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ABSTRAK 
Pendahuluan: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik 
>140mmHg dan diastolik <90mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai “The 
Silent Killer” karena kondisi ini umumnya tidak memperlihatkan gejala 
klinis, sehingga banyak penderita tidak mengetahui bahwa mereka 
mengalami hipertensi. Hampir separuh responden lanjut usia dengan 

hipertensi tidak patuh terhadap diet rendah garam, temuan tersebut 
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan diet pada lansia penderita hipertensi 
masih tergolong rendah dan menjadi permasalahan penting dalam 
pengendalian hipertensi secara non farmakologis. Salah satu penyebab 
ketidakpatuhan diet hipertensi yaitu masih banyak lansia penderita hipertensi 
yang merasa tidak rentan terhadap komplikasi hipertensi, sehingga kurang 
menyadari pentingnya pengendalian penyakit secara optimal. Tujuan: 

Untuk mengetahui persepsi kerentanan dan Kepatuhan diet pada lansia 
penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. Metode: 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi yang mengikuti 
prolanis di Puskesmas Banyuanyar Sampang, dengan teknik total sampling 
sebanyak 26 responden. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian persepsi 
kerentanan didapatkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 15 orang 
(58%) termasuk dalam kategori tidak rentan terhadap hipertensi,    
sedangkan kepatuhan diet hipertensi menunjukkan 17 responden (65%) 
termasuk dalam kategori patuh. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa meskipun sebagian besar lansia memiliki persepsi tidak rentan 
terhadap komplikasi hipertensi, mayoritas lansia tetap menunjukkan 
kepatuhan terhadap diet hipertensi. Temuan ini mengindikasikan perlunya 
penguatan edukasi kesehatan untuk membentuk persepsi kerentanan yang 
lebih tepat agar kepatuhan diet dapat dipertahankan dan ditingkatkan sebagai 
upaya pengendalian hipertensi secara berkelanjutan. 
 
 

Kata Kunci : Hipertensi, persepsi kerentanan, kepatuhan diet 
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ABSTRACT 
Background: Hypertension is defined as an increase in systolic blood 
pressure >140 mmHg and diastolic blood pressure >90 mmHg. 
Hypertension is often referred to as the “Silent Killer” because this condition 
generally does not show clinical symptoms, causing many patients to be 

unware that they are experiencing hypertension. Nearly half of eldery 
respondents with hypertension are non-adherent to a low-salt diet, indicating 
that dietary compliance among eldery patients with hypertension remains 
low and represents an important issue in non-pharmacological hypertension 
management.One of the causes of non-adherence to a hypertension diet is 
that many eldery individuals with hypertension do not feel vulnerable to its 
complications, leading to a lack of awareness about the importance of 
optimal disease management. Objective: This study aimed to determine the 
perceived susceptibility and dietary compliance among eldery patients with 

hypertension at Banyuanyar Sampang Community Health Center. Methods:  
This research was a descriptive stdudy. The population consisted of all 
eldery patients with hypertension who participated in the Prolanis program 
at Banyuanyar Sampang Community Health Center. Total sampling was 
used, involving 26 respondents. Results: The results showed that the 
majority of respondents, namely 15 people (58%), were categorized as not 
susceptible to hypertension, meanwhile, dietary compliance among 
hypertensive patients indicated that 17 respondents (65%) were categorized 

as compliant. Conclusion: The results indicate that although most eldery 
participants had a low perceived susceptibility to hypertension 
complications, the majority still demonstrated adherence to the hypertension 
diet. These findings suggest the need to strengthen health education efforts 
to foster more accurate risk perceptions in order to maintain and improve 
dietary adherence as part of sustainable hypertension management. 
 
 

Keywords : Hypertension, perceived susceptibility, dietary compliance 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik >140mmHg 

dan diastolik <90mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai “The Silent 
Killer” karena kondisi ini umumnya tidak memperlihatkan gejala klinis, 
sehingga banyak penderita tidak mengetahui bahwa mereka mengalami 

hipertensi. Akibatnya, hipertensi baru terdeteksi ketika sudah timbul 
penyakit penyulit atau komplikasi yang disebabkan oleh kondisi tersebut 
(Ruthkania & Rantung, 2025). Kepatuhan diet pada lansia penderita 
hipertensi masih menjadi tantangan, hal ini memerlukan perhatian serius 
dalam upaya promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat. 
Meskipun diet telah diterapkan, seperti pengurangan asupan natrium, 
peningkatan konsumsi buah dan sayur, serta menghindari makanan olahan 
terbukti efektif dalam membantu mengontrol tekanan darah. Hampir separuh 

responden lanjut usia dengan hipertensi tidak patuh terhadap diet rendah 
garam, temuan tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan diet pada 
lansia penderita hipertensi masih tergolong rendah dan menjadi 
permasalahan penting dalam pengendalian hipertensi secara non 
farmakologis (Fata et al., 2023). Salah satu penyebab utama yang 
memengaruhi tingkat kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi adalah 
persepsi individu mengenai kerentanan komplikasi terhadap kondisi 
penyakit yang diderita. Dalam teori Health Belief Model, perceived 
susceptibility merujuk pada keyakinan seseorang mengenai seberapa besar 

kemungkinan mereka akan mengalami gangguan kesehatan atau komplikasi 
tertentu apabila tidak melakukan tindakan pencegahan yang tepat. Semakin 
tinggi persepsi lansia terhadap kerentanan mereka terhadap risiko hipertensi 
dan komplikasinya, makan semakin besar pula kecenderungan mereka untuk 
mematuhi anjuran diet yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan. Hal 
ini diperkuat oleh penelitian yang menunjukkan bahwa persepsi kerentanan 
yang tinggi secara signifikan berkorelasi positif dengan perilaku kepatuhan 
terhadap pengobatan maupun diet hipertensi (Widiyanto, 2023). Lansia yang 

menyadari potensi bahaya hipertensi menunjukkan motivasi yang lebih besar 
dalam mengatur pola makan dan mengikuti terapi yang telah ditetapkan 
(Pristianti et al., 2023).  Kurangnya kepatuhan diet pada lansia tidak hanya 
berdampak pada peningkatan tekanan darah, tetapi juga berpotensi 
memperburuk kondisi kesehatan secara menyeluruh, termasuk 
meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular, stroke, gagal ginjal, serta 
kerusakan organ target lainnya. Untuk memahami berbagai faktor yang 
memengaruhi perilaku kepatuhan tersebut, sejumlah teori perilaku kesehatan 

seperti Health Belief Model (HBM) dapat digunakan sebagai kerangka 
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teoritis. Model tersebut menekankan bahwa perilaku individu dipengaruhi 
oleh faktor internal, seperti persepsi terhadap manfaat dan hambatan, serta 

faktor eksternal, seperti dukungan sosial dan akses terhadap informasi 
kesehatan. Dengan demikian, persepsi kerentanan menjadi aspek yang 
sangat penting untuk diperhatikan dalam upaya meningkatkan kepatuhan 
diet lansia, karena dapat berperan sebagai pendorong internal yang kuat 
dalam perubahan perilaku kesehatan. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa prevalensi 
hipertensi mencapai sekitar 26,4% dari total populasi dunia. Angka ini 
mencakup 26,6% diderita oleh pria dan 26,1% diderita oleh wanita. Secara 

global, terdapat sekitar 1,39 miliar orang dewasa yang mengalami hipertensi, 
namun tingkat kepatuhan terhadap anjuran diet masih rendah (Abera et al., 
2024). Angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 30,8% berdasarkan 
Survey Kesehatan Indonesia. Di tingkat provinsi, beban penyakit ini juga 
sangat signifikan, dimana Jawa Timur memiliki prevalensi hipertensi 
sebesar 34,3%, menjadikannya salah satu provinsi dengan kasus tertinggi. 
Situasi ini semakin mendesak mengingat Jawa Timur memiliki populasi 
lansia terbesar kedua di Indonesia, sementara prevalensi hipertensi pada 

kelompok usia ini meningkat tajam hingga 60,54% sampai 67,71%, 
sehingga meningkatkan risiko komplikasi dan beban layanan kesehatan 
(Disyacitta Putri Nugroho, 2025). Persentase hipertensi di kabupaten 
Sampang terindetifikasi sebesar 28,5%, yang merepresentasikan sekitar 
65.940 penduduk. Proporsi kasus ini terdiri atas 28,6% pada laki-laki 
(32.102 penduduk) dan 28,4% pada perempuan (33.838 penduduk) (Dinkes 
Sampang, 2021). Jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar 
tercatat sebanyak 2.742 orang, yang tediri dari 1.575 laki-laki dan 1.661 
perempuan. Berdasarkan hasil wawancara awal dengan 10 orang lansia 

penderita hipertensi yang mengikuti prolanis di Puskesmas Banyuanyar 
Sampang pada hari Jumat, 14 November 2025, didapatkan 7 orang 
mengatakan bahwa mereka tidak patuh terhadap diet hipertensi, sementara 3 
orang menyatakan bahwa mereka patuh terhadap diet hipertensi.  

Kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, salah satunya persepsi kerentanan. Pada tahap awal banyak lansia 
belum menyadari risiko komplikasi akibat rendahnya persepsi kerentanan, 
sebagaimana ditunjukkan penelitian sebelumnya bahwa persepsi kerentanan 

dan keparahan berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan.  Tingkat 
pengetahuan lansia yang beragam mengenai hipertensi dan pola diet 
memengaruhi persepsi kerentanan. Lansia dengan pengetahuan yang kurang 
cenderung memiliki persepsi kerentanan yang rendah sehingga kepatuhan 
terhadap diet juga menurun (Soesanto, 2022). Edukasi Kesehatan melalui 
posyandu lansia dan penyuluhan gizi telah dilakukan di puskesmas, tetapi 
efektivitasnya ditentukan oleh metode komunikasi, frekuensi penyuluhan, 
serta kesesuaian dengan budaya setempat sehingga tidak selalu mampu 

meningkatkan persepsi kerentanan secara optimal (Edy Soesanto, 2020). 
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Faktor lain seperti keterbatasan ekonomi, kebiasaan makan keluarga dan 
dukungan sosial keluarga turut memengaruhi kemampuan lansia dalam 

menjalankan diet, meskipun mereka telah menyadari (Lia Hikmah Maula, 
Mariah Ulfah, 2023). Aspek psikososial, seperti kecemasan dan sikap, juga 
berperan dalam membentuk persepsi kerentanan. Seluruh faktor tersebut 
menghasilkan variasi persepsi kerentanan, dimana lansia dengan persepsi 
tinggi cenderung lebih patuh, sedangkan lansia dengan persepsi rendah 
cenderung tidak patuh, sehingga diperlukan pendekatan edukasi yang lebih 
terarah dan dukungan lintas sektor di puskesmas (Soesanto, 2022). 
Ketidakpatuhan tersebut dapat berakibat serius, seperti tekanan darah tidak 

terkendali, meningkatnya risiko komplikasi, hingga kerusakan organ target, 
sebagaimana dibuktikan bahwa kepatuhan diet berhubungan signifikan 
dengan kendali tekanan darah. 

Peran perawat menjadi esensial dalam melaksanakan asesmen 
menyeluruh terutama pada persepsi kerentanan dalam mematuhi diet 
hipertensi. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 
persepsi kerentanan dan kepatuhan diet pada lansia penderita hipertensi.  
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam menyusun intervensi yang 

berfokus pada penguatan persepsi kerentanan melalui demonstrasi visual 
yang konkret tentang risiko komplikasi, sekaligus mengajarkan keterampilan 
praktis (misalnya, menyusun menu lokal rendah garam yang terjangkau). 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
gambaran persepsi kerentanan dalam mematuhi diet pada lansia penderita 
hipertensi. Selain itu, diperlukan penelitian mengenai kepatuhan diet 
hipertensi yang berkenaan dengan bagaimana persepsi lansia terhadap 
kerentanan dan tindakan nyata dalam menjalankan pengaturan pola makan. 

1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran 

persepsi kerentanan komplikasi dan kepatuhan diet lansia penderita 
hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang?” 

1.3 Batasan Masalah 
Dalam upaya melakukan penelitian ini terdapat beberapa batasan yang 

harus dipatuhi diantaranya: 
a. Subjek penelitian adalah lansia penderita hipertensi yang tercatat 

sebagai pasien yang mengikuti prolanis di Puskesmas 
Banyuanyar Sampang. 

b. Fokus penelitian pada gambaran persepsi kerentanan komplikasi 
terhadap kepatuhan diet hipertensi. 

c. Penelitian tidak membahas faktor lain di luar persepsi kerentanan, 
seperti dukungan keluarga atau faktor ekonomi. 
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1.4 Tujuan Penelitian 
1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi kerentanan 
komplikasi dan kepatuhan diet lansia penderita hipertensi di Puskesmas 
Banyuanyar Sampang. 
1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan persepsi kerentanan komplikasi lansia penderita 
hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

2. Menggambarkan kepatuhan diet hipertensi pada lansia penderita 
hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

1.5 Manfaat Penelitian 
1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur ilmiah mengenai 
hubungan antara persepsi kerentanan komplikasi dengan kepatuhan diet 
pada lansia penderita hipertensi, serta menjadi referensi untuk 
pengembangan penelitian sejenis di bidang kesehatan masyarakat dan 

keperawatan.   
1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti selanjutnya  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan dan dasar 
pengembangan penelitian lebih lanjut yang membahas faktor-
faktor lain yang memengaruhi kepatuhan diet hipertensi pada 
lansia 

2. Bagi puskesmas banyuanyar sampang 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infomasi empiris yang 
berguna dalam Menyusun program promosi Kesehatan yang lebih 
efektif, terutama dalam meningkatkan kepatuhan diet hipertensi 
pada lansia 

3. Bagi responden (Lansia penderita hipertensi) 
Melalui penelitian ini, lansia dapat lebih memahami pentingnya 
diet hipertensi serta menyadari kerentanan terhadap risiko 
komplikasi, sehingga termotivasi untuk meningkatkan kepatuhan 

dalam menjalankan diet. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Konsep Lansia 
1. Definisi Lansia 
Lanjut usia (Lansia) adalah individu yang telah melewati usia 60 tahun. 

