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MOTTO

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah mengetahui,

sedang kamu tidak mengetahui”

(QS. Al-Baqgarah : 216)

“Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran, kelapangan bersama

kesempitan, dan kesulitan bersama kemudahan”

(HR. Tirmidzi)

“Semua yang diawali dengan Bismillah akan berakhir dengan Alhamdulillah”

(Silfia Devi)



ABSTRAK

Devi, Silfia* Sya’id, Achmad** Tursina, Hella Meldy***. 2023. Perbedaan Pola
Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi
Di Daerah Urban Dan Rural. Skripsi. Program Studi Sarjana llImu Keperawatan
Universitas dr. Soebandi.

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia
setiap tahunnya. Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan peningkatan
prevalensi hipertensi terbesar antara tahun 1990 dan 2019. Pasien hipertensi 90%
tidak patuh akan pola dietnya. Indonesia terdiri dari daerah urban dan rural, dimana
memiliki karakter yang berbeda terkait pola kesehatan termasuk pola diet pada
pasien hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan pola diet
DASH pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural. Metode: Jenis penelitian
ini adalah deskriptif kuantitatif. Desain penelitian ini adalah studi komparasi.
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas
Sukowono padabulanMei2023. Jumlahsampel di daerah urban yaitu 96 responden
dan daerah rural 96 responden, sehingga jumlah total sampel yaitu 192 responden
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Data
dianalisis secara bivariat. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan pola diet daerah
rural lebih baik dibandingkan daerah urban. Terdapat perbedaan yang signifikan
antara daerah urban dan rural dengan nilai p value atau o = 0,001 < 0,05 dapatdi
simpulkan ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) padapasien hipertensididaerah urban danrural. Diskusi: Hasil pola
diet DASH yang berbeda antara daerah urban dan rural diharapkan mampu
mengubah gaya hidup dan pola makan untuk meningkatkan diet bagi pasien
hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Pola diet DASH, Urban, Rural.

*Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2



ABSTRACT

Devi, Silfia* Sya’id, Achmad** Tursina, Hella Meldy***. 2023. Differences in
DASH Dietary Patterns (Dietary Approaches to Stop Hypertension) in
Hypertension Pattients in Urban And Rural Areas. Essay. Nursing
Undergraduate Study Program, University of dr. Soebandi.

Introduction: Hypertension is the world's number one cause of death yearly.
Indonesia is included in the ten countries with the most significant increase in
hypertension prevalence between 1990 and 2019. 90% of hypertensive patients
must comply more with their dietary patterns. Indonesia consists of urban and rural
areas, which have different characteristics related to health patterns including
dietary patterns in hypertensive patients. This study aimed to determine differences
in DASH dietary patterns in hypertensive patients in urban and rural
areas. Methods: This type of research is descriptive quantitative. This research
design uses a comparative study. This research was conducted in the working area
of Sumbersari Health Center and Sukowono Health Center in May 2023. The
number of samples in urban areas was 96 respondents, and in rural areas 96
respondents, so the total sample size was 192 respondents with samplingtechniques
using consecutive sampling. Data were analyzed bivariately. Results: The results
of this study indicate that the dietary patterns of rural areas are better than urban
areas. There is a significant difference between urban and rural areas with a p-
value of 0 =0.001 <0.05; it concludes that there are differencesin DASH (Dietary
Approachesto Stop Hypertension) dietary patterns in hypertensive patients in urban
and ruralareas. Discussion: The result of the different DASH diet patterns between
urbanandruralareasare expected to be able to change lifestyles and eating pattems
to improve diets for hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, DASH dietary Pattern, Urban, Rural.

*Author
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*** Advisor 2

Xi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena atas rahmat dan hidayah-Nya

sehingga skripsi yang berjudul “Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary Approaches

to Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi Di Daerah Urbandan Rural” ini dapat

terselesaikan. Selama penyususnan skripsi ini, penulis menerima banyak bantuan,

bimbingan, dan dukungan dari berbagai pihak. Pada kesempatan ini penulis ingin

mengucapkan terima kasih kepada :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Andi Eka Pranata, S.St.,S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku Rektor Universitas dr.
Soebandi Jember

apt. Lindawati Setyaningrum., M.Farm selaku Dekan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas dr. Soebandi

Ns. Prestasianita Putri, S.Kep.,M.Kep selaku Kepala Program Studi Illmu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi

Achmad Sya’id, S.Kp.,Ns.,M.Kep selaku pembimbing utama serta penguji 2
Hella Meldy Tursina, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku pembimbing anggota serta
penguji 3

Trisna Vitaliati, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku ketua penguji

Penulis tentu menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurma.

Penulis mengharapkan kritik serta saran dari semua pihak demi kesempurnaan

skripsi ini.

Xii



Semoga skripsi ini dapat bermanfaat. Akhir kata penulis mengucapkan

terima kasih.

