan darah 
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14 Segala makanan yang asin seperti kerupuk, 

lanting, peyek, dan lain-lain mengandung 

garam  

  

15 Makanan dalam kemasan kaleng seperti 

sarden, mengandung garam 

  

16 Makanan seperti jeroan, otak, makanan 

bersantan yang kental, kulit ayam tidak 

disarankan untuk penderita hipertensi 

  

 

, Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan Diet Hipertensi 

No Item r-hitung r-tabel Keterangan 

1 0.456 0.361 Valid 

2 0.551 0.361 Valid 

3 0.781 0.361 Valid 

4 0.673 0.361 Valid 

5 0.679 0.361 Valid 

6 0.882 0.361 Valid 

7 0.763 0.361 Valid 

8 0.756 0.361 Valid 

9 0.773 0.361 Valid 

10 0.671 0.361 Valid 

11 0.785 0.361 Valid 

12 0.810 0.361 Valid 
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IV. KUESIONER MOTIVASI PASIEN 

Petunjuk Pengisian : 

1.  Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda checklist (√) 

didalam kotak yang bapak/ibu anggap paling tepat.  

2.  Memilih salah satu respon dari 4 respon yang tersedia, yaitu :  

SS  :  Sangat Setuju  

S  :  Setuju  

TS  :  Tidak Setuju 

STS  :  Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya akan mengurangi makanan-makanan 

yang mengandung tinggi garam 

    

2 Saya akan mengurangi minum kopi     

3 Saya akan mengurangi frekuensi merokok     

4 Saya akan lebih sering berolahraga     

5 Saya tidak akan minum-minuman yang 

mengandung alkohol 

    

6 Saya akan memilih makanan olahan sendiri 

dari pada makan makanan yang instan dan 

siap saji 

    

7 Saya akan lebih banyak mengkonsumsi 

sayur dan buah dari pada mengonsumsi 

daging 

    

8 Saya akan mengurangi makanan yang 

berpengawet 

    

9 Saya akan tidur tepat waktu 

 

    

10 Setelah saya mendengar kabar dari berbagai 

media cara mencegah kekambuhan 

hipertensi saya ingin mencobanya 
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11 Saya akan mencegah kekambuhan hipertensi 

sebelum terjadi komplikasi 

    

12 Saya akan menjaga berat badan saya agar 

tetap ideal 

    

13 Saya akan meninggalkan pekerjaan saya jika 

tandatanda tekanan darah saya tinggi dan 

pergi ke puskesmas 

    

14 Saya akan teratur datang ke puskesmas 

untuk cek tekanan darah 

    

15 Saya akan teratur minum obat     

16 Saya akan menyuruh keluarga untuk 

mengingatkan jika saya tidak minum obat 

    

17 Meski saya sudah lanjut usia saya tetap 

memperhatikan tekanan darah saya 

    

18 Saya tidak akan bosan dengan pola hidup 

yang dibatasi untuk mencegah tekanan darah 

saya tinggi 

    

19 Saya merasa terbantu dengan adanya 

pelayanan kesehatan terhadap kesehatan 

saya 

    

20 Saya akan mengurangi akivitas atau 

pekerjaan yang terlalu berat 
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Uji Validitas dan Reliabilitas Motivasi 

NO Item r-hitung r-tabel Keterangan 

1 0.586 0.361 Valid 

2 0.843 0.361 Valid 

3 0.853 0.361 Valid 

4 0.764 0.361 Valid 

5 0.515 0.361 Valid 

6 0.574 0.361 Valid 

7 0.482 0.361 Valid 

8 0.699 0.361 Valid 

9 0.543 0.361 Valid 

10 0.639 0.361 Valid 

11 0.610 0.361 Valid 

12 0.667 0.361 Valid 

13 0.440 0.361 Valid 

14 0.724 0.361 Valid 

15 0.854 0.361 Valid 

16 0.603 0.361 Valid 

17 0.690 0.361 Valid 

18 0.797 0.361 Valid 

19 0.681 0.361 Valid 

20 0.791 0.361 Valid 

 

Koefisien Reliabilitas Alpha Cronbach = 0,786 
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V. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

No Dukungan Keluarga Selalu Sering 

Jarang 

(kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 

1 Keluarga membantu bapak/ibu 

dengan tulus dan ikhlas? 

    

2 Keluarga mau mendengar keluhan 

yang bapak/ibu rasakan? 

    

3 Keluarga sering menanyakan 

keluhan yang bapak/ibu rasakan? 