Pada fase ini, setiap manusia secara alamiah akan melalui proses yang 

dikenal sebagai penuaan. Penuaan merupakan suatu proses biologis yang 
berlangsung secara perlahan, bertahap, dan berkesinambungan. Proses 
penuaan menimbulkan perubahan komulatif pada berbagai aspek tubuh, baik 
fisik, fisiologis, maupun psikologis. Oleh karena itu, lansia ditandai dengan 
adanya penurunan fungsi tubuh secara menyeluruh (Fredy Akbar, 2021). 

Penuaan tidak dikategorikan sebagai penyakit, melainkan suatu fase 
kehidupan yang identik dengan penurunan progresif pada ketahanan tubuh 
dan fungsi organ. Penurunan tersebut dapat terlihat pada sistem 

kardiovaskular, respirasi, muskuloskeletal, saraf, serta sistem imun yang 
menjadikan lansia lebih rentan terhadap penyakit. Selain itu, berkurangnya 
kemampuan tubuh dalam menghadapi rangsangan eksternal, seperti 
mikroorganisme patogen atau perubahan suhu, juga merupakan salah satu 
dampak penuaan. Di sisi lain, faktor internal seperti stres oksidatif, 
peradangan kronis, dan degenerasi sel turut mempercepat penurunan 
Kesehatan lansia  (Mujiadi & Rachmah, 2022). 

2. Perubahan yang Terjadi Pada Lansia 
Menurut (Raudhoh dan Pramudiani 2021), lansia umumnya mengalami 

berbagai perubahan signifikan yang memengaruhi berbagai aspek 
kehidupan. Perubahan ini bersifat komperehensif, mencakup aspek social, 
psikologis, dan fisik. 

1) Sosial dan emosional 
Pada perubahan social dan emosional, lansia seringkali 
menghadapi tantangan seperti kehilangan orang terkasih, baik itu 
pasangan hidup maupun anggota keluarga dan teman. Mereka 
juga menghadapi transisi besar seperti masa pensiun yang dapat 

mengubah peran dan rutinitas harian, saat relokasi dari 
lingkungan tempat tinggal yang sudah familiar. Perubahan ini 
terkadang memicu pandangan negative terhadap proses penuan 
itu sendiri. 

2) Fisik 
Pada perubahan fisik lansia, proses penuaan ditandai dengan 
kerusakan fungsional yang progresif dan meningkatnya risiko 
penyakit kronis. 
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3) Psikologis 
Pada perubahan psikologis, terjadi perubahan pada fungsi 

kognitif dan mental. Ini termasuk perubahan pada kemampuan 
belajar, bepikir, kreativitas, ingatan, dan rasa humor. 

4) Motorik 
Pada peruabahan motorik, terjadi penurunan yang signifikan, 
terlihat dari berkurangnya kecepatan, kekuatan, dan kemampuan 
untuk mempelajari keterampilan baru, serta meningkatnya 
kekakuan otot dan sendi.  

2.2 Konsep Hipertensi 
2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu kondisi medis kronis dimana tekanan darah di 
dalam arteri secara konsisten meningkat hingga melebihi batas normal. 
Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi kesehatan yang serius 
jika tidak ditangani dengan baik. Seseorang didiagnosis menderita hipertensi 
ketika hasil pengukuran tekanan darahnya menunjukkan angka 140/90 

mmHg atau lebih dalam beberapa kali pemeriksaan. Tingginya tekanan 
darah ini memaksa jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah, 
yang seiring waktu dapat merusak pembuluh darah dan organ vital lainnya 
seperti ginjal, otak, dan mata (Ekasari et al., 2021). 

Tekanan darah yang naik disebabkan oleh peningkatan tekanan saat 
jantung memompa darah ke seluruh tubuh. Namun, tekanan darah bisa 
berfluktuasi, tergantung dari posisi tubuh, usia, dan tingkat stress yang 
dialami. Oleh karena itu, diagonis hipertensi  tidak hanya berdasarkan 

satu kali pengukuran saja (Fauziah et al., 2021) 
Tekanan darah tinggi dijuluki “silent killer” karena sering tidak 

bergejala. Penderitanya bisa hidup normal selama bertahun-tahun, lalu tiba-
tiba mengalami komplikasi serius pada organ vital seperti jantung, otak, 
atau ginjal. Gejala hipertensi seperti pusing, pandangan kabur, dan sakit 
kepala biasanya muncul saat tekanan darah sudah sangat tinggi (Kemenkes, 
2023) 
2.2.2 Patofisiologi Hipertensi  

Patofisiologi hipertensi berkaitan erat dengan aktivasi sistem renin, 
angiotensin, aldosterone (RAAS), yang merupakan mekanisme utama dalam 
pengaturan tekanan darah. Prosesini diawali oleh sekresi renin dari ginjal 
Ketika terjadi penurunan perfusi ginjal atau rangsangan saraf simpatis. 
Renin mengubah angiotensinogen yang diproduksi hati menjadi angiotensin 
I, kemudian diubah menjadi angiotensin II oleh angiotensin converting 
enzyme (ACE) yang banyak terdapat di paru-paru. Angiotensin II berperan 
sebagai vasokonstriktor kuat dan meningkatkan tekanan darah melalui dua 

mekanisme utama, yaitu stimulasi pelepasan hormon antidiuretic (ADH) 
dari hipotalamus serta sekresi aldosterone dari korteks adrenal. ADH bekerja 
dengan meningkatkan reabsorpsi air di ginjal sehingga volume urin menurun 
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dan cairan tubuh bertambah, sedangkan aldosterone meningkatkan 
reabsorpsi natrium dan air di tubulus ginjal, yang menyebabkan volume 

cairan ekstraseluler meningkat. Kombinasi kedua mekanisme tersebut 
akhirnya memicu kenaikan tekanan darah secara signifikan (Marhabatsar & 
Sijid, 2021). 

Selain mekanisme RAAS, hipertensi esensial bersifat multifkatoral dan 
sangat kompleks. Faktor yang berperan meliputi predisposisi gentik, 
obesitas, resistensi insulin, peningkatan aktivitas saraf simpatis, asupan 
garam yang berlebihan, serta kondisi psikologis seperti stres. Disfungsi 
endotel juga memiliki kontribusi penting, karena endotel normalnya 

menghasilkan mediator vasodilator (misalnya nitric oxide dan prostaglandin) 
serta vasokostriktor (seperti angiotensin II dan endotelin) yang berfungsi 
menjaga keseimbangan tonus pembuluh darah. Ketidakseimbangan mediator 
tersebut menyebabkan peningkatan resistensi perifer dan gangguan regulasi 
hemodinamik. Dengan demikian, hipertensi terjadi akibat interaksi 
kompleks antara faktor hormonal, saraf, genetic, lingkungan, serta gangguan 
fungsi vascular yang mengganggu mekanisme pengaturan tekanan darah 
secara normal ( Frits, 2021). 

2.2.3 Klasifikasi Hipertensi 
Menurut (Octavianie et al., 2022), hipertensi atau tekanan darah tinggi 

dibagi menjadi lima kategori: 
1. Tekanan darah normal 

Tekanan darah normal adalah tekanan darah yang berada pada 

angka sistolik 120 mmHg dan diastolik kurang dari 80 mmHg. 
2. Prehipertensi 

Tekanan darah prehipertensi adalah tekanan darah yang berada 
pada angka sitolik antara 120-139 mmHg atau diastolik antara 

80-89mmHg. 
3. Hipertensi stadium I 

Tekanan darah hipertensi stadium I adalah tekanan darah yang 
berada pada angka sistolik antara 140-159 mmHg atau 
diastolik antara 90-99 mmHg. 

4. Hipertensi stadium II  
Tekanan darah hipertensi stadium II adalah tekanan darah 
yang berada pada angka sistolik lebih besar dari 160 mmHg 

atau diastolik lebih besar dari 100 mmHg. 
5. Hipertensi stadium III 

Tekanan darah hipertensi stadium III adalah tekanan darah 
yang berada pada angka sistolik lebih besar dari 180 mmHg 
atau diastolik lebih besar dari 110 mmHg. 

2.2.4 Tanda dan Gejala Hipertensi 
Tanda dan gejala hipertensi seringkali tidak menunjukkan gejala yang 

jelas. Gejala umum yang mungkin muncul adalah sakit kepala, rasa panas di 

leher, atau kepala terasa berat. Namun, gejala ini tidak selalu menandakan 
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seseorang menderita hipertensi. Satu-satunya cara untuk mengetahui secara 
pasti adalah dengan rutin memeriksa tekanan darah. Seringkali, penderita 

hipertensi tidak menyadari kondisinya sampai terjadi kerusakan organ, 
seperti penyakit jantung coroner, stroke, atau gagal ginjal (Ramatillah et al., 
2023). 

Gejala klinis yang sering dialami penderita hipertensi adalah sakit 
kepala, gangguan penglihatan, mual dan muntah, nyeri dada, sesak napas, 
bercak darah di mata, muka yang memerah, rasa pusing. Penderita hipertensi 
bisa tidak menunjukkan gejala selama bertahun-tahun. Jika gejala muncul, 
ini bisa mengindikasikan kerusakan pembuluh darah di organ tertentu. 

Kerusakan pada ginjal dapat menyebabkan nokturia (sering buang air 
kencing di malam hari) dan azotemia (peningkatan kadar urea nitrogen). 
Keterlibatan pembuluh darah otak dapat mengakibatkan stroke atau serangan 
iskemik transien, yang ditandai dengan kelumpuhan sementara pada satu sisi 
tubuh (hemiplegia) atau gangguan penglihatan (Ekasari et al., 2021). 
2.2.5 Etiologi  
Menurut hipertensi (Nia Khusniyati et al., 2025) bisa muncul akibat 
sejumlah faktor, diantaranya:  

1. Riwayat genetik 
2. Kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti tinggi garam dan lemak 

jenuh. 
3. Minimnya aktivitas fisik. 
4. Kelebihan berat badan atau obesitas. 
5. Tingkat stress yang tinggi . 
6. Kebiasaan mengonsumsi alcohol serta merokok. 

2.2.6 Hipertensi Pada Lansia 
Hipertensi pada lansia adalah kondisi yang berkaitan erat dengan 

proses penuaan alami tubuh. Seiring bertambahnya usia, tekanan darah 
cenderung mengalami peningkatan secara perlahan namun konsisten. Hal ini 
terjadi karena adanya perubahan structural dan fungsional pada pembuluh 
darah, khususnya penurunan elastisitas dinding pembuluh darah yang 
merupakan bagian dari proses degenaratif akibat penuaan. Perubahan 
tersebut mengakibatkan tekanan darah sistolik maupun diastolic melebihi 
ambang normal. Secara klinis, hipertensi pada lansia ditetapkan Ketika 
tekanan darah sistolik mencapai ≥140 mmHg atau tekanan darah diastolic 

mencapai ≥90 mmHg. Kondisi ini merupakan salah satu permasalahan 
Kesehatan yang paling sering ditemukan pada kelompok usia lanjut dan 
dapat menimbulkan berbagai gangguan pada sistem tubuh, baik pada 
jantung, ginjal, maupun otak, apabila tidak dikendalikan dengan baik. Oleh 
karena itu, penyuluhan dan edukasi mengenai hipertensi pada lansia menjadi 
aspek yang sangat penting dalam meningkatkan kesadaran serta pemahaman 
mereka (Nora et al., 2019). 

 



 

9/83 

 

2.2.7 Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia 
Menurut (Riyada et al., 2024) faktor risiko hipertensi pada lansia terdiri 

dari berbagai aspek, yaitu: 
a. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor utama Dimana semakin 
bertambahnya umur, terjadi perubahan fisiologis pada struktur 
dan fungsi sistem kardiovaskular, termasuk penurunan 
elastisitas pembuluh darah yang berakibat pada peningkatan 
tekanan darah sistolik maupun diastolic. Proses penuaan alami 
ini menjadikan lansia lebih rentan mengalami hipertensi 

dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. 
b. Genetik 

Faktor genetik juga memiliki kontribusi yang cukup besar 
terhadap timbulnya hipertensi pada lansia. Gen yang berperan 
dalam metabolime garam dan regulasi renin di ginjal dapat 
meningkatkan retensi natrium serta cairan, yang kemudian 
berdampak pada peningkatan volume plasma dan tekanan 
darah. Riwayat keluarga dengan hipertensi terbukti memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada 
kelompok usia lanjut. 

c. Gaya hidup 
Gaya hidup menjadi faktor yang berpengaruh terhadap 
munculnya hipertensi, seperti konsumsi garam dan lemak 
berlebihan, kebiasaan merokok, konsumsi alcohol maupun 
kopi, stres berkepanjangan, serta rendahnya aktivitas fisik. 
Sementara itu, faktor lingkungan, seperti kurangnya dukungan 
social dan terbatasnya akses terhadap fasilitas Kesehatan, juga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada lansia. 
d. Obesitas 

Obesitas turut memperburuk keadaan dengan meningkatkan 
beban kerja jantung serta mempercepat terjadinya komplikasi 
kardiovaskular. Dengan demikian, lansia yang berusia lebih 
dari 65 tahun, memiliki riwayat keluarga hipertensi, serta 
menerapkan pola hidup yang tidak sehat, memiliki kerentanan 
yang lebih tinggi terhadap hipertensi. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi sangat diperlukan, 
baik melalui gaya hidup menjadi lebih sehat maupun dengan 
pengobatan medis yang tepat. 