Jember, 31 Juli 2023

Penulis

xiii



DAFTAR 1Sl

Contents
HALAMAN SAMPUL. ..ottt e e i
HALAMAN JUDUL. ...ttt e ii
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt iii
HALAMAN PENGESAHAN ..o \Y;
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS SKRIPSI ... %
HALAMAN PEMBIMBING SKRIPSI ... Vi
HALAMAN PERSEMBAHAN ... Vil
MO T T Ottt e e e e e e e e e e e e e e enaes IX
ABSTRAK ... X
AB ST RACT L. Xi
KATA PENGANTAR. ..o aa e e a e e e e e Xii
DAFTAR ISL e Xiv
DAFTAR TABEL. ...t e e r e e e eaaes XiX
DAFTAR GAMBAR ... XX
DAFTAR LAMPIRAN . ...t XXi
DAFTAR SINGKATAN. ...ttt XXii
BAB 1 PENDAHULUAN ...t 1
1.1 Latar BelaKang ......oooveioiiiiiiiic e 1
1.2 Rumusan Masalah.............cccoiiiiiiiiii e 5
1.3 Tujuan Penelitian...........cooeiiiiiiiiee i 5

Xiv



1.3.1  TUJUAN UMUM it e e 5
1.3.2  TUJUAN KNUSUS.....uuiiiiiiiiiiei e 5
1.4 Manfaat Penelitian...........ccoooiiiiiiiiiii e 6
1.4.1 Manfaat TEOIILIS ...ccuvviiiiiiieiiiie e 6
1.4.2  Manfaat PraktiS..........ccooiiiiiiiiiiii e 6
1.5  Keaslian Penelitian ..........ccccooiiiiiiiiiiiii e 8
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .. 11
2.1 Konsep Dasar HIPErteNSi.........ccuuuereeeiiiiiieee e s s iiiiie e e e s ssivir e e e s ssinnnae e 11
2.1.1  Pengertian HIPErTeNSI.......coviiiiiiiiiiiiie e 11
2.1.2  Etiologi HIPEIENSI.......ccouvviri e 11
2.1.3  Patofisiologi HIPErtenSi.........ccocovuiviieeiiiiiiieeee e 12
2.1.4  Klasifikasi HIPertensi...........oouiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
2.1.5  Gejala HIPertenSi.........cocuvviriciiiiiiee e 15
2.1.6  Faktor Resiko Terjadinya HIpertensi ..........cccocveeiivvienninnienninen, 16
2.1.7  Komplikasi pada penyakit hIpertensi..........ccccocvvvveeeniiiiireneennne, 18
2.1.8  Pemeriksaan Penunjang ..........cccoeeiieieiiiiie i 19
2.1.9  Penatalaksanaan HIPertenSi........cccovvviiiiiiiiiiiii e 20
2.2 Konsep Dasar Pola Diet..........cccvvveeeiiiiiieec e 21
2.2.1  Pengertian Diet.........ccooiiiiiiiiiiiiie e 21
2.2.2  TUJUAN DIeL....cooiiiiee e 22
2.2.3  Faktor-faktor yang mempengaruhi diet.............cccceeeeiiiiineeenennnn, 22
2.2.4  Prinsip Diet HIPEIeNSI......c.oveiiiiiiiiiiiecciee e 23
2.2.5  Macam-macam Diet.........cccccoiiiiiiiiiiiiii 23

XV



2.3 Masyarakat Urban dan Rural..............cccoveieeiiiiiiicc e 27

2.3.1  Urban (Perkotaan)..........uueeeriieeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiier e 27
2.3.2  RUral (PedesSaan)..........cccuurereeiiiiiiiee e 28
BAB 3 KERANGKA KONSEP ......cooiiiiie e 29
3.1 Kerangka KONSEP ..vuvviiiiiiiie ettt a s 29
3.2 HIPOTESIS .ttt 30
BAB 4 METODE PENELITIAN. ... 31
4.1 Desain PENEHTIAN .........ooiiiiiiieiiieie et 31
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian............coocovvviiiiiiiiiiiie e 31
4.2.1  POPUIASI ... 31
4.2.2  SAMPEL..ciii i 32
4.2.3  Teknik SAmMPING ...ccvvviiiiiiiiie e 33
4.2.4  Kiriteria Sampel Penelitian............cccocvveeiiiiiiiiic e 33
4.3 Variabel Penelitian.........ccocoveiiiiiiii e 34
4.4 Tempat PENeltian.........oooueiiiiiiiiiiiiiee e 34
4.5  Waktu Penelitian ..........coiiiiiiiiiiiiieiiiiie e 34
4.6 Definisi Operasional...........ccccoouiiiiiiiiiiiiiie e 34
4.7  Teknik Pengumpulan Data..........cccccveeeiiiiiieee e 36
471  SUMDEI DAA.....coiiiiiiiiiiiie e 36
4.7.2  Pengumpulan Data..............coooiiiiiiiiiiiiceeee e 36
4.7.3  Instrumen Penelitian............ccooiiiiiiiiiiic e 37
4.8  Teknik Analisa Data ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeci e 39
4.8.1 Pengolahan Data...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieccceee e 39

XVi



A4.8.2  ANALISIS DALA...ceeei e 41

4.9  Etika Penelitian...........coooiiiiiiiiic e 42
BAB 5 HASIL PENELITIAN. ... 44
9.1 Datad UmMUM. ..o 44
5.2 Data KRNUSUS....cotiiieiiiiieiiie et 45

5.2.1 Hasilanalisa pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah Urban
(Wilayah kerja Puskesmas SUMDBersari)..........c.cocovoveiiiiiiiiiiiinecee 46
5.2.2  Hasil analisa pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah Rural
(Wilayah kerja Puskesmas SUKOWONO0) ..........ccuveeiiiiieiiiiieiiie e 46
5.2.3  Hasil analisa identifikasi perbedaan pola diet DASH pada pasien
hipertensi di daerah urban dan rural...............cccoooiei i, 46
BAB 6 PEMBAHASAN. ...ttt 48
6.1. Pola Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Pada
Pasien Hipertensi di Daerah Urban ...........ccccooiiiiiiii e 48
6.2. Pola Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Pada
Pasien Hipertensi di Daerah Rural.............cccooiiiiiiiiiie e 51

