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Correlation Between Knowledge, Attitude, and Action of Family about Low Salt
Dietary and Hypertension of Elderly Intake

(Study at Pakusari Public Health Centre Working Area, Jember)

Azifah Zaini

Public Health Nutrition Department, Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Hypertension is one of degenerative disease that becomes a global problem. In
Indonesia, prevalence of hypertension according to the characteristic showed that the
most patient of hypertension were young elderly with prevalence 57,6% (Basic
Health Research, 2013). Based on Jember Health Office data, hypertension was the
top rank of the top 10 diseases of elderly in last 3 years. The highest average
prevalence was in Pakusari Public Health Centre. The purpose of this research was
to analyze the correlation of knowledge, attitude, and action of the family about low
salt dietary and hypertension of elderly intake in public health centre working area of
Pakusari Jember. This research was done by using cross sectional approach of 53
people, which were taken randomly using simple random sampling. The data were
analyzed by using spearman’s rho test with α=0,05. From the data analysis, it was
found that there were significant correlation between knowledge of family with 5
variables of elderly intake: fat (p =0,022), sodium (p = 0,015), fiber (p = 0,020),
potassium (p = 0,011), and magnesium (p = 0,000) but it was not correlated
significantly (p = 0,077) with calcium intake of elderly. Attitude of family was not
correlated significantly with intake of elderly. Action of family was correlated
significantly with 3 variables of elderly intake fat (p = 0,047), fiber (p = 0,030), and
magnesium (p = 0,046) but it was not correlated significantly with sodium (p =
0,086), potassium (p = 0,310), and calcium (p = 0,124) intake of elderly. The
suggestion given for family of elderly are controlling elderly blood pleasure
regularly, applying low-sodium dietary and high fiber, also sufficient potassium,
calcium, and magnesium. Stakeholder should implement chronic disease management
programs regularly especially to family and elderly with hypertension.

Keyword : knowledge, attitude, family action, low salt dietary, hypertension of
elderly intake
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RINGKASAN

Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Keluarga Tentang Diet

Rendah Garam dengan Konsumsi Lansia Hipertensi (Studi Kasus di Wilayah

Kerja Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember); Azifah Zaini; 102110101068;

123 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah

global termasuk di Indonesia. Selain prevalensi hipertensi yang tinggi, hipertensi

dapat menyebabkan kecacatan permanen dan kematian mendadak. Prevalensi

hipertensi menurut karakteristik menunjukkan bahwa penderita hipertensi tertinggi

adalah kelompok lansia yaitu kelompok umur 65-74 tahun dengan prevalensi 57,6%

(Riskesdas, 2013). Lansia membutuhkan bantuan keluarga sebagai orang terdekatnya

termasuk dalam masalah kesehatan yang dipengaruhi oleh perilaku (Dinkes Jember,

2014).

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara pengetahuan,

sikap, dan tindakan keluarga tentang diet rendah garam dengan tingkat konsumsi

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember. Penelitian

ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan 53 sampel, yaitu lansia

hipertensi berusia ≥60 tahun. Sampel diambil secara acak menggunakan simple

random sampling. Data primer yang dikumpulkan adalah data mengenai karakteristik

lansia (umur, jenis kelamin, pekerjaan), karakteristik keluarga (pendidikan dan

pendapatan keluarga), pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap diet rendah garam.

Data sekunder berasal dari laporan-laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan

Rekam Medik Puskesmas Pakusari.

Distribusi responden berdasarkan variabel penelitian diperoleh yaitu : usia 60-

74 tahun = 62%, jenis kelamin perempuan = 64%, tidak bekerja = 43%, pendidikan

rendah = 79%, pendapatan < 1.270.000,00 = 85%. Secara keseluruhan pengetahuan
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dan sikap keluarga tentang diet rendah garam di wilayah kerja Puskesmas Pakusari

paling banyak tergolong pada kategori sedang dan sebagian besar keluarga sudah

menerapkan tindakan diet rendah garam. Sebagian besar tingkat konsumsi natrium

lansia sudah sesuai dengan standar dan tingkat konsumsi lemak termasuk kategori

sedang, namun tingkat konsumsi serat, kalium, kalsium, dan magnesium lansia

tergolong pada kategori kurang. Pengetahuan keluarga tentang diet rendah garam

memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat konsumsi lemak (p =0,022),

natrium (p = 0,015), serat (p = 0,020), kalium (p = 0,011), dan magnesium (p =

0,000) namun tidak berhubungan secara signifikan dengan tingkat konsumsi kalsium

(p = 0,077) lansia hipertensi. Sikap keluarga terhadap diet rendah garam tidak

berhubungan secara signifikan dengan tingkat konsumsi lansia hipertensi. Tindakan

keluarga terhadap diet rendah gama berhubungan signifikan terhadap tingkat

konsumsi lemak (p = 0,047), serat (p = 0,030), dan magnesium (p = 0,046) namun

tidak berhubungan secara signifikan terhadap tingkat konsumsi natrium (p = 0,086),

kalium (p = 0,310), dan kalsium (p = 0,124) lansia hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Pakusari.

Saran yang dapat diberikan bagi lansia agar memantau tekanan darah,

menerapkan diat rendah garam, memenuhi asupan kalium, kalsium, dan magnesium

untuk mengembalikan atau mempertahankan tekanan darah agar tetap normal.

Keluarga lansia hendaknya meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi dan tetap

mengontrol tekanan darah dan asupan makan lansia. Pihak Puskesmas hendaknya

melakukan sosialisasi yang berkelanjutan kepada masyarakat terutama keluarga dan

lansia hipertensi. Penelitian lanjutan diharapkan dapat dilakukan untuk mengetahui

faktor risiko lain penyebab hipertensi. Bagi FKM Unej diharapkan dapat bekerjasama

dengan pihak Puskesmas atau pihak lain terkait untuk membantu menurunkan

kejadian hipertensi.
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g = gram

Ho = Hipotesis nihil

HDL = High Density Lipoprotein

K = Kalium

Kemenkes RI = Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

kg = kilogram

kkal = kilo kalori

L = Lemak

Lansia = Lanjut Usia

LDL = Low Destiny Lipoprotein

MMSE = Mini Mental State Exam

Mg = Magnesium

mcg = mikrogram

mg = miligram

mmHg = milimeter Hydragyrum

Mn = Mangan

Na = Natrium

NaCl = Natrium Clorida

Pergub = Peraturan Gubernur

PNS = Pegawai Negeri Sipil

RE = Retinol Ekuevalen

Riskesdas = Riset Kesehatan Dasar

Rp = Rupiah
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RSUD = Rumah Sakit Umum Daerah

S = Serat

SD = Sekolah Dasar

SMP = Sekolah Menengah Pertama

SMA = Sekolah Menengah Atas

Se = Selenium

SPSS = Statistical Product and Service Solution

TB = Tinggi Badan

UMK = Upah Minimum Kabupaten

UNICEF = United Nations International Children’s Emergency Fund

URT = Ukuran Rumah Tangga

UU = Undang-undang

WHO = World Health Organization

Zn = Zink
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