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi Pada Lansia 
Penatalaksanaan hipertensi pada lansia meliputi pemberian edukasi 

mengenai hipertensi yang berfokus pada pengendalian tekanan darah melalui 
pengaturan gaya hidup, seperti penerapan diet rendah garam, aktivitas fisik 
teratur, serta kepatuhan dalam mengonsumsi obat. Selain itu, kegiatan 

penyuluhan juga mengutamakan pada upaya pencegahan penyakit tidak 
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menular lain yang memiliki keterkaitan dengan hipertensi. Strategi utama 
penatalaksanaan dilakukan melalui pemberdayaan lansia dengan edukasi dan 

sosialisasi yang disampaikan secara langsung oleh tenaga keperawatan. 
Penatalaksanaan hipertensi pada lansia tidak hanya terfokus pada aspek 
farmakologis berupa pemberian obat, melainkan juga menekankan 
pentingnya edukasi, penyuluhan, serta pembinaan perilaku Kesehatan. Hal 
ini mencakup penerapan pola makan sehat, kepatuhan dalam konsumsi obat, 
keterlibatan dalam aktivitas fisik, serta dukungan lingkungan, sehingga 
pengendalian tekanan darah dapat tercapai secara lebih optimal (Watung, 
2024).  

Menurut (Rahmadani et al., 2024) Penatalaksanaan hipertensi di bagi 
menjadi dua bagian, yaitu farmakologis dan nonfarmakologis, yang 
dijelaskan sebagai berikut: 

1. Terapi farmakologis 
Terapi farmakologis merupakan upaya pengobatan yang 
menggunakan obat-obatan untuk mencegah, mengatasi, atau 
mengendalikan suatu penyakit. Obat tersebut bekerja dengan 
modifikasi proses biologis dalam tubuh, seperti metabolism, sistem 

saraf, maupun sistem peredaran darah.  
1) Obat antihipertensi : digunakan untuk menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 
Contoh : Diuretik (furosemide), beta-blocker (propranolol), 
ACE inhibitor (lisinopril), ARB (losartan), dan calcium 
channel blocker (amlodipine). 

2. Terapi nonfarmakologis 
Terapi nonfarmakolog merupakan bentuk intervensi yang tidak 
menggunakan obat-obatan, melainkan berfokus pada perubahan 

gaya hidup serta penerapan terapi fisik, psikologis, maupun 
komplementer untuk meningkatkan Kesehatan serta kualitas hidup 
penderita. 
Terapi non farmakologis meliputi 
1) Modifikasi gaya hidup 
2) Diet sehat : mengonsumsi makanan rendah garam, tinggi serat, 

dan kaya buah-buahan/sayuran (diet DASH). 
3) Aktivitas fisik : olahraga teratur seperti jalan kaki, yoga atau 

bersepeda. 
4) Berhenti merokok dan mengurangi alkohol : mencegah 

kerusakan pembuluh darah. 
5) Latihan pernapasan : membantu menstabilkan tekanan darah 

dan mengurangi stress. 
6) Pendidikan Kesehatan :  

(1) Memberika informasi tentang pentingnya control tekanan 
darah, diet sehat, dan aktivitas fisik. 

(2) Meditasi dan mindfulness : mengurangi stress dan 
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meningkatkan relaksasi. 
7) Akupuntur : digunakan untuk mengurangi nyeri atau 

menurunkan tekanan darah. 

2.3 Konsep Diet Hipertensi 
2.3.1 Definisi Diet Hipertensi 

Diet hipertensi ialah kondisi yang dapat ditangani dengan mengatur pola 
makan, termasuk mengurangi lemak, membatasi garam dan kolesterol, serta 

meningkatkan asupan serat. Namun, kepatuhan penderita hipertensi dalam 
menjalani diet ini sangat penting untuk mencapai hasil yang optimal. 
Kepatuhan penderita hipertensi menjadi tantangan, terutama karena aturan 
diet harus diikuti secara rutin dalam jangka panjang. Hal ini bisa berdampak 
pada peningkatan angka kesakitan (morbiditas), kematian (mortalitas), dan 
komplikasi. Oleh karena itu, motivasi memegang peran krusial agar 
penderita hipertensi tetap berkomitmen mengendalikan penyakit mereka 
(Mujito, 2023). 
2.3.2 Jenis Diet Hipertensi 

Diet DASH atau Dietary Approaches to Stop Hypertention dapat 
menurunkan tekanan darah dengan cara mengurangi jumlah garam dan gula 
dalam makanan. Aturan utama dari diet ini adalah mengonsumsi beragam 
jenis makanan dengan gizi seimbang, jumlah garam juga harus disesuaikan 
dengan tingkat keparahan hipertensi dan jenis makanan yang terdaftar dalam 
diet. 

Penerapan diet DASH menjadi salah satu cara untuk mengubah pola 
makan agar lebih sehat bagi penderita hipertensi. Prinsip utamanya adalah 

memperbanyak konsumsi sayur, buah, serat (30 gram per hari), dan mineral 
seperti kalium, magnesium, serta kalsium. Selain itu, asupan garam harus 
dibatasi ±2.300 mg/hari (atau hingga 1.500 mg/hari untuk efek penurunan 
tekanan darah yang lebih besar. Diet DASH menganjurkan konsumsi buah-
buahan, sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan, ikan, dan produk susu rendah 
lemak. Diet ini tidak hanya menurunkan tekanan darah, tetapi juga dapat 
mencegah hipertensi. Memahami diet DASH sangat penting bagi penderita 
hipertensi agar mereka bisa mengendalikan tekanan darah dan mencegah 

komplikasi (Adinda & Rahmawati, 2025).  Diet DASH diterapkan dengan 
membatasi asupan natrium hingga kurang dari 1500 mg/hari dan 
menargetkan asupan serat 20-30 gr/hari (rata-rata 21,2gr), dan juga 
membatasi makanan tinggi lemak jenuh dan bumbu tinggi natrium. Diet 
disesuaikan dengan prinsip DASH, yang mencakup 2-3 porsi sayuran 
(100gr/porsi) dan 3-4 porsi buah/hari serta 2 porsi protein hewani rendah 
lemak seperti ayam tanpa kulit, telur, dan ikan. Selain itu 2 porsi protein 
nabati dari kacang-kacangan seperti tempe atau tahu. Penerapan diet ini 

berpotensi menurunkan tekanan darah (Lestari, 2024). 
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2.4 Konsep Kepatuhan 
2.4.1 Definisi Kepatuhan 

Menurut Alam (2021) dalam (Natasia Tri Utami et al., 2023) Kepatuhan 
berasal dari kata dasar “patuh” yang mengandung makna ketaatan atau 
kesediaan untuk mengikuti perintah. Dalam dunia medis, kepatuhan merujuk 
pada tingkat dimana pasien menjalankan perilaku sesuai dengan anjuran 
serta mengikuti instruksi pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, 
termasuk dokter. Kepatuhan ini mencerminkan tanggung jawab pasien 
dalam menjalani proses keperawatan yang telah ditetapkan. Sikap ini sangat 
penting karena berkaitan erat dengan efektivitas pengobatan dan 

keberhasilan pemulihan pasien. Ketika seorang pasien patuh terhadap 
pengobatan, maka kemungkinan tercapainya hasil terapi yang optimal akan 
lebih besar. Senaliknya, ketidakpatuhan dapat berdampak pada 
memburuknya kondisi Kesehatan dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh 
karena itu, kepatuhan menjadi salah satu indicator penting dalam menilai 
keberhasilan intervensi medis. 
2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet Hipertensi 

Menurut (Khoiriyah et al., 2025) ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet hipertensi, yaitu :  
1. Pengetahuan 
2. Dukungan keluarga 
3. Motivasi pasien 
4. Pola makan 
5. Usia 
6. Pendidikan 
7. Pekerjaan 
8. Jenis kelamin 

2.4.3 Dimensi kepatuhan diet hipertensi 
Menurut (Wahyuni et al., 2025) Dimensi kepatuhan diet hipertensi 

dapat dikategorikan sebagai berikut:  
1. Dimensi pengetahuan : mencakup pemahaman penderita mengenai 

hipertensi, prinsip diet DASH, batasan konsumsi garam, serta 
dampak jika tdak mematuhi diet. 

2. Dimensi dukungan keluarga : meliputi dukungan emosional, 
informasional, maupun bantuan langsung dari keluarga dalam 

meyiapkan makanan sesuai anjuran. Dukungan keluarga 
memperkuat motivasi dan meningkatkan kepatuhan. 

3. Dimensi motivasi penderita : berkaitan dengan kemauan, 
keyakinan, serta komitmen penderita  untuk menjalankan diet 
DASH secara konsisten. Motivasi rendah dapat menurunkan 
kepatuhan terhadap program diet. 

4. Dimensi pola makan (perilau konsumsi) : menggambarkan 
kebiasaan makan sehari-hari penderita, termasuk preferensi 

terhadap makanan tinggi garam atau lemak. Pola makan yang 
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tidak sehat menjadi penghambat dalam penerapan diet DASH. 
5. Dimensi akses pelayanan Kesehatan : mencakup kemudahan 

memperoleh edukasi gizi, sosialisasi diet DASH, konsultasi, serta 
pendampingan dari tenaga Kesehatan. Akses pelayanan yang baik 
mendukung peningkatan kepatuhan diet. 

2.4.4 Aspek kepatuhan diet hipertensi 
Aspek kepatuhan diet pada penderita hipertensi dapat dinilai melalui 

tiga aspek utama, yaitu Jumlah makanan yang dikonsumsi, jenis makanan 
yang ddipilih, serta keteraturan jadwal makan. Ketiga aspek ini merupakan 
indikator yang digunakan untuk menentukan apakah penderita telah 

menerapkan diet hipertensi sesuai anjuran tenaga Kesehatan. Jumlah 
makanan menggambarkan seberapa baik penderita mengatur porsi makan; 
jenis makanan menunjukkan kemampuan penderita memilih makanan yang 
dianjurkan dan menghindari makanan yang dapat meningkatkan tekanan 
darah. Sedangkan jadwal makanan menunjukkan kedisiplinan penderita 
dalam mengonsumsi makanan pada waktu yang teratur. Meskipun tidak 
dipaparkan dalam bentuk teori yang eksplisit, ketiga komponen tersebut 
memberikan gambaran yang jelas bahwa kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi melibatkan pengaturan perilaku makan yang komperehensif, yang 
berperan penting dalam upaya pengendalian tekanan darah dan pencegahan 
komplikasi (Munirah & Muhammad, 2025). 
2.4.5 Kepatuhan Diet Hipertensi 

Kepatuhan diet hipertensi merupakan hal yang penting dalam menjaga 
kesehatan penderita hipertensi, dimana penderita hipertensi perlu 
mengendalikan asupan garam dan lemak serta mengonsumsi buah-buahan 
dan sayuran secara rutin untuk menjaga tekanan darah tetap stabil. 
Kepatuhan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah 

dukungan keluarga yang menjadi pengingat penderita hipertensi untuk 
menjalankan diet. Meskipun begitu, ditemukan bahwa kurangnya dukungan 
keluarga terjadi karena penderita hipertensi menganggap hipertensi bukanlah 
penyakit yang berbahaya. Selain itu, tingkat Pengetahuan penderita 
hipertensi tentang diet hipertensi juga berperan besar terhadap kepatuhan, 
dimana Pengetahuan yang baik akan mendorong penderita hipertensi untuk 
lebih memotivasi diri dalam menjaga pola makan yang sehat (Meilinda 
Meilinda et al., 2025) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 60,4%, tidak 
patuh terhadap diet hipertensi. Sebanyak 71,7% responden dengan 
Pengetahuan rendah tidak patuh terhadap diet, sedangkan 66,7% responden 
dengan Pengetahuan tinggi patuh.  Selain itu, 85,7% responden yang tidak 
mendapat dukungan keluarga tidak patuh, sementara 68,0% responden yang 
didukung oleh keluarga patuh tehadap diet. (Friandi, 2021). Temuan ini 
menegaskan bahwa tingkat kepatuhan diet hipertensi sangat dipengaruhi 
oleh pengetahuan dan dukungan keluarga. 
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2.4.6 Kepatuhan Diet Pada Lansia Penderita Hipertensi 
Konsep kepatuhan diet hipertensi pada lansia menekankan pentingnya 

keteraturan dalam menjalani pola makan rendah garam, seimbang, dan sehat 
untuk menjaga stabilitas tekanan darah serta mencegah komplikasi lebih 
lanjut. Kepatuhan diet bukan hanya sekedar pembatasan asupan tertentu, 
melainkan sebuah komitmen jangka panjang yang memerlukan motivasi 
internal, kesadaran, serta dukungan dari lingkungan. Namun, kepatuhan 
seringkali menjadi tantangan karena banyak penderita mengaggap diet 
hipertensi merepotkan atau membatasi makanan kesukaan mereka. Padahal, 
disiplin dalam menjalani diet merupakan faktor kunci dalam mengendalikan 

tekanan darah dan mengurangi risiko penyakit jantung(Viki et al., 2025). 
2.4.7 Teori Perhitungan  

Klasifikasi perilaku diet menjadi patuh dan tidak patuh serta 
pengukuran persepsi rentan dan tidak rentan mengacu pada Health Belief 
Model (HBM) sebagai kerangka teori perilaku Kesehatan. Menurut HBM, 
Tindakan Kesehatan seperti kepatuhan diet dipengaruhi oleh keyakinan 
individu terhadap risiko Kesehatan yang dialaminya, termasuk perceived 
susceptibility terhadap kondisi Kesehatan dan perceived severity 

konsekuensi penyakit. Semakin tinggi persepsi kerentanan seseorang 
terhadap risiko akibat pola makan tidak sehat, semakin besar kemungkinan 
indivisu tersebut menunjukkan perilaku diet yang patuh untuk mencegah 
kondisi tersebut. Model ini telah banyak digunakan untuk menjelaskan 
hubungan antara persepsi risiko dan perilaku sehat seperti niat dan Tindakan 
dalam memillih pola makan sehat, serta menunjukkan bahwa persepsi 
kerentanan merupakan predictor penting dalam pemebntukan niat perilaku 
diet sehat (Puan Maharani et al., 2025). 