6.3. Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Pada Pasien Hipertensi di Daerah Urban dan Rural.............cccccccoovviiiineeeenne, 54
6.4. Kekuatan dan Ketebatasan Penelitian ............cccccoovvieiiiiiicciiieenn 58
6.4.1. Kekuatan Penelitian ..........cccooiiiiiiiiiieiiiiee e 58
6.4.2. Keterbatasan Penelitian...........cccovvveriiieiiieiiiie e 58
BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN ...t 60
7.1 KESIMPUIAN ... 60

XVii



7.2 SAMAN......oiiiiiiiii
7.2.1.  Institusi PendidiKan ..........cccccooiiiiiiiiii e
7.2.2.  Penderita HIPerenSi..........uvveeiiiiiiiee e
7.2.3.  Pelayanan Kesehatan ...........ccoouviiiiiiiiiiiiic e
7.2.4.  Peneliti SElanjuinya ..........ceviiiieeeiiiiiiiiiiiiier e

DAFTAR PUSTAKA . ettt
LAMPITAN. ..t

Xviii



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslianpenelitian ... 8
Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut INC-VI12003................ceiininnen. 13
Tabel 2.2 Daftar makanan diet DASH ... ... 26
Tabel 4.1 Definisi Operasional............ccoiviiiiiiiiii e, 35
Tabel 4.2 Kisi-kisi kuesioner poladiet DASH ..., 39
Tabel 5.1 Karakteristik pasien hipertensi daerah urbandan rural................... 44
Tabel 5.2 Hasil pola diet DASH daerah urban...................c.ocooiiiiiiin, 46
Tabel 5.3 Hasil poladiet DASH daerahrural.................cooiiiiiiii 46

Tabel 5.4 Hasil perbedaan poladietDASH daerahurbandanrural.................. 46



DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 Kerangka konseptual

XX



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Kesediaan Menjadi Responden...................... 63
Lampiran 2 Surat Persetujuan menjadiresponden..............ccooevviiniinininnnnn 64
Lampiran 3 Kuesioner Penelitian............cooooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 65
Lampiran 4 Hasil Uji SPSS ... e, 68
LampiranSMaster Tabel....... ... e 79
Lampiran 6 Surat Layak Etik..............ccoooiiiii e 87
Lampiran 7 Surat Permohonan ljin Penelitian...................oooooiiiiiinnns. 88
Lampiran 8 Surat Rekomendasi Badan Kesehatan Bangsa dan Politik............. 89
Lampiran 9 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan............................o.oeee. 90
Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian.................coooiiiiiiiiiiiiiiee e, 91
Lampiran 11 Format Bimbingan.............coooiiiiiiii e 93
Lampiran 12 Curriculum VItae.... ..ot e 95

XXi



1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

ACE

ADH

DASH

IMT

Ka+*

Na *

PNS

DAFTAR SINGKATAN

> angiotensin | converting enzyme

: Antidiuretic Hormone

: Dietary Approaches to Stop Hypertension
: Indeks Masa Tubuh

:Kalium

: Natrium

: Pegawai Negeri Sipil

XXii



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia
setiap tahunnya. Tekanan darah tinggi adalah salah satu penyebab penyakit jantung
yang paling banyak dan paling umum di derita masyarakat Indonesia. Tekanan
darah tinggi dikenal dengan julukan The Silent Killer karena penyakit ini sering
terjadi tanpa adanya keluhan, sehingga menyebabkan para penderita tidak
mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit tekanan darah tinggi dan baru
diketahui ketika telah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 2019). Tekanan darah
tinggi dapat merusak semua organ yang memiliki pembuluh darah seperti otak.
Organ tubuh yang dapat terserang penyakit tekanan darah tinggi antara lain otak,
ginjal, mata, jantung, dan dapat menjalar ke pembuluh darah perifer (KemenkesRl,
2019). Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO) penyebab dari
kasus serangan jantung paling sering adalah tekanan darah tinggi (Kemenkes Rl,
2021).

Penderita hipertensi naik dua kali lipat menjadi 1,28 miliar sejak tahun 1990.
Hal ini disebabkanoleh pertumbuhanpopulasi dan penuaan. Padatahun2019, lebih
dari satu miliar orang dengan tekanan darah tinggi (82% dari semua penderita
tekanan darah tinggi di dunia) tinggal di negara berpenghasilan rendah dan
menengah (WHO, 2021). Berdasarkan data dari World Health Organization

(WHO, 2021) Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan peningkatan prevalensi



hipertensi terbesar antara tahun 1990 dan 2019 dengan jumlah peningkatan
sebanyak 12 poin.

Kasus tekanan darah tinggi di Indonesia diperkirakan hanya 1/3 kasus
hipertensi yang terdiagnosis dan sisanya tidak terdiagnosis (Kemenkes, 2021).
Jumlah estimasi penderita tekanan darah tinggi yang berusia > 15 tahun di Provinsi
Jawa Timur sekitar 11.008.334 penduduk, dengan perbandingan perempuan
51,17% dan laki-laki48,83% (DinkesProvinsiJawa timur, 2020). Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (Dinkes Kabupaten Jember, 2020) jumlah
estimasi penderita hipertensi di Jember yang berusia> 15 tahun mencapai 741.735
jiwa. Pada tahun 2021 terjadi jumlah peningkatan estimasi penderita hipertensi
yang berusia > 15 tahun mencapai 762.449 jiwa.