    

4 Keluarga membiarkan bapak/ibu 

sendiri saat menghadapi masalah? 

    

5 Keluarga mengingatkan bapak/ibu 

dalam berolahraga? 

    

6 Keluarga mengetahui jadwal 

pemeriksaan kesehatan bapak/ ibu? 

    

7 Keluarga menyediakan makanan 

khusus rendah garam bagi 

bapak/ibu? 

    

8 Keluarga memberikan suasana 

ketenangan dan nyaman kepada 

bapak/ibu dirumah? 

    

9 Keluarga meluangkan waktu untuk 

mendengar keluh kesah yang ingin 

disampaikan bapak/ibu? 

    

10 Keluarga menemani bapak/ibu 

berolahraga? 

    

11 Keluarga mempersiapkan dana 

khusus untuk biaya berobat 

bapak/ibu? 
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12 Keluarga menjelaskan kepada 

bapak/ibu tentang pentingnya 

menjaga kesehatannya? 

    

13 Keluarga menjelaskan kepada 

bapak/ibu tentang bahaya minum 

kopi bagi penderita hipertensi? 

    

14 Keluarga menjelaskan tentang 

bahaya merokok bagi penderita 

hipertensi bagi penderita 

hipertensi? 

    

15 Keluarga menjelaskan kepada 

lansia tentang pentingnya makan 

sayur bagi kesehatan lansia 

hipertensi? 

    

16 Keluarga menjelaskan tentang 

pentingnya makan buah bagi 

kesehatan lansia hipertensi? 

    

17 Keluarga menjelaskan tentang 

bahaya makan makanan tinggi 

garam bagi penderita hipertensi? 

    

18 Keluarga menjelaskan tentang 

bahaya makanan bersantan kental 

bagi penderita hipertensi? 

    

19 Keluarga menjelaskan tentang 

pentingnya berolah raga secara 

teratur? 

    

20 Keluarga menjelaskan pentingnya 

melakukan kontrol tekanan darah 

secara teratur? 
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21 Keluarga menjelaskan pentingnya 

melakukan pemeriksaan tekanan 

darah bagi penderita hipertensi? 

    

22 Keluarga menjelaskan tentang 

pentingnya minum obat secara 

teratur? 

    

23 Keluarga menjelaskan kepada 

bapak/ibu pentingnya kontrol rutin 

tekanan darah setiap bulan ke 

fasilitas kesehatan? 

    

24 Keluarga menjelaskan kepada 

bapak/ibu akibat BB terlalu gemuk? 

    

25 Keluarga meminta pendapat 

bapak/ibu dalam menentukan 

tempat berobat atau memeriksakan 

kesehatannya? 

    

26 Keluarga mendengarkan saran yang 

diberikan bapak/ibu? 

    

27 Keluarga mengikutsertakan 

bapak/ibu dalam setiap acara 

keluarga? 

    

28 Keluarga membiarkan bapak/ibu 

untuk makan apa saja yang disukai? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Uji Validitas dan realibilitas kuesioner Dukungan Keluarga 

No Item r-hitung r-tabel keterangan 

1 0.656 0.300 Valid 

2 0.868 0.300 Valid 

3 0.790 0.300 Valid 

4 0.646 0.300 Valid 

5 0.732 0.300 Valid 

6 0.756 0.300 Valid 

7 0.800 0.300 Valid 

8 . 0.855 0.300 Valid 

9 0.850 0.300 Valid 

10 0.621 0.300 Valid 

11 0.761 0.300 Valid 

12 0.692 0.300 Valid 

13 0.702 0.300 Valid 

14 0.818 0.300 Valid 

15 0.697 0.300 Valid 

16 0.536 0.300 Valid 

17 0.674 0.300 Valid 

18 0.835 0.300 Valid 

19 0.556 0.300 Valid 

20 0.602 0.300 Valid 

21 0.770 0.300 Valid 

22 0.546 0.300 Valid 

23 0.715 0.300 Valid 

24 0.604 0.300 Valid 

25 0.568 0.300 Valid 

26 0.849 0.300 Valid 

27 0.897 0.300 Valid 

28 0.838 0.300 Valid 

Koefisien Reliabilitas 0,875 (Reliabel) 
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VI. KUESIONER PERILAKU MANAJEMEN DIET 

PETUNJUK 

1.   Berilah jawaban untuk setiap pertanyaan (jangan dikosongi) 

2.  Berilah tanda cek () pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan 

sikap dan kondisi Bapak/Ibu, dengan pilihan antara lain: 