2.5 Kerentanan atau Perceived Susceptibility 
2.5.1 Definisi Perceived Susceptibility  

Perceived susceptibility merupakan suatu konsep yang menggambarkan 
sejauh mana individu memandang dirinya rentan terhadap komplikasi 
penyakit seperti penyakit stroke, gangguan ginjal, penyakit jantung dll. 
Semakin tinggi persepsi individu terhadap risiko yang mungkin dihadapinya, 

maka semakin besar pula motivasi yang muncul untuk melakukan upaya 
pencegahan dan menjaga kesehatan. Dengan kata lain, rasa kerentanan yang 
dirasakan dapat menjadi faktor pendorong yang signifikan dalam 
menentukan perilaku seseorang terhadap tindakan preventif. Hal ini sejalan 
dengan pandangan yang menyatakan bahwa semakin besar risiko yang 
dirasakan, semakin kuat pula dorongan untuk mengambil Langkah-langkah 
pencegahan yang relevan (Saimi, 2025). Dalam Health Belief Model (HBM), 
perceived sucsceptibility didefinisikan sebagai keyakinan seseorang 

mengenai risiko pribadinya terhadap komplikasi penyakit yang dirasakan. 
Aspek ini mencakup penerimaan individu terhadap hasil diagnosis medis, 
penilaian pribadi mengenai kemungkinan kambuhnya suatu penyakit, serta 
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persepsi umum mengenai kerentanan terhadap penyakit secara keseluruhan. 
Dengan demikian, perceived susceptibility bukan hanya mencerminkan 

kesadaran seseorang terhadap kondisi kesehatannya, tetapi juga berperan 
penting dalam membentuk sikap, keyakinan, dan perilaku Kesehatan yang 
akan diambil sebagai bentuk respons terhadap potensi risiko (Z.R, 2022).  
2.5.2 Faktor Demografi Persepsi Kerentanan Hipertensi Pada Lansia 

Menurut (Camara et al., 2024) Faktor demografi kerentanan Hipertensi 
pada lansia dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa aspek:  

1. Usia 
Semakin bertambahnya usia, semakin meningkat kerentanan 

terhadap hipertensi. Hal ini karena proses penuaan alami 
menyebabkan perubahan pada pembuluh darah, seperti 
berkurangnya elastisitas dan meningkatnya kekakuan dinding 
arteri. Kondisi ini membuat lansia lebih rentan mengalami 
tekanan darah tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih 
muda. 

2. Jenis kelamin 
Perbedaan jenis kelamin juga memengaruhi kerentanan 

hipertensi. Perempuan lebih rentan setelah memasuki masa 
menopause akibat perubahan hormonal, sementara laki-laki 
cenderung memiliki risiko lebih tinggi pada usia yang lebih 
muda. Faktor gaya hidup turut memperkuat perbedaan ini. 

3. Status Perkawinan  
Lansia yang hidup sendiri atau tidak memiliki pasangan lebih 
rentan terhadap hipertensi dibandingkan mereka yang 
menikah. Hal ini karena dukungan sosial dan emosional dari 
pasangan dapat membantu mengurangi stres serta 

meningkatkan kepatuhan dalam menjaga pola hidup sehat. 
4. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan maupun status pensiun memengaruhi risiko 
hipertensi. Pekerjaan dengan tingkat stres tinggi, aktifitas fisik 
rendah, atau keterbatasan penghasilan dapat meningkatkan 
kerentanan lansia terhadap tekanan darah tinggi. 

5. Pendapatan/status ekonomi 
Lansia dengan kondisi ekonomi yang rendah lebih berisiko 

mengalami hipertensi. Keterbatasan finansial membatasi 
kemampuan untuk mengakses layanan Kesehatan, membeli 
obat, maupun mengonsumsi makanan sehat yang seimbang. 

6. Tempat tinggal 
Lingkungan tempat tinggal, baik di perkotaan maupun di 
pedesaan, memiliki pengaruh tersendiri. Lansia di perkotaan 
cenderung terpapar gaya hidup tidak sehat, sementara lansia di 
pedesaan seringkali terkendala akses terhadap fasilitas 

Kesehatan yang memadai. 
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7. Etnisitas/suku 
Perbedaan etnis juga berperan dalam kerentanan hipertensi. 

Faktor genetik, kebiasaan makan, serta budaya dalam masing-
masing kelompok etnis dapat memengaruhi tingkat risiko 
lansia terhadap hipertensi. 

2.6 Definisi variabel 
Variabel penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah 

persepsi kerentanan yang didefinisikan sebagai keyakinan lansia penderita 
hipertensi mengenai tingkat risiko dirinya mengalami dampak atau 
komplikasi akibat hipertensi yang diderita. Persepsi ini mencakup penilaian 
lansia terhadap kemungkinan terjadinya peningkatan tekanan darah, potensi 
munculnya komplikasi seperti stroke, penyakit jantung atau gagal ginjal, 
serta perasaan rentan terhadap memburuknya kondisi kesehatan apabila 
tidak menjalankan pengendalian hipertensi, termasuk kepatuhan terhadap 
diet yang dianjurkan. Kepatuhan diet hipertensi dalam penelitian ini 
didefinisikan sebagai tingkat kepatuhan lansia dalam mengikuti anjuran pola 

makan yang direkomendasikan untuk membantu mengendalikan tekanan 
darah. Kepatuhan tersebut meliputi pembatasan konsumsi garam, 
pengurangan makanan berlemak, pembatasan makanan tinggi natrium, serta 
peningkatan konsumsi buah, sayuran, dan makanan sehat lainnya sesuai 
pedoman diet hipertensi yang berlaku. 

Tabel 2.1 Hasil Penelitian Sebelumnya Tentang Kepatuhan Diet 
Hipertensi Pada Lansia 

Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

Pengetahuan 

Lansia 

Tentang 

Pentingnya 

diet 

Hipertensi, 

Elizabeth 

Purba, Nolla 

Lisa 

Lolowang, 

Meilita 

Enggune, 

Ratu 

Sompotan, 

2023 

D: Kuantitatif 

S: 127 responden 

V:  

Independen: 

Pengetahuan 

lansia tentang diet 

hipertensi 

Dependen: 

Pentingnya diet 

hipertensi 

I: Survei 

A: Analisis 

univariat 

menggunakan 

kuesioner 

Sebagian besar 

lansia memiliki 

pengetahuan 

kurang tentang 

diet hipertensi 

(67 

responden/53%)

, sedangkan 

pengetahuan 

baik hanya 

22%. Mayoritas 

responden 

berusia 60-65 

tahun dan 

berpendiddikan 

rendah.  

Penelitian ini 

memberikan gambaran 

detail Tingkat 

pengetahuan lansia 

dan menujukkan 

perlunya peningkatan 

edukasi Kesehatan 

terkait diet hipertensi, 

terutama pada lansia 

berpendidikan rendah 

dan yang jarang 

melakukan control 

Kesehatan. Perbedan 

dengan penelitian 

penulis yaitu ada pada 

Jumlah sampel dan 

variabel. 
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Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

Hubungan 

Pengetahuan 

Lansia 

Tentang Diet 

Hipertensi 

Dan 

Dukungan  

Keluarga 

Terhadap 

Diet 

Hipertensi 

Dengan 

Kepatuhan 

Diet 

Hipertensi Di 

PKM Muka 

Kabupaten 

Cianjur 

Tahun 2024, 

Muhammad 

Viki, Sancka 

Stella, 

Khrisna 

Wisnusakti, 

2025 

D: Kuantitatif 

S: 64 responden 

V :  

Independen:  

-Pengetahuan 

lansia tentang diet 

hipertensi 

-Dukungan 

keluarga terhadap 

diet hipertensi 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

I: Cross Sectional 

A: Uji Chi-Square 

Sebanyak 37 

orang (57,8%), 

memiliki 

pengetahuan 

yang kurang, 

meskipun 

sebagian besar 

dari mereka 

(53,1%), patuh 

terhadap diet 

hipertensi 

berkat 

dukungan 

keluarga. Ada 

hubungan yang 

signifikan 

antara 

pengetahuan 

dan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan diet 

hipertensi 

Penelitian ini 

menggabungan dua 

faktor penting yaitu 

pengetahuan dan 

dukungan keluarga 

sebagai prediktor 

kepatuhan diet pada 

lansia. Penelitian 

memberikan 

Gambaran 

komperehensif bahwa 

bukan hanya 

pengetahuan yang 

memengaruhi 

kepatuhan diet, tetapi 

keterlibatan keluarga 

sangat berperan dalam 

meningkatkan 

keberhasilan diet 

hipertensi. Perbedaan 

dengan penelitian 

penulis yaitu ada pada 

bagian variabel yang 

mana penelitian ini 

membahas tentang 

hubungan 

pengetahuan lansia 

tentang diet hipertensi 

dan dukungan 

keluarga. 

Hubungan 

Pengetahuan 

dan Sikap 

dengan 

Kepatuhan 

Diet 

Hipertensi 

Pada Lansia 

Penderita 

Hiperteni, 

Gita Ulfa 

Yulia Islani, 

Oktoruddin 

Harun, Sada 

Ukur Barus, 

2021 

D: Analitik survei 

S: 57 responden 

V: 

Independen: 

Pengetahuan dan 

sikap 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

I: Kuesioner 

A: Analisis 

univariat dan 

bivariat Chi-

square 

 

 

Sebagian besar 

responden 

memiliki 

pengetahuan 

kurang (35,1%) 

dan sikap 

negatif (50,9%). 

Hasil uji 

menunjukkan 

ada hubungan 

pengetahuan 

dan sikap 

dengan 

kepatuhan diet. 

Penelitian ini 

membuktikan adanya 

hubungan signifikan 

antara pengetahuan 

dan sikap dengan 

ketidakpatuhan diet 

hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Cibogo, 

dan 

merekomendasikan 

metode penyuluhan 

sebagai Solusi 

intervensi. Perbedaan 

dengan penelitian 

penulis yaitu Jumlah 

sampel dan analisis. 
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Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

Gambaran 

Kepatuhan 

Diet 

Hipertensi 

pada Lansia 

di Desa 

Tambi 

Kejajar 

Wonosobo, 

Itoat, Putra 

Agina W S, 

2024 

D: Kuantitatif 

S: 43 responden 

V: 
Independen: - 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

hipertensi 

I: Kuesioner 

A:  Uji Chi-Square 

Hasil 

menunjukkan 

60,5% lansia 

patuh terhadap 

diet hipertensi 

dan 39,5% tidak 

patuh. Faktor 

pendidikan 

rendah (79% 

hanya 

SD/sederajat) 

dan pekerjaan 

mayoritas 

petani membuat 

kepatuhan diet 

masih kurang 

optimal  

 

 

Penelitian ini 

menjelaskan bahwa 

Pendidikan yang 

rendah dapat 

mempengaruhi 

kepatuhan diet pada 

lansia penderita 

hipertensi. Perbedaan 

dengan penelitian 

penulis yaitu terletak 

pada bagian variabel 

yang mana penelitian 

ini hanya membahas 1 

variabel saja. 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dengan 

Kepatuhan 

Diet pada 

Lansia 

Hipertensi, 

Ratna Lestari, 

2025 

D: Kuantitatif 

S: 93 responden 

V: 

Independen: 

Tingkat 

pengetahuan 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

hipertensi 

I:Adopted 

questionnaire 

A: Uji statistik 

Gamma Somers D 

Sebanyak 93 

responden, 

sebagian besar 

responden 

berusia 60-74 

tahun 72 orang 

atau (77,4%), 

sebanyak 52 

orang (55,9%) 

berjenis 

kelamin 

perempuan dan 

memiliki latar 

belakang 

pendidikan 

mayoritas SD 

sebanyak 34 

orang (36,6%), 

dan sebagian 

besar dari 

mereka 

sebanyak 57 

orang (61,3%) 

telah menderita 

hipertensi 

selama kurang 

lebih 5 tahun, 

Penelitian ini 

menegaskan bahwa 

lansia membutuhkan 

pendampingan dari 

keluarga dan petugas 

kesehatan. 

Pendampingan 

tersebut harus melalui 

edukasi atau tindakan 

lain untuk menjaga 

kesehatan lansia 

penderita hipertensi. 

Perbedaan dengan 

penelitian penulis 

yaitu ada pada bagian 

kuesioner yang mana 

penelitian ini 

menggunakan adopted 

questionnaire, 

sedangkan kuesioner 

penulis yaitu close-

ended question. 
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Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan 

antara 

pengetahuan 

diet hipertensi 

dengan 

kepatuhan. 

 

Hubungan 

Kepatuhan 

Diit 

Hipertensi 

Dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

Pada Lansia 

Posbindu 

PTM Desa 

Raman Endra 

Kabupaten 

Lampung 

Timur, 

Sunariyah, 

Wina Safutri, 

Siti 

Maesaroh, 

Yona Desni 

Sagita, 2021 

D: Kuantitatif 

S: 30 responden  

V:  

Independen: 

Kepatuhan diet 

hipertensi 

Dependen: 

Kejadian 

hipertensi 

I: Kuesioner dan 

alat ukur 

tensimeter 

A: Uji chi-square 

Dati 30 lansia, 

sebanyak 56,7% 

tidak patuh diet 

hipertensi dan 

60% mengalami 

hipertensi, 

dengan uji Chi-

Square 

menunjukkan 

nilai p=0,013 

yang berarti 

terdapat 

hubungan 

signifikan 

antara 

kepatuhan diet 

dengan kejadian 

hipertensi 

Penelitian ini berfokus 

pada desain 

eksperimental untuk 

menguji efektivitas 

intervensi perilaku 

yang terstruktur, 

seperti metode Health 

Coaching atau 

Pelatihan Self-

Efficacy (efikasi diri), 

yang berguna untuk 

meningkatkan 

kepatuhan diet 

hipertensi dan 

menganalisis pengaruh 

signifikannya terhadap 

produksi derajat 

tekanan darah pada 

lansia. Perbedaan 

dengan penelitian 

penulis yaitu Jumlah 

sampel dan tempat 

penelitian. 

Hubungan 

Pengetahuan 

dengan 

Perilaku Diet 

Hipertensi, 

Fitriani, Titi 

Iswanti 

Afelya, 

Syahrani 

Hikmatullah 

Syam, Dg. 