Sebuah provinsi terdiri dari daerah urban (perkotaan) dan daerah rural
(pedesaan). Masyarakat yang tinggal di kedua wilayah tersebut tentunya memiliki
perilaku yang berbeda. Sumbersari merupakan salah satu Kecamatan di Kabupaten
Jember dengan luas wilayah 36,35 km2. Kecamatan sumbersari merupakan bagian
dari ibukota Jember yaitu Kota Jember, dengan penduduk yang padat Kecamatan
Sumbersari termasuk dalam area urban (BPS Jember, 2020). Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (Dinkes Kabupaten Jember, 2022) prevalensi
hipertensi di Kecamatan Sumbersari berjumlah 27.483 jiwa. Kecamatan Sukowono
merupakan salah satu Kecamatan di Kabupaten Jember. Masyarakat Sukowono
sebagian besar bermatapencaharian sebagai petani, sehingga Kecamatan Sukowono

dalam penelitian ini termasuk dalam area rural (pedesaan) (BPS Jember, 2020).



Prevalensi hipertensi yang berusia >15 tahun di Kecamatan Sukowono berjumlah
19.231 jiwa (Dinkes Kabupaten Jember, 2022).

Kejadian hipertensi disebabkan oleh 2 faktor, yakni faktor yang tidak dapat
diubah seperti genetik, jenis kelamin, umur, dan faktor yang dapat diubah contonya
diet, obesitas, merokok dan stres. Berdasarkan penelitian dari Proboningsih &
Almahmudah (2019) penderita hipertensi 90% tidak patuh akan dietnya dan
sebagian kecil (10%) pasien yangpatuh akandietnya. Ketidakpatuhandaripola diet
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah jenis kelamin, ras, umur,
pekerjaan dan body image. Penderita hipertensi yang tidak patuh akan pola dietnya
akan menyebabkan tekanan darahnya meningkat, jika tetap diabaikan secara terus
menerus akan menimbulkan dampak yang serius bagi penderita hipertensi
(Noviana, 2021).

Dampak dari ketidakpatuhan pola diet pada penderita hipertensi adalah
timbulnya berbagai masalah kesehatan pada tubuhnya, seperti penyakit jantung,
resiko stroke, gangguan pada mata, penyakit ginjal dan gangguan saraf (Noviana,
2021). Pola diet dapat dijaga dengan cara tetap makan-makanan yang rendah
garam/natrium, rendah lemak, dan makan sayur-sayuran (Mukti, 2019).
Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan di daerah urban tepatnya di wilayah kerja
Puskesmas Sumbersari, masyarakatnya memiliki berbagai kesibukan aktivitas
maupun pekerjaan, sehingga memiliki waktu terbatas untuk memasak dan
mengkonsumsi makanan di rumah. Hal tersebut menyebabkan masyarakat urban

mengkonsumsi makanan instant atau makan di rumah makan. Makanan instant



memiliki kandungan micin atau garam yang berlebihan, jika dikonsumsi setiap hari
hal tersebut dapat memicu terjadinya hipertensi (Ariwibowo, 2015).
Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan di daerah rural tepatnya di wilayah
kerja Puskesmas Sukowono, masyarakatnya sebagian besar bersuku Madura. Suku
Madura cenderung menyukai makanan yang memiliki cita rasa asin. Hal tersebut
jikatidak melakukan pola diet yang baik maka dapat memicu terjadinya hipertensi.
Wilayah Kecamatan Sukowono belum banyak berdiri restoran-restoran fast food
sehingga masyarakatnya terbiasa untuk mengonsumsi makanan buatan sendiri.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seseorang mengalami tekanan darah
tinggi diantaranya adalah obesitas, garam dalam makanan, malas berolahraga,
minum alkohol, dan stress (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan wawancara dengan
perawat di daerah urban tepatnya di Puskesmas Sumbersari, upaya yang telah
dilakukan untuk menekan angka hipertensi yaitu dengan cara memberikan
penyuluhan pada masyarakat tentang diet hipertensi, begitupula dengan perawat di
daerah rural yakni di Puskesmas Sukowono yang mengatakan bahwa telah
melakukan penyuluhan tentang diet hipertensi ke masyarakat Sukowono. Penderita
hipertensi dianjurkan untuk menjaga pola diet, agar tekanan darahnya dapat stabil
dan tidak tidak kambuh ataupun terjadi peningkatan pada tekanan darahnya.
Penderita tekanan darah tinggi sangat dianjurkan untuk melakukan pola diet,
poladietterbaru yangtelah terbukti membantu mengurangi tekanandarah yaitu diet
DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension). Dampak dari diet DASH adalah
mengurangi tekanan darah tinggi, selain itu untuk mengurangi risiko penyakit

jantung, stroke, dan kanker (Kemenkes RI, 2022). Diet DASH tidak memerlukan



resep khusus, diet ini hanya membutuhkan jumlah porsi harian dan pembatasan
konsumsi natrium/garam. Tingkat kalori yang dibutuhkan tergantung pada usia
terutama seberapa banyak aktivitas yang dibutuhkan (Mukti, 2019).
Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural. Studi penelitian dilakukan di dua

tempat yakni berada di Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Sukowono.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan pola
diet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di

daerah urban dan rural?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi apakah terdapat perbedaan
poladiet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada pasien hipertensi
di daerah urban dan rural?
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Menganalisapoladiet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada
pasien hipertensi di daerah urban
2) Menganalisapoladiet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada

pasien hipertensi di daerah rural



3) Menganalisa perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.