SL :  Selalu (Setiap hari) 

SR :  Sering (4 kali dalam seminggu) 

KD :  Kadang-kadang (2 kali dalam seminggu) 

TD :  Tidak pernah 

No Pernyataan SL SR KD TD 

1 Saya makan makanan asin-asin seperti ikan asin     

2 Saya makan makanan asin-asin seperti ikan pindang     

3 Saya makan makanan asin asin seperti ikan teri     

4 Saya makan makanan asin-asin sepeeti telor asin     

5 Saya makan abon ikan     

6 Saya mengkonsumsi banyak sayur berserat     

7 Saya merokok     

8 Saya minum kopi     

9 Saya makan buah-buahan     

10 Saya makan makanan yang kaya kalium seperti 

bayam 

    

11 Saya makan makanan yang kaya kalium seperti kol     

12 Saya makan makanan yang kaya kalium seperti 

brokoli 

    

13 Saya makan makanan yang kaya kalium seperti 

tomat 

    

14 Saya minum susu rendah lemak     

15 Saya minum yogurt     

16 Saya makan ikan bandeng     

17 Saya makan ikan tuna      
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18 Saya makan ayam tanpa kulit     

19 Saya makan tahu      

20 Saya makan tempe     

21 Saya minum minuman bersoda     

22 Saya mengurangi makan daging merah seperti 

daging sapi 

    

23 Saya mengurangi makan daging merah seperti 

daging kambing. 

    

24 Saya mengurangi makan dengan bumbu 

kecap 

    

25 Saya mengurangi makan dengan bumbu 

Saos. 

    

26 Saya makan buah durian     

27 Saya makan tape     

28 Saya makan biskuit     

29 Saya makan kripik     

30 Saya makan gorengan dengan minyak kelapa     

31 Saya makan kuning telur     

32 Saya makan beras merah     

33 Saya makan kentang     

34 Saya makan ubi     
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Uji Validitas dan Reliabilitas Perilaku Manajemen Diet Hipertensi 

No Item r-hitung r-tabel keterangan 

1 0.631 0.361 Valid 

2 0.604 0.361 Valid 

3 0.790 0.361 Valid 

4 0.440 0.361 Valid 

5 0.586 0.361 Valid 

6 0.843 0.361 Valid 

7 0.853 0.361 Valid 

8 0.764 0.361 Valid 

9 0.515 0.361 Valid 

10 0.574 0.361 Valid 

11 0.482 0.361 Valid 

12 0.699 0.361 Valid 

13 0.543 0.361 Valid 

14 0.639 0.361 Valid 

15 0.610 0.361 Valid 

16 0.667 0.361 Valid 

17 0.440 0.361 Valid 

18 0.724 0.361 Valid 

19 0.854 0.361 Valid 

20 0.603 0.361 Valid 

21 0.690 0.361 Valid 

22 0.797 0.361 Valid 

23 0.681 0.361 Valid 

24 0.746 0.361 Valid 

25 0.424 0.361 Valid 

26 0.713 0.361 Valid 

27 0.410 0.361 Valid 

28 0.639 0.361 Valid 

29 0.592 0.361 Valid 

30 0.546 0.361 Valid 

31 0.402 0.361 Valid 

32 0.495 0.361 Valid 

33 0.492 0.361 Valid 

34 0.673 0.361 Valid 
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7. Hasil Analisa Data 

Analisa Univariat 

Statistics 

 Pengetahuan Motivasi Pasien 

Dukungan 

Keluarga 

Tingkat 

Pendidikan 

Perilaku 

Manajemen 

Diet 

N Valid 132 132 132 132 132 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,53 1,75 1,90 1,48 1,80 

Std. Error of Mean ,044 ,038 ,026 ,044 ,035 

Median 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 

Mode 2 2 2 1 2 

Std. Deviation ,501 ,435 ,299 ,501 ,405 

Variance ,251 ,189 ,089 ,251 ,164 

Range 1 1 1 1 1 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 2 2 2 

Sum 202 231 251 195 237 

 

Frequency Table 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 62 47,0 47,0 47,0 

Baik 70 53,0 53,0 100,0 
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Total 132 100,0 100,0  