Mangemba, 

2023 

D: Kuantitatif 

S :57 responden 

V: 

Independen: 

Pengetahuan 

Dependen: 

Perilaku diet 

hipertensi 

I: Kuesioner 

A: Uji statistik 

rank spearman 

Pemberian 

edukasi diet 

terbukti 

meningkatkan 

kepatuhan diet 

pada lansia. 

Penelitian ini 

mengkonfirmasi 

hubungan yang 

signifian antara 

pengetahuan dan 

perilaku diet 

hopertensi di papua 

yang menunjukkan 

kepatuhan tinggi 

meskipun ada 

hambatan demografis, 

sehingga memberikan 

wawasan baru untuk 
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Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

intervensi Kesehatan 

regional. Perbedaan 

dengan penelitian 

penulis yaitu 

penelitian ini 

membahas tentang 

hubungan 

pengetahuan dengan 

perilaku diet hipertensi 

sedangkan penelitian 

penulis membahas 

tentang persepsi 

kerentanan dan 

kepatuhan diet pada 

lansia penderita 

hipertensi. 

Hubungan 

Antara 

Keyakinan 

Diri dengan 

Kepatuhan 

Diet pada 

Penderita 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Lerep, 

Nikadek 

Noviani 

Rambu Nati, 

2019 

D: Cross sectional 

S: 62 responden 

V: 
Independen: 

Keyakinan diri 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

I:Kuesioner 

general self-

efficacy scale 

dan kepatuhan 

diet (Almatsier) 

A:Analisa 

univariat dan 

Analisa bivariat, 

uji chi-square 

Tidak ada 

hubungan 

antara 

keyakinan diri 

dengan 

kepatuhan diet 

pada penderita 

hipertensi 

Penelitian ini tidak 

terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

keyakinan diri (self-

efficacy) dengan 

kepatuhan diet pada 

penderita hipertensi di 

puskesmas Larep, 

sehingga hasil ini 

membantah hipotesis 

umum dan 

memberikan landasan 

untuk 

merekomendasikan 

intervensi yang 

berfokus pada faktor 

eksternal lain, seperti 

peran keluarga dan 

petugas kesehatan. 

Perbedaan dengan 

penelitian penulis 

yaitu ada pada bagian 

teori yang mana 

penelitian ini 

menggunakan teori 

HBM self efficacy 

sedangkan teori 

penulis yaitu 

menggunakan Teori 

HBM perceived 
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Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty 

susceptibility. 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kepatuhan 

Diet pada 

Pasien 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Kemantan, 

Riris Friandi, 

2020 

D: Kuantitatif 

S: 53 responden 

V: 

Independen: 

Pengetahuan, 

Tingkat 

pendidikan 

Dependen: 

Kepatuhan diet 

hipertensi 

I: Kuesioner 

A: Uji Chi-squre 

Mayoritas 

responden 

(60,4%) tidak 

patuh terhadap 

diet hipertensi, 

yang mana 

ketidakpatuhan 

tersebut secara 

signifikan 

berhubungan 

dengan 

rendahnya 

tingkat 

Pengetahuan 

dan kurangnya 

dukungan dari 

keluarga  

Penelitian ini 

menjukkan bahwa 

Tingkat pengetahuan, 

Pendidikan, dan 

dukungan keluarga 

ada hubungannya 

dengan kepatuhan diet 

hipertensi di 

Puskesmas Kemantan 

kabupaten Kerinci 

Tahun 2020. 

Perbedaan dengan 

penelitian penulis 

yaitu ada pada bagian 

Jumlah sampel dan 

juga variabel, dan 

tempat penelitian. 

 

Hubungan 

Pengetahuan 

dengan 

Perilaku Diet 

pada Lansia 

Hipertensi di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Sudi 

Kabupaten 

Bandung, 

Santi Regif 

Dwi 

Oktaviani, 

Oktarian 

Pratam, 2023  

D: Kuantitatif 

S: 63 responden 

V: 

Independen: 

Pengetahuan 

Dependen: 

Perilaku diet pada 

lansia hipertensi 

I: Kuesioner  

A: Analisis 

univariat dan 

analisis bivariat  

mayoritas 

memiliki 

pengetahuan 

(58,73%) dan 

perilaku diet 

(77,78%) yang 

baik, dengan 33 

orang (52,4%) 

memiliki 

keduanya, dan 

ada hubungan 

yang signifikan 

antara 

pengetahuan 

dan perilaku 

diet pada lansia 

penderita 

hipertensi. 

Penelitian ini 

menekankan 

hubungan 

pengetahuan dengan 

perilaku diet spesifik 

pada lansia hipertensi 

di wilayah pedesaan 

Kabupaten Bandung, 

Dimana akses 

Kesehatan terbatas. 

Perbedaan dengan 

penelitian penulis 

yaitu penelitian ini 

membahas tetang 

hubungan 

pengetahuan dengan 

perilaku diet pada 

lansia penderita 

hipertensi, sedangkan 

penelitian penulis 

membahas tentang 

persepsi kerentanan 

dan kepatuhan diet 

pada lansia penderita 

hipertensi.  
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2.7 Kerangka Konsep 
 

     
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
 : Arah hubungan 
 : Diteliti  

                    : Tidak diteliti 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi  
dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar, 
Kabupaten Sampang Tahun 2025. 

 

Variabel Demografis 

 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status 

perkawinan 

4. Pekerjaan 

5. Pendapatan/ 

status ekonomi 

6. Tempat tinggal 

7. Etnis/suku 

 

  

1. Perceived 

Susceptibility 

(Kerentanan 

yang dirasakan) 

2. Perceived 

Severity 

(Keparahan 

yang dirasakan) 

 
3. Perceived 

Benefits 

(Manfaat yang 

dirasakan) 

 
4. Perceived 

Barriers 

(Hambatan yang 

dirasakan) 

 
5. Cues to Action 

(Tanda untuk 

bertindak) 

 6. Self-Efficacy 

(Kepercayaan 

diri) 

 

Modifying 

Factors 

Theory HBM 
Action 

Kepatuhan: 

 

1. Patuh 

2. Tidak 

patuh  

Kerentanan : 

1. Rentan 

2. Tidak 
rentan 
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2.8 Definisi Kerangka Konsep  
Kerangka konsep di atas menjelaskan hubungan antara faktor demografi, 

teori Health Belief Model (HBM), dan Tingkat kepatuhan diet pada lansia 
penderita hipertensi. Faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, status 
perkawinan, pekerjaan, pendapatan atau kondisi ekonomi, tempat tinggal, 
serta etnis atau suku menjadi dasar yang dapat memengaruhi cara seorang 
menilai kesehatannya. Faktor-faktor ini berkaitan dengan komponen HBM, 
yaitu persepsi kerentanan (perceived susceptibility), persepsi keparahan 
(perceived severity), manfaat yang dirasakan (perceived benefits), hambatan 
yang dirasakan (perceived barriers), tanda untuk bertindak (cues to action), 

dan keyakinan diri (self-efficacy). Interaksi dari faktor tersebut akan 
memengaruhi perilaku kesehatan, khususnya kepatuhan lansia dalam 
menjalankan diet hipertensi, yang dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 
patuh dan tidak patuh, rentan dan tidak rentan. 

Bagian yang paling penting yaitu perceived susceptibity atau persepsi 
kerentanan. Persepsi tersebut menggambarkan sejauh mana lansia merasa 
dirinya berisiko terkena komplikasi akibat hipertensi jika tidak mematuhi 
diet yang dianjurkan. Semakin tinggi kesadaran lansia terhadap risiko yang 

bisa tejadi, semakin besar kemungkinan mereka mengikuti pola makan yang 
benar sesuai anjuran medis. Sebaliknya, jika lansia merasa dirinya tidak 
rentan atau tidak menyadari risiko, maka kepatuhan terhadap diet akan 
rendah. Oleh karena itu, meningkatkan kesadaran lansia tentang kerentanan 
yang mereka miliki sangat penting agar mereka lebih termotivasi untuk 
menjaga pola makan dan mencegah komplikasi akibat hipertensi. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian didefinisikan sebagai serangkaian prosedur dan 
tahapan sistematis yang diaplikasikan dalam pelaksanaan penelitian. 
Penggunaan metode ini memastikan bahwa proses penelitian dijalankan 
secara terorganisir, ilmiah, objektif, dan relevan. Dalam konteks strategis, 
metode penelitian memiliki peran krusial dalam pengumpulan data serta 

perumusan solusi atas permasalahan yang ada, yang seluruhnya didasarkan 
pada fakta empiris yang ditemukan (Maulida et al., 2024). Oleh karena itu, 
pemilihan metode penelitian yang tepat menjadi fondasi utama yang 
menentukan kualitas, kredibilitas, dan arah hasil penelitian. 

3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian didefinisikan sebagai tahap paling penting yang 

memberikan petunjuk terhadap isu yang diteliti. Desain penelitian adalah 
skema menyeluruh yang berkaitan dengan aspek total dari tipe studi, metode 
pengumpulan data, dan strategi statistik untuk pengambilan sampel data (Siti 
Rapingah et al., 2022). Pada penelitian ini, desain yang diterapkan yaitu 
desain penelitian deskriptif, yaitu suatu pendekatan penelitian yang 
bertujuan untuk memaparkan fenomena atau keadaan secara lebih terperinci, 
apa adanya, dan sejalan dengan fakta yang ditemukan di lapangan. Desain 
ini dipilih karena mampu menyajikan penjelasan yang komperehensif 

mengenai persepsi kerentanan dan kepatuhan diet pada lansia penderita 
hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

Melalui desain deskriptif, peneliti dapat memberikan dasar yang kuat 
bagi pengembangan program intervensi yang lebih efektif, khususnya dalam 
meningkatkan kepatuhan lansia terhadap pengobatan hipertensi. Dengan 
demikian, hasil penelitian yang dihasilkan tidak hanya memiliki nilai 
akademik tetapi juga memberikan manfaat praktis bagi peningkatan kualitas 
pelayanan Kesehatan di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 
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3.2 Kerangka kerja 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 3.1 Kerangka kerja Gambaran Persepsi Kerentanan 
Komplikasi dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita Hipertensi 
di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

 

Populasi 

Seluruh lansia penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar 

sebanyak 26 lansia. 

Sample 

Lansia penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang 

yang mengikuti prolanis sebanyak 26 lansia 

 

Teknik Sampling 

Total Sampling 

 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pemeberian kuesioner 

tertutup (close-ended) yang terdiri dari dua bagian yaitu kuesioner 

kepatuhan diet dan persepsi kerentanan lansia terhadap hipertensi 

Pengolaan Data 

Editing, coding, scoring, tabulating, enterpretating 

Analisa Data 

Analisis deskriptif (perhitungan persentase) 

 

Penyajian Data 
Tabel dan narasi 

Hasil 

Pembahasan dan penarikan kesimpulan 
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3.3 Populasi, Sampel, dan Sampling 
3.3.1 Populasi 

 Populasi merupakan seluruh elemen yang terlibat dalam suatu penelitian, 
baik berupa objek maupun subjek, yang memiliki karakteristik serta ciri 
khusus tertentu (Amelia Prameswari Pitaloka, 2022). Populasi dalam 
penelitian ini yaitu seluruh lansia penderita hipertensi di Puskesmas 
Banyuanyar yang mengikuti prolanis sebanyak 26 lansia. 
3.3.2 Sampel 

Sample adalah subkelompok representative dari populasi yang diseleksi 
secara cermat guna mencerminkan dan mewakili karakteristik keseluruhan 

populasi dalam konteks penelitian (Abdul Wahab, 2022). Sample dalam 
penelitian ini adalah semua lansia penderita hipertensi di Puskesmas 
Banyuanyar yang mengikuti prolanis sebanyak 26 lansia. 
3.3.3 Sampling 
 Sampling adalah prosedur sistematis untuk menetapkan sebagian sample 
dari keseluruhan populasi yang bertujuan agar temuan penelitian memiliki 
kemampuan untuk digeneralisasikan pada populasi awal (Abdul Wahab, 
2022). Dalam penelitian ini menggunakan metode “total sampling”. Total 

sampling dipilih karena jumlah populasi hanya terdiri dari 26 responden, 
sehingga seluruh anggota populasi dapat dijadikan sampel penelitian. 
Penggunaan total sampling dianggap lebih tepat apabila populasi relatif 
kecil, sehingga peneliti dapat memperoleh data secara lebih lengkap, akurat, 
dan menggambarkan kondisi populasi sebenarnya tanpa adanya 
pengurangan Jumlah subjek. 

3.4 Identifikasi Variabel 
Penelitian ini menerapkan dua variabel yaitu persepsi kerentanan pada 

lansia penderita hipertensi dan kepatuhan diet pada lansia penderita 
hipertensi. 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah rumusan yang mengacu kepada 
karakterisitik yang dapat diidentifikasi dari suatu konsep yang didefinisikan. 
Definisi ini berfungsi untuk mengoperasionalkan konsep-konsep abstrak 
menjadi rangkaian istilah yang menggambarkan perilaku atau gejala yang 
tidak hanya dapat diamati, tetapi juga dapat diuji serta ditentukan 
kebenarannya oleh pihak lain (Kusuma. A.K.P, Rusmilawaty, 2024). 
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 Tabel 3.1 Definisi Operasional Persepsi Kerentanan Komplikasi dan 
Kepatuhan Diet Lansia Penderita Hipertensi  

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasion

al 

Indikator Alat 

ukur 

Skala Skor 

Persepsi 

kerentanan 

terhadap 

komplikasi 

Persepsi 

lansia 

mengenai 

tingkat 

risiko yang 

mungkin 

terjadi 

akibat 

ketidakpatu

han diet 

hipertensi 

(misalnya 

stroke, 

penyakit 

jantung, 

gangguan 

ginjal, dll). 

1. Pemahama

n tentang 

kemungk

inan 

terkena 

komplik

asi 

2. Keyakinan 

tentang 

keparaha

n 

komplik

asi yang 

mungkin 

terjadi 

3. Identifikasi 

komplik

asi 

spesifik 

(stroke, 

jantung, 

dll) 

Kuesio

ner 

close-

ended 

questio

ns. 