1.4 Manfaat Penelitian

1.41 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi yang meneliti tentang
perbedaan poladiet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada pasien
hipertensi di daerah urban dan rural.
1.42 Manfaat Praktis
1) Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan
referensi bagi peneliti berikutnya yang berhubungan dengan hipertensi.
2) Manfaat bagi Peneliti
Bagi peneliti dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan dan
pengalaman tentang perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.
3) Manfaat bagi Masyarakat
Manfaat bagi masyarakat dapat memberikan informasi khususnya pada
penderita hipertensi, mengenai perbedaan pola diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan
rural. Informasi tersebut diharapkan dapat membantu penderita hipertensi

untuk menjaga pola dietnya.



4) Manfaat bagi Puskesmas
Manfaat bagi puskesmas sebagai bahan informasi untuk kebijakan
dimasa depan, seperti memberi penyuluhan/ informasi terkait dengan pola diet
DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) pada pasien hipertensi,
sehingga dapat menurunkan prevalensi hipertensi di Puskesmas Sumbersari

dan Puskesmas Sukowono.



1.5 Keaslian Penelitian

hipertensi di daerah urban dan rural tahun 2022/2023

Keaslian penelitian perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) pada pasien

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan Penelitian

Perbedaan Penelitian

Tabel 1.1
No Peneliti
1. Mauluda Fitriyana,
Maulidta

Karunianingtyas

Penerapanpola diet
DASH terhadap
tekanandarah pada
penderita hipertensi
di Desa
Kalikangkung
Semarang.

Jenis penelitian yang Hasil penelitian

digunakan adalah
metode deskriptif.

didapatkan adanya
penurunantekanan darah
serta beberapa perubahan
lainnya. Pada subjek 1
terjadi penurunantekanan
darahdari 156/100 mmHg
menjadi 140//65 mmHg.
Sementara pada subjek 11
juga terjadi penurunan
tekanandarahdari 155/100
mmHg menjadi 140/90
mmHg. Penelitian ini
menunjukkan bahwa
pemberian terapi pola
makan diet DASH dapat
menurunkan tekanan darah
padapenderita hipertensi.

Persamaan dalam
penelitian ini dengan
penelitian yang akan
dilakukan adalah
variabel penelitiannya.

Perbedaandalam penelitian
ini dengan penelitian yang
akan dilakukanterletak pada
desain penelitian. Penelitiini
mengguanakan desain
regresi sedangkan pada
penelitian yang akan
dilakukan menggunakan
desain komparasi.

2. Jujuk Proboningsih,
Hj. Masamah
Almahmudah

Gambaran
kepatuhan diet dan
minum obat pada
pasien hipertensi di
wilayah kerja
Puskesmas Pacar
Keling Surabaya.

Metode penelitian
yang digunakan
adalah penelitian
deskriptif.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
pasien hipertensi di
puskesmas Pacar Keling
Surabaya hampir
seluruhnya (90%) sebagian
besar(53%) tidak patuh

Persamaan dalam
penelitian ini dengan
penelitian yang akan
dilakukan adalah

variabelnya.

Perbedaandalam penelitian
ini dengan penelitian yang
akan dilakukanterletak pada
jumlah variabel, lokasi
penelitian ini berada di
wilayah kerja Puskesmas
Pacar Keling Surabaya




dan hampir setengahnya
patuhminum obat. Tidak
patuh pada diet dan
Sebagian kecil (10%)
pasien yang patuh terhadap
diet hipertensi. Sebagian
besar (53%) tidak patuh
dan hampir setengahnya
(47%) patuhminum obat.

sedangkan penelitian yang
akan dilakukan berada di
Puskesmas Sumbersari dan
Puskesmas Sukowono
Jember, dan waktu
penelitian peneliti ini pada
tahun 2019 sedangkan
penelitian yang akan
dilakukan pada bulan Mei
tahun 2023.

3.

Novitasari Dewi
Auliarahmawati

Gambaran
karakteristik, pola
makan dan
kepatuhandiet pada
penderita hipertensi
diwilayah
Puskesmas
Kecamatan
Kepulauan Seribu
Utara.

Penelitian ini
menggunakan
deskriptif analitik
dengan pendekatan
cross sectional.

Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas
penderita hipertensi di
wilayah Puskesmas
Kecamatan Kepulauan
Seribu Utara memilik usia
45-55 tahun 66.7%, jenis
kelamin perempuan
83.8%, Pendidikan SD
56.6%, tidak bekerja
68.7%, Riwayat keluarga
79.8%, tidak merokok
83.8%, konsumsi kopi
54.5%, pola makan 70.7%,
kepatuhan diet 56.6%.

Persamaan dalam
penelitian ini dengan
penelitian yang akan
dilakukan adalah
variabelnya.

Perbedaandalam penelitian
ini dengan penelitian yang
akan dilakukanterletak pada
jumlah variabel, metode
penelitian pada peneliti
sebelumnya menggunakan
deskriptif dan penelitian
yang akan dilakukan
menggunakan komparasi,
lokasi penelitian peneliti ini
di Puskesmas Kecamatan
Kepulauan Seribu Utara
sedangkan penelitiyang
akan dilakukan di
Puskesmas Sumbersari dan
Puskesmas Sukowono
Jember, dan waktu
penelitian peneliti ini pada
tahun 2022 sedangkan
penelitian yang akan
dilakukan padatahun 2023.
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4.