Motivasi Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 33 25,0 25,0 25,0 

Tinggi 99 75,0 75,0 100,0 

Total 132 100,0 100,0  

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 13 9,8 9,8 9,8 

Baik 119 90,2 90,2 100,0 

Total 132 100,0 100,0  

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD&SMP 69 52,3 52,3 52,3 

SMA&PT 63 47,7 47,7 100,0 

Total 132 100,0 100,0  

Perilaku Manajemen Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 27 20,5 20,5 20,5 

Baik 105 79,5 79,5 100,0 

Total 132 100,0 100,0  

Analisa Bivariat 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Perilaku 

Manajemen Diet 

132 100,0% 0 0,0% 132 100,0% 

Motivasi Pasien * Perilaku 

Manajemen Diet 

132 100,0% 0 0,0% 132 100,0% 

Dukungan Keluarga * 

Perilaku Manajemen Diet 

132 100,0% 0 0,0% 132 100,0% 

Pendidikan * Perilaku 

Manajemen Diet 

132 100,0% 0 0,0% 132 100,0% 

 

Pengetahuan * Perilaku Manajemen Diet 

Crosstab 

 

Perilaku Manajemen Diet 

Total Kurang Baik 

Pengetahuan Kurang Count 19 35 54 

Expected Count 7,8 46,2 54,0 

% within Pengetahuan 35,2% 64,8% 100,0% 

Baik Count 0 78 78 

Expected Count 11,2 66,8 78,0 

% within Pengetahuan 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 19 113 132 

Expected Count 19,0 113,0 132,0 

% within Pengetahuan 14,4% 85,6% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 32,059
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 29,267 1 ,000   

Likelihood Ratio 38,734 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 31,816 1 ,000   

N of Valid Cases 132     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,442 ,000 

N of Valid Cases 132  

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Perilaku 

Manajemen Diet = Baik 

,648 ,533 ,789 

N of Valid Cases 132   

Motivasi Pasien * Perilaku Manajemen Diet 

Crosstab 

 

Perilaku Manajemen 

Diet 

Total Kurang Baik 

Motivasi Pasien Rendah Count 19 14 33 

Expected Count 4,8 28,3 33,0 

% within Motivasi Pasien 57,6% 42,4% 100,0% 

Tinggi Count 0 99 99 

Expected Count 14,3 84,8 99,0 

% within Motivasi Pasien 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 19 113 132 

Expected Count 19,0 113,0 132,0 

% within Motivasi Pasien 14,4% 85,6% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 66,584
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 61,993 1 ,000   

Likelihood Ratio 63,794 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 66,080 1 ,000   

N of Valid Cases 132     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,579 ,000 

N of Valid Cases 132  

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Perilaku 

Manajemen Diet = Baik 

,424 ,285 ,631 

N of Valid Cases 132   

 

Dukungan Keluarga * Perilaku Manajemen Diet 

Crosstab 

 
Perilaku Manajemen Diet 

Total Kurang Baik 

Dukungan 
Keluarga 

Kurang Count 13 0 13 

Expected Count 1,9 11,1 13,0 

% within Dukungan Keluarga 100,0% 0,0% 100,0% 

Baik Count 6 113 119 

Expected Count 17,1 101,9 119,0 

% within Dukungan Keluarga 5,0% 95,0% 100,0% 

Total Count 19 113 132 

Expected Count 19,0 113,0 132,0 

% within Dukungan Keluarga 14,4% 85,6% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 85,762
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 78,229 1 ,000   

Likelihood Ratio 61,241 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 85,112 1 ,000   
N of Valid Cases 132     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,87. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Symmetric Measures 

 Value 
Approximate 
Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,628 ,000 

N of Valid Cases 132  
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Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Perilaku 
Manajemen Diet = Kurang 

19,833 9,094 43,254 

N of Valid Cases 132   

 

 

Pendidikan * Perilaku Manajemen Diet 

Crosstab 

 
Perilaku Manajemen Diet 

Total Kurang Baik 

Pendidikan Rendah Count 19 50 69 

Expected Count 9,9 59,1 69,0 

% within Pendidikan 27,5% 72,5% 100,0% 

Tinggi Count 0 63 63 

Expected Count 9,1 53,9 63,0 

% within Pendidikan 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 19 113 132 

Expected Count 19,0 113,0 132,0 

% within Pendidikan 14,4% 85,6% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 20,265
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 18,092 1 ,000   

Likelihood Ratio 27,566 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 20,111 1 ,000   

N of Valid Cases 132     

 
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,365 ,000 

N of Valid Cases 132  
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Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Perilaku 
Manajemen Diet = Baik 

,725 ,627 ,838 

N of Valid Cases 132   
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