Skala 

likert 5 

point 

Nominal Skor per 

item: 

SL:5 

SR:4 

KD:3  

JR:2 

TP:1 

Interpreta

si 

Tidak 

rentan: 8-

23. 

Rentan: 

24-40.. 

Kepatuhan 

diet 

hipertensi 

Tingkat 

kepatuhan 

lansia 

dalam 

menjalanka

n diet 

sesuai 

anjuran 

(misalnya 

membatasi 

garam, 

lemak, 

daging, dan 

meningkatk

an 

konsumsi 

buah serta 

sayur). 

1. Tingkat 

pembata

san 

konsums

i garam 

2. Tingkat 

pembata

san 

konsums

i 

lemak/da

ging 

3. Tingkat 

peningka

tan 

konsums

i buah 

dan 

sayur 

Kuesio

ner 

close-

ended 

questio

ns. 

Skala 

likert 5 

point 

Nominal Skor per 

item: 

(+)SL:5 

SR:4 

KD:3  

JR:2 

TP:1  

(-)SL:1  

SR:2  

KD:3 

JR:4 

TP:5 

Interpreta

si 

Patuh: 

72-120. 

Tidak 

patuh: 

24-71. 
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3.6 Pengumpulan data dan Analisis data 
3.6.1 Pengumpulan Data 

Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data pada penelitian ini 
sebagai berikut: 

1) Persetujuan penelitian karya tulis ilmiah dari pembibing, penguji, 
dan Direktur Politeknik Negeri Madura. 

2) Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada ketua 
jurusan Kesehatan. 

3) Memberikan surat izin penelitian Kepada Puskesmas Banyuanyar 
Sampang. 

4) Melakukan kunjungan ke Puskesmas Banyuanyar Sampang untuk 
memperoleh data sekaligus tes wawancara di Puskesmas 
Banyuanyar Sampang. 

5) Mendapatkan izin persetujuan dari responden yang akan diteliti. 
6) Mengoreksi jawaban dari setiap responden yang akan diteliti. 
7) Menentukan skor untuk setiap pertanyaan. 
8) Membuat tabulasi data yang diperoleh sesuai dengan pertanyaan. 
9) Membuat penyanjian data, kemudian akan membuat pembahasan 

dan penarikan Kesimpulan dari hasil penelitian. 
3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang diterapkan pada penelitian ini berupa 
kuesioner close-ended question dengan pertanyaan untuk melakukan sebuah 
pengukuran variabel yang telah ditentukan sebagai berikut: 

1. Persepsi kerentanan terhadap komplikasi 
Kuesioner ini berasal dari (Nurhidayati Rusmadi1, 2021), 
Validitas dan Reabilitas Kuesioner Kepatuhan Pengobatan 
Pasien Lansia dengan Hipertensi Berdasarkan Teori Health 

Belief Model. Jurnal Sains Farmasi & Klinis, 8(1), 60-68. 
Kuesioner ini mengukur dimensi kerentanan yang dirasakan 
(perceived susceptibility) dalam teori HBM. Dimensi ini 
menilai sejauh mana responden merasa rentan terhadap 
komplikasi hipertensi jika tidak patuh. Terdapat 8 item 
pertanyaan, kategori penilaian menggunakan skala likert 5 
poin yaitu selalu=5, Sering=4, kadang-kadang=3, jarang=2, 
tidak pernah=1. Skor total berkisar 8-40 dengan kategori 8-

23 tidak rentan, dan skor 24-40 rentan. 
2. Kepatuhan diet  

Kuesioner Kepatuhan diet hipertensi berasal dari penelitian 
(Gea, 2022) yang berjudul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada 
Pasien Hipertensi Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 
2022”. Instrumen terdiri dari 24 item pertanyaan yang 
mengukur kepatuhan pasien hipertensi dalam melakukan 
diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). 

Setiap pertanyaan berisi perilaku konsumsi bahan makanan 
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seperti sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, 
sayuran dan buah, lemak dan bumbu. Kuesioner ini 

menggunakan skala likert 5 poin yaitu selalu=5, Sering=4, 
kadang-kadang=3, jarang=2, tidak pernah=1. Dibedakan 
menjadi dua tipe pertanyaan yaitu positif (16 item): nomor 
2-16 dan 22, negative (8 item): nomor 1,17-21,23-24. Skor 
total berkisar antara 24-120 dengan kategori patuh: 72-120, 
tidak patuh: 24-71.  

3.6.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Tempat Penelitian 

Tempat Penelitian ini berada di Puskesmas Banyuanyar 
Sampang. 

2. Waktu Penelitian 
Tabel 3.2 Timeline Penelitian 

No Jenis Kegiatan Sep Okt Nov Des Jan Feb 

1. Persiapan (proposal, 

instrumen) 

      

2. Seminar Proposal    

 
  

3. Pengumpulan Data       

4. Analisis Data       

5. Penyusunan 

TA&Seminar Hasil 

      

6. Perbaikan 

TA&Ujian Akhir 

      

 
3.6.4 Pengolaan Data 

1. Editing 
Editing adalah tahap yang paling awal dalam pengelolaan data 

penelitian atau data statistik. Tahap ini dilakukan guna untuk 
menghindari adanya kesalahan dari data yang sudah terkumpul dan 
juga memonitor dan memastikan bahwa semua data sudah terisi 
dengan tepat (Herlina et al., 2024). 

2. Coding 
Coding adalah prosedur standar dalam pengolahan data untuk 

mengubah informasi yang dikumpulkan menjadi bentuk kode atau 
angka. Proses ini esensial guna memastikan adanya korelasi dan 
keterhubungan logis antara data hasil penelitian dengan interpretasi 
dan analisis statistik yang disajikan (Priharsari & Indah, 2021).  

Kode data umum:  
a. Umur 

1) 60-74 Tahun   : 1 
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2) 75-90 Tahun   : 2 
b. Jenis kelamin    

1) Laki-laki      : 1 
2) Perempuan   : 2 

c. Pekerjaan 
1) IRT                         :1  
2) Karyawan swasta   : 2 
3) Pedagang                : 3 
4) Pensiun                   : 4 
5) Wiraswasta             : 5 

d. Penghasilan 
1) > 1 Juta : 1 
2) < 1 Juta : 2 

e. Tingkat Pendidikan 
1) SD : 1 
2) SMP : 2 
3) SMA : 3 
4) Sarjana : 4 

Kode data khusus: 
a. Persepsi Kerentanan 

1) Rentan   : 1 
2) Tidak Rentan : 2 

b. Kepatuhan 
1) Patuh                 : 1 
2)  Tidak Patuh : 2 

c. Lama menderita hipertensi 
1) <5 Tahun : 1 

2) >5 Tahun    : 2 
3. Scoring 

Scoring adalah kegiatan penetapan nilai terhadap setiap pernyataan 
yang telah diisi oleh respenden. Tujuan dari scoring adalah 
memberikan sebuah penilaian dari jawaban responden penelitian 
setelah melewati tahap editing (Ixora et al., 2025). Di mana kriteria 
scoring dari tiap jawaban kuesioner skala likert 5 poin adalah: 

1) Kerentanan 

(1) Rentan : 24-40 
(2) Tidak Rentan : 8-23 

2) Kepatuhan  
(1) Patuh : 72-120 
(2) Tidak Patuh 24-71 

4. Tabulating 
Tabulating adalah sebuah proses untuk melakukan penyajian data 

dalam bentuk tabel. Pada proses tabulating data-data yang telah 

dianggap selesai dalam prosesnya sehingga harus dilakukan 
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penyusunan dalam sebuah pola formal (Herlina et al., 2024). 
5. Enterprating 

Dalam penelitian yang di interpretasikan kemudian dijelaskan 
sebarannya menggunakan persentase: 

 
Keterangan : 

P = Persentase 

 = Jumlah skor yang dihasilkan responden 

 = Jumlah skor maksimal 
Hasil penelitian data dalam bentuk presentase dengan menggunakan skala 

kuantitatif sebagai berikut: 
1. 100%  : Seluruh 
2. 76%-99% : Hampir seluruh 
3. 51%-75% : Sebagian besar 
4. 50%  : Setengah 
5. 26%-49% : Hampir setengah 
6. 1%-25%  : Sebagian kecil 
7. 0%  : Tidak satupun 

3.6.5 Analisis Data 
Analisis data merupakan proses pengukuran urutan data, kemudian 

megorganisasikannya menjadi suatu pola, kategori, dan deskripsi dasar 
(Nurdewi, 2022). Analisis deskriptif pada penelitian ini menggambarkan 
karakteristik penderita hipertensi berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
dan tingkat pendidikan, serta tingkat kepatuhan mereka terhadap diet 
hipertensi. Pada variabel kepatuhan, analisis menunjukkan adanya 
responden yang patuh dan tidak patuh terhadap diet hipertensi.  

     
Keterangan : 
P = Persentase 

 = Jumlah skor yang didapat responden 

 = Jumlah skor maksimal 

3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden (informed consend) 

Setelah memperoleh persetujuan, peneliti akan menerangan tujuan serta 
maksud dari penelitian yang akan dilakukan beserta manfaat penelitian 
tersebut. Setelah memberikan penjelasan, lembar informed consent 
diberikan kepada responden penelitian. Jika responden penelitian bersedia 
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diteliti maka mereka perlu menandatangani lembar persetujuan, jika 
responden penelitian menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak akan 

memaksa dan tetap menghargai keputusannya. 
3.7.2 Tanpa nama (ananomity) 
Untuk menjaga privasi, responden tidak diharuskan mengungkapkan 

namanya dalam survei. Untuk mengetahui partisipasi responden, peneliti 
menyarankan untuk menuliskan inisial dalam formular pengumpulan data. 
3.7.3 Kerahasiaan (confidentiality) 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah didapat dari 
responden, hanya kelompok tertentu saja yang akan diberitahu atau disajikan 

hasil temuan peneliti. 
3.7.4 Keadilan (justice)  

Setiap responden akan mendapatkan perlakuan yang sama tanpa adanya 
perbedaan atau diskriminasi. Pemilihan responden dilakukan secara objektif 
dan tidak memanfaatkan kelompok rentan hanya karena lebih mudah diikut 
sertakan. 
3.7.5 Non maleficence 

Peneliti akan berkomitemen untuk memastikan bahwa setiap Tindakan 

dalam penelitian tidak menimbulkan menimbulkan bahaya bagi responden. 
Prinsip ini menuntut saya untuk menghindari prosedur yang berpotensi 
merugikan dan memastikan bahwa seluruh proses penelitian berlangsung 
dengan aman. Dengan demikian, keselamatan, kenyamanan, dan 
perlindungan responden selalu menjadi prioritas utama selama penelitian 
dilaksanakan. 

3.8 Keterebatasan penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu diantaranya :  
1. Penelitian hanya dilakukan pada lansia penderita hipertensi yang 

mengikuti prolanis di puskesmas Banyuanyar sampang, sehingga 
hasilnya tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh lansia 
penderita hipertensi yang tidak mengikuti program prolanis atau 
berada di wilayah lain. 

2. Jumlah responden hanya 26 lansia, sehingga hasilnya mungkin 

kurang mewakili seluruh lansia penderita hipertensi. Sehingga 
disarankan agar penelitian selanjutnya melibatkan sampel yang 
lebih besar agar temuan lebih akurat dan dapat mewakili populasi 
lansia penderita hipertensi, 

3. Penelitian hanya berfokus pada persepsi kerentanan dan kepatuhan 
diet hipertensi, sehingga belum menggambarkan faktor-faktor lain 
yang dapat memengaruhi pengendalian hipertensi pada lansia, 
seperti aktivitas fisik, kepatuha minum obat, dan dukungan 

keluarga. 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1Hasil Penelitian 
Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasan penelitian 

yang berjudul Gambaran persepsi kerentanan komplikasi dan kepatuhan diet 
pada lansia penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 
4.1.1 Deskripsi Tempat Penelitian 

1. Data geografi 

Penelitian ini berlokasi di Kabupaten Sampang yang terletak di 
Pulau Madura, Provinsi Jawa Timur. Kabupaten Sampang memiliki 
batas wilayah sebelah utara dengan Laut Jawa, sebelah Selatan 
dengan Selat Madura, sebelah timur dengan Kabupaten Pamekasan, 
dan sebelah barat dengan Kabupaten Bangkalan. Secara geografis, 
wilayah Kabupaten Sampang berada di bagian tengah Pulau Madura 
dengan kondisi wilayah yang Sebagian besar berupa dataran rendah 
dan beriklim tropis dengan dua musim, yaitu musim hujan dan musim 

kemarau. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Banyuanyar Sampang yang 

beralamat di Jalan Syamsul Arifin No. 70, kelurahan Polagan, 
Kecamatan Sampang, Kabupaten Sampang, Provinsi Jawa Timur. 
Puskesmas Banyuanyar terletak di pusat Kecamatan Sampang, 
tepatnya di sekitar RW V kelurahan Polagan, sehingga mudah 
dijangkau oleh masyarakat. Wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 
meliputi 8 desa binaan di wilayah Kecamatan Sampang. Lingkungan 
sekitar puskesmas merupakan kawasan permukiman penduduk 

dengan akses transportasi dan fasilitas umum yang cukup baik, 
sehingga mendukung kelancaran pelaksanaan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat di wilayah kerjanya.  
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2. Data demografi 
Berdasarkan data yang diperoleh, Puskesmas Banyuanyar 

Sampang terdapat sekitar 76 tenaga kesehatan dan tenaga penunjang 
yang mendukung pelayanan kesehatan. Tenaga tersebut terdiri dari 3 
dokter umum, 1 dokter gigi, 25 perawat, 20 bidan, 4 tenaga kesehatan 
masyarakat, 2 tenaga gizi, 2 analis kesehatan, 3 tenaga kefarmasian, 
serta 16 tenaga administrasi dan penunjang lainnya. Keberadaan 
tenaga kesehatan dengan berbagai bidang tersebut, membantu 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara menyeluruh, baik dalam 
bidang promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat di area kerja Puskesmas Banyuanyar Sampang. 
4.1.2 Hasil Penelitian  

1. Hasil Penelitian Data Umum 
1) Distribusi Frekuensi Demografi Responden 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Demografi Responden Pada 
Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi dan Kepatuhan Diet 
Lansia Penderita Hipertensi Puskesmas banyuanyar Sampang. 