Rosa Amelia, Indah
Kurniawati

Hubungan
dukungankeluarga
terhadap kepatuhan
diet hipertensipada
penderita hipertensi
di Kelurahan Tapos
Depok.

Penelitian ini
menggunakan
penelitian korelasi,
desain penelitian
cross sectional.

Hasil penelitian diperoleh
nilaip=0,001 yang berarti
ada hubungan dukungan
keluarga terhadap
kepatuhan diet hipertensi
di Kelurahan Tapos
Depok. Didaptkan nilai
OR=5,704, maknanya
responden yang
mendapatkan dukungan
keluarga denganbaik akan
lebih mudah mematuhi
diet hipertensinya.

Persamaan dalam
penelitian ini dengan
penelitian yang akan
dilakukan adalah
variabelnya.

Perbedaandalam penelitian
ini dengan penelitian yang

akan dilakukanterletak pada
metode penelitian. Peneliti

ini menggunakan penelitian
korelasi sedangkan peneliti
sekarang menggunakan studi
komparasi.




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Hipertensi

2.1.1 Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan terjadinya peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg setiap dua kali pengukuran dengan jarak waktu 5 menit dalam keadaan
yang tenang (Kemenkes RI, 2021). Hipertensi adalah ketika kekuatan dari tekanan
darah meningkat atau berlebihan (WHO, 2021). Ketika tekanan darah pada
penderita hipertensi meningkat, maka punggung, leher serta tengkuk akan terasa
berat, sehingga menyebabkan seseorang kesulitan berjalan (Kemenkes RI, 2021).
Tekanan darah tinggi telah terbukti dapat meningkatkan berbagai komplikasi
diantaranya gagal ginjal, serangan jantung, dan stroke, namun tekanan darah tinggi
tidak memberikan gejala yang bermakna sehingga penderita mengetahui ketika
telah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 2022).
2.1.2 Etiologi Hipertensi
Hipertensi dibagi menjadi dua jenis (Engel, 2021) :
1) Hipertensi Primer
Hipertensi primer atau dapat disebut dengan hipertensi esensial
merupakan tekanan darah tinggi tanpa adanya komplikasi. Tekanan
darah tinggi jenis ini sering terjadi pada seseorang dengan usia dewasa
hingga lanjut usia (Kemenkes RI, 2022). Tekanan darah tinggi esensial

tidak diketahui penyebabnya (Kemenkes RI, 2018).

11
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2) Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder adalah tekanan darah tinggi yang paling sering
menyerang sesorang di usia muda (Kemenkes R1, 2022). Hipertensi ini
penyebabnya yaitu hipertiroid, gagal ginjal, dan hiperaldosteronisme
(Kemenkes RI, 2018).
2.1.3 Patofisiologi Hipertensi

Patofisiologi tekanan darah tinggi diawali dengan terbentuknya angiotensin
Il dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme (ACE). Darah memiliki
kandungan angiotensinogen yang mana angiotensinogen ini di produksi hati.
Angiotensin diubah dengan bantuan hormon renin. Hasil dari perubahan tersebut
disebut dengan angiotensin I, kemudian angiotensin | akan diubah menjadi
angiotensin 1l melalui bantuan enzim yaitu angiotensin I converting enzyme (ACE)
yang terdapat di paru-paru. Angiotensin Il berperan penting dalam mengatur
tekanan darah (Marhabatsar & Sijid, 2021).

Angiotensin 1l pada darah memiliki dua pengaruh yang mampu
meningkatkan tekanan arteri. Pengaruh pertama adalah vasokontriksi akan timbul
dengan cepat. Vasopresin atau Antidiuretic Hormone (ADH) adalah bahan
vasokontriksi yang paling kuat didalam tubuh. Bahan tersebut terbentuk di
hipotalamus dan bekerja pada ginjal untuk osmolalitas dan volume urin. ADH
diangkut ke pusat akson saraf ke glandula hipofise posterior kemudian akan
disekresi ke dalam darah. ADH akan berpengaruh pada urin, meningkatnya ADH
akan membuat urin sangat sedikit yang disekresikan ke luar tubuh sehingga

osmolitas tinggi. Hal tersebut akan membuat volume cairan ekstraseluler
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ditingkatkan dengan cara menarik cairan intraseluler, jika hal tersebut terjadi maka
volume darah meningkat sehingga menyebabkan tekanan darahtinggi (Marhabatsar
& Sijid, 2021).

Pengaruh kedua dipengaruhi oleh aldosteron. Aldosteron adalah hormon
steroid yang di sekresikan oleh sel-sel glomerulosa pada korteks adrenal, kejadian
ini adalah suatu regulator penting bagi reabsorbsi natrium (Na*) dan sekresi kalium
(K*) oleh tubulus ginjal. Sistem aldosteron akan meningkatkan reabsorbsi natrium,
selanjutnya aldosteron akan meningkatkan sekresi kalium dengan memasang
pompa natrium-kalium ATPase pada sisi basolateral dari membrane tubulus
koligentes kortikalis. Aldosteron juga akan meningkatkan permeabilitas natrium
pada luminal membran. Natrium berasal dari kandungan garam natrium. Apabila
kandungan garam natrium atau NaCl meningkat maka perlu diencerkan kembali
dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler, sehingga peningkatan
volume cairan ekstraseluler akan membuat volume tekanan darah meningkat atau
disebut tekanan darah tinggi (Marhabatsar & Sijid, 2021).