Umur Variabel Frekuensi Persentase 

1 60-74 Tahun 26 100% 

2 75-90 Tahun 0 0% 

Total 26 100% 

Jenis Kelamin   

1 Laki-laki 12 46% 

2 Perempuan 14 54% 

Total 26 100% 

Pekerjaan   

1 IRT 11 42% 

2 Karyawan swasta 0 0% 

3 Pedagang 2 8% 

4 Pensiunan 10 38% 

5 Wiraswasta 3 12% 

Total 26 100% 

Tingkat Pendidikan 

1 SD 10 38% 

2 SMP 3 12% 

3 SMA 6 23% 



 

35/83 

 

Umur Variabel Frekuensi Persentase 

4 Sarjana 7 27% 

Total 26 100% 

Penghasilan 

1 >1 Juta 9 35% 

2 <1Juta 17 65% 

Total 26 100% 

Sumber : Data Primer (2026) 
 Berdasarkan tabel 4.1 diketahui distribusi demografi seluruh 
responden yaitu umur responden berada di rentang 60-74 tahun yaitu 
sebanyak 26 orang (100%). Sebagian besar responden berjenis kelamin 
Perempuan 14 orang (54%) dan hampir setengah berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 12 orang (46%). Berdasarkan jenis pekerjaan diketahui bahwa 
sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 11 orang 

(42%) dan sebagian kecil karyawan swasta sebanyak 0 (0%). Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan diketahui bahwa sebagian besar responden 
berpendidikan SD sebanyak 10 orang (38%) dan sebagian kecil 
berpendidikan SMP yaitu 3 orang (12%). Sebagian besar responden 
berpenghasilan <1Juta sebanyak 17 orang (65%) dan hampir setengah 
berpenghasilan >1 Juta sebanyak 9 orang (35%). 

2. Hasil Penelitian Data Khusus 
Hasil penelitian data khusus tentang Gambaran Persepsi 

Kerentanan Komplikasi  dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita 

Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 
1) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita 

Hipertensi 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama 
Menderita Hipertensi pada Gambaran Persepsi Kerentanan dan 
Kepatuhan Diet Pada Lansia Penderita Hipertensi di 
Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

No Lama Menderita Frekuensi Persentase 

1 <5 Tahun 15 58% 

2 >5 Tahun 11 42% 

Total 26 100% 

Sumber : Data Primer (2026)  

Berdasarkan tabel 4.2 tentang distribusi responden berdasarkan 
lama menderita hipertensi pada Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi  
dan Kepatuhan diet  lansia penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar 
Sampang Tahun 2026, menunjukkan bahwa Sebagian besar responden 
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sebanyak 15 orang (58%) menderita hipertensi selama <5 tahun, sedangkan 
hamper setengah responden lainnya sebanyak 11 orang (42%) telah 

menderita hipertensi selama >5 tahun. 
2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perespsi 

Kerentanan Komplikasi 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Persepsi Kerentanan Komplikasi pada Gambaran Persepsi 
Kerentanan Komplikasi  dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita 
Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

No Kerentanan Frekuensi Persentase 

1 Rentan 11 42% 

2 Tidak rentan 15 58% 

Total 26 100% 

Sumber : Data Primer (2026)  

Berdasarkan tabel 4.3 tentang distribusi responden berdasarkan 
persepsi kerentanan komplikasi pada Gambaran Persepsi Kerentanan 
Komplikasi dan Kepatuhan diet lansia penderita hipertensi di Puskesmas 
Banyuanyar Sampang Tahun 2026, menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden sebanyak 15 orang (58%) termasuk dalam kategori tidak rentan, 
dan Sebagian responden lainnya sebanyak 11 orang (42%) termasuk dalam 
kategori rentan. 

3) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Diet 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Kepatuhan Diet pada Gambaran Persepsi Kerentanan 
komplikasi dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita Hipertensi di 
Puskesmas Banyuanyar Sampang. 

No Kepatuhan Frekuensi Persentase 

1 Patuh 17 65% 

2 Tidak Patuh 9 35% 

Total 26 100% 

Sumber : Data Primer (2026)  
Berdasarkan tabel 4.4 tentang distribusi responden berdasarkan 

kepatuhan diet pada Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi dan 
Kepatuhan diet lansia penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar 
Sampang Tahun 2026, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

sebanyak 17 orang (65%) termasuk dalam kategori patuh terhadap diet 
hipertensi sedangkan Sebagian responden lainnya sebanyak 9 orang (35%) 
termasuk dalam kategori tidak patuh terhadap diet hipertensi. 
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4.2 Pembahasan 
1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia penderita 

hipertensi memiliki persepsi bahwa dirinya tidak rentan terhadap 
komplikasi. Sebagian besar dari mereka hanya mengetahui bahwa 
hipertensi dapat menyebabkan tekanan darah yang tidak terkontrol, 
penyakit jantung, penyakit stroke dan penyakit ginjal jika tidak patuh 
dengan diet yang diberikan. Mereka belum memahami bahwa 
hipertensi juga dapat menyebabkan penyakit pembuluh darah tepi, 
gangguan saraf, kerusakan retina mata, gangguan otak jika tidak patuh 
dengan diet yang diberikan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nancy Susanita et 
al., 2025)  yang menyatakan bahwa lansia yang telah lama menderita 
hipertensi cenderung memiliki persepsi kerentanan yang rendah karena 
telah terbiasa dengan kondisi penyakitnya. Temuan ini juga didukung 
oleh penelitian (Pania et al., 2025) yang menunjukkan bahwa Sebagian 
besar lansia penderita hipertensi memiliki tingkat pemahaman 
kerentanan yang rendah meskipun secara medis berisiko mengalami 
komplikasi. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Health Belief 

Model yang menjelaskan bahwa persepsi kerentanan merupakan 
keyakinan individu mengenai kemungkinan dirinya mengalami 
dampak atau komplikasi dari suatu penyakit. Persepsi kerentanan 
berperan dalam membentuk sikap dan perilaku kesehatan, karena 
individu yang merasa dirinya berisiko cenderung lebih terdorong 
untuk melakukan tindakan pencegahan maupun pengelolaan penyakit 
(Valentine Smith, 2020). Selain itu, hipertensi sering disebut sebagai 
the silent killer karena umumnya tidak menimbulkan gejala yang nyata 
sehingga banyak penderita tidak menyadari risiko komplikasi yang 

dapat terjadi (Kemenkes RI, 2022). Penelitian ini juga didukung oleh 
data umum responden yang menunjukkan bahwa responden 
didominasi oleh kelompok usia lanjut awal, dengan tingkat pendidikan 
yang sebagian besar berada pada tingkat sekolah dasar, serta pekerjaan 
yang didominasi oleh ibu rumah tangga dan pensiunan dengan tingkat 
penghasilan yang relatif rendah. Karakteristik tersebut dapat 
memengaruhi tingkat pengetahuan, akses terhadap informasi 
kesehatan, serta pemahaman mengenai risiko penyakit, sehingga 

berpotensi memengaruhi persepsi kerentanan lansia terhadap 
hipertensi (Khansa Fitriahet al., 2024). 

 Menurut penulis, tingginya jumlah lansia yang menganggap 
dirinya tidak rentan terhadap komplikasi hipertensi di Puskesmas 
Banyuanyar Sampang kemungkinan disebabkan oleh tidak adanya 
keluhan fisik yang signifikan serta anggapan bahwa hipertensi 
merupakan kondisi yang lazim dialami pada usia lanjut. Pandangan 
tersebut menyebabkan lansia kurang menyadari risiko jangka panjang 

yang dapat muncul, seperti stroke, penyakit jantung, maupun 



 

38/83 

 

gangguan organ lainnya. Rendahnya pemahaman mengenai kerentanan 
ini berpotensi memengaruhi motivasi lansia dalam mengelola penyakit 

hipertensi secara optimal. 
2. Sedangkan hasil penelitian tentang kepatuhan diet, diketahui bahwa 

sebagian besar lansia penderita hipertensi termasuk dalam kategori 
patuh terhadap diet hipertensi, sedangkan sebagian lainnya masih 
tergolong tidak patuh terhadap anjuran diet yang diberikan. Mayoritas 
responden telah mengetahui pantangan makanan yang tidak dianjurkan 
bagi penderita hipertensi, sehingga sebagian besar sudah berusaha 
mengikuti diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan diet 

hipertensi merupakan bentuk perilaku pasien dalam menjalankan pola 
makan sesuai rekomendasi tenaga kesehatan, terutama dalam 
pembatasan konsumsi garam, lemak, dan makanan tinggi natrium, 
yang berperan penting dalam membantu mengendalikan tekanan darah 
sera mencegah terjadinya komplikasi 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Muliyani et al., 
2022) yang menyatakan bahwa kepatuhan diet pada lansia dipengaruhi 
oleh tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, serta peran tenaga 

kesehatan dalam memberikan edukasi dan pemantauan kesehatan. 
Penelitian ini juga didukung oleh (Islam & Agung, 2025) yang 
menunjukkan bahwa lansia penderita hipertensi cenderung memiliki 
tingkat kepatuhan diet yang baik apabila mendapatkan pemeriksaan 
rutin dan konseling gizi di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara 
teoritis, Health Belief Model menjelaskan bahwa perilaku kesehatan, 
termasuk kepatuhan terhadap diet hipertensi, dipengaruhi oleh persepsi 
kerentanan individu terhadap penyakit dan komplikasi yang mungkin 
dialami. Individu yang meyakini dirinya berisiko mengalami dampak 

serius akibat hipertensi cenderung lebih termotivasi untuk melakukan 
perilaku pencegahan, salah satunya dengan mematuhi pola makan 
yang dianjurkan ( Valentine Smith, 2020). Jika dikaitkan dengan data 
umum responden, Sebagian besar responden berada pada kelompok 
usia lanjut awal dengan Tingkat Pendidikan sekolah dasar serta 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan pensiunan. Karakteristik 
tersebut dapat memengaruhi pola hidup, kebiasaan makan, dan 
penerimaan informasi kesehatan. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa usia, tingkat pendidikan, dan dukungan keluarga berhubungan 
dengan tingkat kepatuhan diet pada penderita hipertensi, di mana 
pengetahuan yang lebih baik dan dukungan keluarga yang memadai 
cenderung meningkatkan kepatuhan dalam menjalankan diet (Soviarni, 
2022). 

Menurut penulis, tingginya tingkat kepatuhan diet pada lansia 
penderita hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang menunjukkan 
bahwa edukasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan telah 

berjalan dengan cukup efektif. Lansia yang rutin melakukan kontrol 
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kesehatan cenderung memiliki kesadaran yang lebih baik dalam 
mengikuti anjuran diet. Meskipun demikian, masih ditemukannya 

responden yang tidak patuh terhadap diet hipertensi diduga berkaitan 
dengan kebiasaan makan yang telah berlangsung lama dan sulit 
diubah, kurangnya dukungan keluarga, serta keterbatasan pemahaman 
mengenai pentingnya pengaturan pola makan. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepatuhan diet tidak hanya dipengaruhi oleh pemahaman 
kerentanan, tetapi juga oleh faktor lingkungan dan dukungan sosial. 
Menurut (Valentine Smith, 2020) menyatakan bahwa individu yang 
memiliki pemahaman kerentanan yang tinggi terhadap suatu penyakit 

cenderung lebih patuh dalam menjalankan perilaku kesehatan yang 
dianjurkan. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun 
sebagian lansia memiliki pemahaman bahwa dirinya tidak rentan 
terhadap hipertensi, tingkat kepatuhan diet tetap berada pada kategori 
cukup baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa pada kelompok 
lansia, faktor kebiasaan hidup, pemeriksaan kesehatan secara rutin, 
serta peran aktif tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan 
pemantauan kesehatan memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap 

kepatuhan diet dibandingkan pemahaman kerentanan semata. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada lansia penderita 
hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang yang mengikuti prolanis 
dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar responden memiliki persepsi bahwa dirinya tidak 
rentan terhadap komplikasi penyakit hipertensi. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat kesadaran lansia terhadap risiko 
komplikasi hipertensi masih perlu ditingkatkan.  

2. Sebagian besar responden telah menunjukkan kepatuhan yang baik 
terhadap diet hipertensi yang dianjurkan. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa kepatuhan diet pada lansia sudah cukup baik dan berperan 
dalam pengendalian penyakit hipertensi. 

5.2 Saran 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan dapat disimpulkan dari 

penelitian, maka didapatkan saran-saran dari penulis. Saran tersebut 
diantaranya: 

1. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian 
dengan menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi 
kepatuhan diet pada lansia penderita hipertensi, seperti Tingkat 
pengetahuan, dukungan keluarga, motivasi, dan lama menderita 
hipertensi. Selain itu, disarankan menggunakan Jumlah sampel 
yang lebih besar serta desain penelitian analitik agar dapat 

menganalisis hubungan antarvariabel secara mendalam. 
2. Bagi institusi terkait (Puskesmas Banyuanyar Sampang) 

Puskesmas Banyuanyar Sampang disarankan untuk meningkatkan 
program edukasi kesehatan secara terstruktur dan berkelanjutan 
terkait risiko dan komplikasi hipertensi. Tenaga Kesehatan perlu 
mengoptimalkan kegiatan promotif dan preventif melalui 
penyuluhan rutin, konseling individu maupun kelompok, serta 
pemantauan kepatuhan diet secara berkala. Selain itu, diperlukan 

penyusunan program khusus yang menekankan pentingnya 
persepsi kerentanan agar lansia memiliki kesadaran yang lebih 
baik terhadap kondisi kesehatannya dan termotivasi untuk 
mempertahankan kepatuhan diet. 