2.14 Klasifikasi Hipertensi
1) Klasifikasi tekanan darahtinggi menurut JINC-VI1 2003 (Kemenkes RI,
2018) adalah sebagai berikut :

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut JINC-VII 2003

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHgQ)
Normal <120 dan <80
Pra-hipertensi 120-139 atau 80-89

Hipertensi tingkat 1 140-159 atau 90-99
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Hipertensi tingkat 2 >160 atau >100
Hipertensi sistolik terisolasi >140 dan <90
2) Rentang tekanan darah normal berdasarkan usia menurut American

Heart Association (AHA, 2018), yaitu :

(1) Neonatal
Usia 0-1 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 95-100
mmHg dan diastolik kisaran 53-60 mmHog.

(2) Balita
Usia 1-5 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 95-105
mmHg, dan diastolik kisaran 53-66 mmHg.

(3) Masa kanak-kanak
Usia 6-11 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 105-120
mmHg, dan diastolik kisaran 71-81 mmHg.

(4) Remaja awal
Usia 12-16 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 110-120
mmHg dan diastolik kisaran 77-87 mmHg.

(5) Remaja akhir
Usia 17-25 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 110-132
mmHg dan diastolik kisaran 77-87 mmHog.

(6) Dewasa awal
Usia 26-35 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 110-135

mmHg dan diastolik kisaran 80-87 mmHog.
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(7) Dewasa akhir
Usia 36-45 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 111-139
mmHg dan diastolik kisaran 84-88 mmHog.
(8) Lansia awal
Usia 46-55 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 115-140
mmHg dan diastolik 87-89 mmHg.
(9) Lansia akhir
Usia 56-65 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 118-140
mmHg dan diastolik 87-90 mmHg.
(10) Manula
Usia >65 tahun memiliki tekanan darah sistolik kisaran 130/80
mmHg, lebih dari itu bisa dikatakan hipertensi yaitu 140/90 mmHg
atau lebih.
2.15 Gejala Hipertensi
Penderita tekanan darah tinggi sebagian besar tidak mengetahui gejala dari
penyakit tekanan darah tinggi, berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (KemenkesRI, 2018) gejala penyakit tekanan darah tinggi antara lain:
1) Pusing
2) Mudah lelah
3) Dada terasa sakit
4) Gelisah
5) Jantung berdebar-debar

6) Penglihatan kabur
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2.1.6 Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi
Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI,
2018) Faktor resiko hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu:
1) Faktor resiko yang tidak dapat diubah

(1) Genetik
Genetik atau keturunan merupakan seseorang yang terjangkit penyakit
hipertensi yang berasal dari turunan orang tuanya.

(2) Umur
Semakin bertambahnya umur maka akan tinggi pula resiko terdampak
penyakit hipertensi.

(3) Jenis kelamin
Berdasarkan penelitian (Kusumawaty, 2016) jumlah penderita tekanan
darah tinggi paling banyak terjadi pada perempuan dibandingkan
dengan laki-laki.

2) Faktor resiko yang dapat diubah (gaya hidup)

(1) Obesitas
Obesitas atau kegemukan merupakan peluasan lemak tidak normal atau
berlebihan yang dapat menimbulkan resiko bagi kesehatan. Indeks
Masa Tubuh (IMT) lebih dari 25 dianggap berat badan berlebih, dan
lebih dari 30 dianggap obesitas atau kegemukan (WHO, 2016).

(2) Merokok
Merokok merupakan kebiasaan masyarakat sehari-hari yang sering

ditemui. Seseorang dengan kebiasaan merokok memiliki peluang lebih
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besar terserang penyakit hipertensi. Hal tersebut dikarenakan merokok
merupakan pencetus terjadinya tekanan darah tinggi (Umbas et al.,
2019).

(3) Alkohol
Kandungan minuman beralkohol yang biasa dikonsumsi oleh manusia
merupakan etanol yangdibuat melalui fermentasi saribuah, gula, madu,
atau ubi-ubian. Sedangkan yang terdapat dalam miras oplosan adalah
methanol, hal ini tentu sangat bahaya jika dikonsumsi dalam tubuh.
Reaksinya dapat merusak otak, jaringan saraf pusat, pencernaan hingga
kasus kebutaan (Kemenkes RI, 2014).

(4) Makanan
Masyarakat area perkotaan dengan padatnya aktivitas menyebabkan
mengonsumsi makanan instant ataupun fastfood, kurang konsumsi
sayuran atau buah-buahan, sedangkan kandungan dari makanan instan
banyak terdapat garam dan penyedap rasa (micin). Berdasarkan hal
tersebut yang menyebabkan tekanan darah tinggi semakin tidak
terkontrol (Ariwibowo, 2015).

(5) Stress
Stress merupakan perasaan umum yang dapat dirasakan ketika berada

di bawah tekanaan, kesulitan, dan merasa kewalahan (Unicef, 2022).
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Komplikasi pada penyakit hipertensi

Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI,

2019a) Tekanan darah tinggi jika tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai

gangguan, diantaranya :

1)

2)

3)

Stroke

Menurut WHO stroke merupakan suatu keadaan ditemukan tanda-tanda
klinis yang berkembang sangat cepat berupa defisit neurologik fokal dan
global yang dapat berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan dapat
menyebabkan kematian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak
mengalami sumbatan atau pecah, sehingga mengakibatkan otak tidak
mendapat suplai darah yang membawa oksigen sehingga mengalami
kematian jaringan/sel (Kemenkes RI, 2018).