3. Bagi responden 
Responden disarankan untuk meningkatkan kesadaran terhadap 
risiko komplikasi hipertensi dengan lebih aktif mengikuti kegiatan 
penyuluhan Kesehatan dan melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin. Responden juga perlu menerapkan diet hipertensi 
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secara konsisten sesuai anjuran tenaga kesehatan serta 
membiasakanResponden pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-

hari guna mencegah terjadinya komplikasi.  
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Lampiran 1 Surat permohonan pengambilan data dan penelitian pembuatan 

KTI keperawatan dari Politeknik Negeri Madura 
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Lampiran 2 Surat permohonan izin penelitian pembuatan KTI keperawatan 
dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 3 Surat permohonan izin penelitian pembuatan KTI keperawatan 
dari Dinas Kesehatan Sampang 
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Lampiran 4 Surat permohonan izin melakukan penelitian dari Politeknik 
Negeri Madura 
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Lampiran 5 Surat balasan dari Puskesmas Banyuanyar Sampang 
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  Lampiran 6 kisi-kisi kuesioner penelitian 
 

 

a. Kepatuhan Diet Hipertensi 
 

No Variabel Indikator Nomor 
Pertanyaan 

Jumlah 
Pertanyaan 

1. Kepatuhan Diet Konsumsi 
bahan 

makanan 
dianjurkan 

1,2,5,6,7,8,9
,10,11,12 

10 

  Pembatasan 
konsumsi 
bahan 
makanan 
tertentu 

3,4,13,14,15
,16, 18, 19, 
20, 21, 22, 
23, 24 

14 

Item Favorable 2-16, 22 16 

Item Unfavorable  1,17,18,19,2
0,21,23,24 

8 

Jumlah keseluruhan soal 24 

 

 

b. Kerentanan komplikasi 
 

No Variabel Indikator Nomor 
Pertanyaan 

Jumlah 
Pertanyaan 

2. Persepsi 
Kerentanan 

Risiko 
komplikasi 
hipertensi 

1,2,3,4,5,6,7,8 8 

Jumlah keseluruhan soal 8 
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Lampiran 7 Lembar kuesioner penelitian 
 

KUESIONER 

Bacalah petunjuk dengan cermat 

1. Untuk setiap pertanyaan isilah dengan memberikan tanda centang 

(✔)  pada salah satu kolom dengan pilihan yang sudah ditentukan 

untuk setiap pertanyaan berikut. 

SL: selalu 

SR: sering 

KD: kadang-kadang 

JR: jarang 

TP: tidak pernah 

2. Untuk pertanyaan yang berupa isian harap diisi pada tempat yang 
telah disediakan.  

Data Demografi 

a. Inisial Responden               : 

b. Umur                                  : 

c. Jenis Kelamin      :          Laki-laki          Perempuan 

d. Pekerjaan                            :           IRT          Karyawan Swasta 

               Pedagang   P    Pensiunan 

                Wiraswasta 

e. Pendidikan  :           SD         SMP          SMA 

               Sarjana 

f. Lama Menderita Hipertensi :           <5 tahun          >5tahun 

g. Penghasilan  :           <1juta               >1juta 

Beri tanda centang (✔) pada kolom yang sesuai dengan pilihan 

jawaban anda. 
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KUSIONER PENELITIAN 

Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 
No Pernyataan SL SR KD JR TP 

1. Saya makan kacang-kacangan 

(kacang tanah, kacang hijau, 

kacang kedelai, dan kacang merah 

     

2. Saya mengkonsumsi sumber 

karbohidrat (beras, kentang, 

hunkue, bihun, terigu, tapioka) 

     

3. Saya mengkonsumsi minyak 

goreng 
     

4. Saya mengkonsumsi mentega 

tanpa garam 

     

5 Saya mengkonsumsi sayuran hijau 

(brokoli dan bayam) 

     

6 Saya mengkonsumsi buah-buahan 

(pisang, semangka, belimbing, 

buah naga, dan buah jeruk 

     

7 Saya mengkonsumsi jahe       

8 Saya  mengkonsumsi kunyit      

9 Saya mengkonsumsi lada      

10 Saya mengkonsumsi ketumbar      

11 Saya mengkonsumsi bawang 

merah 

     

12 Sayang menkonsumsi bawang 

putih 

     

13 Saya mengkonsumsi telur lebih 

dari 1 butir/hari 

     

14 Saya mengkonsumsi daging sapi 

lebih dari 100 gram/hari 

     

15 Saya mengkonsumsi ayam lebih 

dari 100 gram/hari 

     

16 Saya mengkonsumsi ikan lebih 

dari 100 gram/hari 

     

17 Saya mengkonsumsi roti dan 

biscuit 

     

18 Saya mengkonsumsi sarden      

19 Saya mengkonsumsi dendeng      

20 Saya mengkonsumsi ikan asin      

21 Saya mengkonsumsi telur asin      

22 Saya mengkonsumsi margarin dan 

mentega biasa 

     

23 Saya mengkonsumsi acar      

24 Saya mengkonsumsi bumbu 

(garam dapur, kecap, terasi, saus 

tomat dan petis) 
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Patuh : 72-120   Tidak Patuh: 24-71 

Sumber : (Gea, 2022). “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi 

Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022”. 

 

Persepsi kerentanan komplikasi hipertensi  
No Pertanyaan SL SR KD JR TP 

1 Saya merasa rentan mengalami 

tekanan darah yang tidak terkontrol 

jika tidak patuh dengan diet yang 

diberikan 

     

2 Saya merasa rentan mengalami 

penyakit jantung jika tidak patuh 

dengan diet yang diberikan 

     

3 Saya merasa rentan mengalami 

stroke jika tidak patuh dengan diet 

yang diberikan 

     

4 Saya merasa rentan mengalami 

penyakit pembuluh darah tepi jika 

tidak patuh dengan diet yang 

diberikan 

     

5 Saya merasa rentan mengalami 

penyakit ginjal jika tidak patuh 

dengan diet yang diberikan 

     

6 Saya merasa rentan 

mengalamigangguan saraf jika 

tidak patuh dengan diet yang 

diberikan 

     

7 Saya merasa rentan mengalami 

kerusakan retina mata jika tidak 

patuh dengan diet yang diberikan 

     

8 Saya merasa rentan mengalami 

gangguan otak jika tidak patuh 

dengan diet yang diberikan 

     

Rentan : 24-40   Tidak rentan : 8-23  

Sumber : (Nurhidayati Rusmadi1, 2021). validitas dan Reabilitas 
Kuesioner Kepatuhan Pengobatan Pasien Lansia dengan Hipertensi 
Berdasarkan Teori Health Belief Model. Jurnal Sains Farmasi & Klinis, 8(1), 
60-68 
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Lampiran 8 Lembar Informed Consent 
 

 

Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama saya 
“Inas Atika” saya adalah mahasiswa tingkat akhir prodi D3 Keperawatan 
Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura. 

Saat ini saya sedang menyusun penelitian yang berjudul “Gambaran 
Persepsi Kerentanan Komplikasi dan Kepatuhan Diet Lansia Penderita 
Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang” saya sangat membutuhkan 
bantuan saudara untuk berpartisipasi dalam proses penelitian ini untuk 
menjadi responden penelitian, sebagai bentuk etika penelitian, saya 

menjamin kerahasiaan data yang saudara berikan. Data yang diterima dari 
saudara akan disampaikan sebagai laporan hasil penelitian tanpa 
menyebutkan nama saudara. 

Besar harapan saudara berkenan untuk menjadi responden dalam 
penelitian ini serta bersedia mengisi form pernyataan bersedia menjadi 
responden. Atas kebaikan dan perkenaan saudara kami sampaikan terima 
kasih. 
 

 
 
 
 
 
 

                                                                                         Hormat Saya, 
                                                                   Peneliti 

 

 
 

                          Inas Atika 
                                                                                     NRP.33412301048 
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Lampiran 9 lembar pernyataan bersedia menjadi responden 
 

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 
 

Setelah saya membaca dengan jelas lembar informed concent yang 
sudah diberikan, maka dengan ditandatanganinya pernyataan ini, saya 
menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 
berjudul “Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi dan Kepatuhan Diet 
Lansia Penderita Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang”. 

Demikian surat pernyataan ini saya isi dengan sebenarnya dari 
kemauan saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 
 
 
 
 
 

      Hormat Saya, 
      Responden 
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Lampiran 10 Lembar tabulasi data umum 
 

 
 

Tabulasi data umum Perespsi kerentanan  komplikasi dan kepatuhan diet 
lansia hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang 

No 

Responden 

Data Umum 

Umur 

Jenis 

Kelamin Pekerjaan Penghasilan 

Tingkat 

Pendidikan 

1 1 2 1 2 1 

2 1 2 1 2 1 

3 1 2 5 1 1 

4 1 2 1 2 1 

5 1 1 4 4 4 

6 1 1 4 1 4 

7 1 1 4 1 3 

8 1 2 3 2 3 

9 1 2 1 2 2 

10 1 1 4 1 5 

11 1 2 4 2 5 

12 1 1 5 2 3 

13 1 1 4 2 5 

14 1 1 3 2 2 

15 1 1 5 1 3 

16 1 2 1 2 1 

17 1 2 1 2 1 

18 1 2 1 2 2 

19 1 2 1 2 1 

20 1 2 1 2 1 

21 1 2 1 2 3 

22 1 1 4 1 5 

23 1 1 4 1 3 
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Keterangan : 
Umur = 60-74 : 1 
            75-90   : 2 
Jenis Kelamin = Laki-laki    : 1 
                          Perempuan  : 2 

Pekerjaan = IRT                       : 1 
                    Karyawan swasta : 2 
                    Pedagang              : 3 
                    Pensiunan             : 4 
                    Wiraswasta           : 5 
Penghasilan = > 1 Juta : 1 
                       < 1 Juta  : 2 
Tingkat Pendidikan = SD      : 1 

                                   SMP    : 2 
                                   SMA    : 3 
                                   Sarjana : 4 

24 1 1 4 1 1 

25 1 2 1 2 1 

26 1 1 4 1 5 
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Lampiran 11 Lembar tabulasi data khusus persepsi kerentanan komplikasi 
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Lampiran 12 Lembar tabulasi data khusus kepatuhan 
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Keterangan :  
Lama menderita hipertensi = <5 tahun : 1 

                                               >5 tahun : 2 
 
Skor setiap pertanyaan =  
(+) SL  : 5 
      SR  : 4 
      KD : 3 
      JR   : 2 
      TP   : 1 

(-) SL    : 1 
      SR   : 2 
      KD  : 3 
      JR    : 4 
      TP    : 5 
 
Kategori =  

1. Persepsi kerentanan  

Rentan          : 1 
Tidak rentan : 2 

2. Kepatuhan 
Patuh           : 1 
Tidak Patuh : 2 
 

Keterangan : presentasi umur, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, tingkat 
pendidikan, lama menderita hipertensi, kerentanan komplikasi  
dan kepatuhan. 

 

No Umur Frekuensi Persentase 

1 60-74 Tahun 26 100% 

2 75-90 Tahun 0 0% 

Total 26 100% 

 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1 Laki-laki 12 46% 

2 Perempuan 14 54% 

Total 26 100% 
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No Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1 IRT 11 42% 

2 Karyawan swasta 0 0% 

3 Pedagang 2 8% 

4 Pensiunan 10 38% 

5 Wiraswasta 3 12% 

Total 26 100% 

  

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 

1 SD 10 38% 

2 SMP 3 12% 

3 SMA 6 23% 

4 Sarjana 7 27% 

Total 26 100% 

 

No Penghasilan Frekuensi Persentase 

1 >1 Juta 9 35% 

2 <1Juta 17 65% 

Total 26 100% 

 

No Lama Menderita Frekuensi Persentase 

1 <5 Tahun 15 58% 

2 >5 Tahun 11 42% 

Total 26 100% 

  

No Kerentanan Frekuensi Persentase 

1 Rentan 11 42% 

2 Tidak rentan 15 58% 

Total 26 100% 
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No Kepatuhan Frekuensi Persentase 

1 Patuh 17 65% 

2 Tidak Patuh 9 35% 

Total 26 100% 
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Lampiran 13 Lembar dokumentasi penelitian 
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Lampiran 14 Hasil cek Turnitin 
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Lampiran 15 Lembar konsultasi pembimbing 1 
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Lampiran 16 Lembar konsultasi pembimbing 2 
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Lampiran 17 Lembar konsultasi penguji I 
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Lampiran 18 Lembar konsultasi penguji II 
 

 
 



 

82/83 

 

Lampiran 19 Lembar konsultasi penguji III 
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Lampiran 20 Biodata Penulis 
 

BIODATA PENULIS  
 

 
Inas Atika lahir di Sampang, 07 Juli 2004. Anak 
dari bapak Subhan Caz dan ibu Ludfiyah. Penulis 
merupakan anak pertama dari dua bersaudara. 
Penulis mulai menuntut ilmu di Taman Kanak-
kanak Al-Ma’Arif pada tahun 2007-2011, 

melanjutkan ke SDN Rongtengah 1 Sampang pada 
tahun 2011-2017, lalu melanjutkan ke SMP 
Sabilillah Sampang pada tahun 2017-2020. Dan 
melanjutkan ke SMA Negeri 1 Sampang jurusan 
IPA pada tahun 2020-2023. Pada tahun 2023 
penulis dapat melanjutkan Pendidikan di Politeknik 

Negeri Madura Jurusan Kesehatan, Program Stidi D3 Keperawatan selama 3 
Tahun (2023-2026). Selama menempuh Pendidikan di Politeknik Negeri 

Madura, penulis juga aktif mengikuti kegiatan organisasi mahasiswa. 
Penulis bergabung menjadi anggota UKM olahraga badminton jurusan 
Kesehatan. Penulis telah berhasil menyelesaikan pengerjaan tugas akhir ini. 
Semoga dengan penulisan tugas akhir ini mampu memberikan kontribusi 
positif bagi pembaca. Akhir kata dari penulis mengucapkan rasa Syukur 
yang sebesar-besarnya atas terselesaikannya tugas akhir yang berjudul 

“Gambaran Persepsi Kerentanan Komplikasi dan Kepatuhan Diet 

Lansia Penderita Hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Sampang”. 
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