Penyakit Jantung

Penyakit jantung ditandai dengan berbagai gejala seperti sesak napas
disertai keringat dingin, jantung berdebar-debar atau palpitasi, nyeri dada
sebelah Kiri, pusing, mual, dan mudah lelah (Kemenkes RI, 2018).
Penyakit Ginjal

Penyakit tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang dapat merusak
pembuluh darah, jika pembuluh darahnya ada pada ginjal maka tentu
ginjalnya akan mengalami kerusakan. Seseorang yang tidak memiliki
penyakitginjal, akan tetapi memiliki penyakit tekanan darah tinggi dan tidak
diobati maka akan terjadi komplikasi pada kerusakan ginjal, dan kerusakan

ginjal tersebutakan memperparah penyakittekanan darahyangdimiliki. Hal



4)

5)

2.18

1)
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tersebut menyebabkan angka kematian penyakit ini cukup tinggi (A. Kadir,
2018).

Retinopati (kerusakan mata)

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di
mata, sehingga mengakibatkan penglihatan menjadi kabur ataupun buta.
Pendarahan padaretina menyebabkan pandangan menjadi kabur. Kerusakan
pada bagian otak, dan jantung juga mengakibatkan penderita tekanan darah
tinggi mengalami kerusakan organ mata (Engel, 2021). Retinopati
merupakan kerusakan pada mata, lebih tepatnya di bagian retina, yang dapat
mengganggu penglihatan hingga menyebabkan kebutaan. Hal tersebut
disebabkan akibat kelainan pada pembuluh darah (Kemenkes RI, 2022).
Gangguan Saraf

Gangguan saraf merupakan seluruh gangguan yangterjadi pada sistem saraf
tubuh, meliputi sumsum tulang belakang (sistem saraf pusat), otak, serta
saraf yang menghubungkan sistem saraf pusat dengan seluruh organ tubuh

(sistem saraf perifer) (Kemenkes RI, 2022).

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium : Hb/Ht

Mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan (viskositas) dan
juga dapat mengidentifikasi faktor resiko seperti hipokoagulabilitas.

Glukosa : Hiperglikemi (DM merupakan pencetus tekanan darah tinggi).



2)

3)

2.1.9

1)
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EKG

Pemeriksaan inidapatmenunjukkanpolaregangan, dimana luas peninggian
salah satu gelombang merupakan tanda awal penyakit jantung hipertensi.
Foto dada

Menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup, pembesaran jantung
(Engel, 2021).

Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan Hipertensi dibagi menjadi dua (Engel, 2021)
Farmakologi

Farmakologi atau obat-obatan mempunyai beberapa hal yang perlu
diperhatikan dalam pemberian obat anti hipertensi, yakni :

(1) Mempunyai toksitasi dan efek samping yang ringan

(2) Mempunyai efektifitas tinggi

(3) Penggunaan obat secara oral

(4) Harga obat relativ murah sehingga terjangkau oleh klien

(5) Memungkinkan penggunaan jangka Panjang

(6) Tidak menimbulkan intoleransi

2) Non-Farmakologi

Non-Farmakologi atau bukan obat-obatan dibagi menjadi empat, yaitu:
(1) Diet
Pembatasan asupan natrium, makan lebih banyak Dbiji-bijian,
mengurangi makanan berlemak, makan sayuran, buah-buahan dan

konsumsi produk susu rendah lemak dengan hal tersebut dapat
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meningkatkan kesehatan tubuh secara menyeluruh dan dapat
mengendalikan tekanandarah pada pasienhipertensi (Pusparani, 2020).
(2) Aktifitas
Seseorang disarankan untuk beradaptasi pada kegiatan dan disesuaikan
dengan batasan medis, seperti berjalan, berenang, dan bersepeda.
(3) Istirahat yang cukup
Istirahat dapat meningkatkan kebugaran didalam tubuh sehingga dapat
mengurangi beban di tubuh.
(4) Kurangi stress
Mengurangi tingkat stress yang berlebih dapat membuat penurunan
pada ketegangan otot saraf, sehingga akan mengurangi peningkatan

tekanan darah.

2.2 Konsep Dasar Pola Diet

2.2.1 Pengertian Diet

Diet merupakan pengaturan atau pengolahan makanan dan minuman yang
dikonsumsi seseorang secara rutin untuk menjaga kesehatannya. Diet dibagi
menjadi beberapa macam, yaitu diet untuk mengurangi berat badan, diet untuk
menambah berat badan dan diet untuk pantangan penyakit. Diet normal atau diet
yangseimbangterdiridarisemuaelemen makananyangdiperlukanagar tubuh tetap
sehat. Seseorang membutuhkan vitamin, protein, mineral dan lemak untuk

membuat dan memelihara sel tubuh dan mengatur fungsi tubuh (Siregar, 2009).
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Diet adalah salah satu cara untuk menangani tekanan darah tinggi tanpa efek

samping karena metode pengendaliannya secara alami (Suryaningrum, 2021).

2.2.2 Tujuan Diet

Tujuan melakukan diet merupakan pengendalian atau mengurangi tekanan

darah dan mempertahankan tekanan darah mengarah ke kondisi normal. Disini

dituntut untuk mematuhi aturan diet sehingga dapat dikendalikan kemungkinan

komplikasi pada penderita hipertensi (Suryaningrum, 2021).

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi diet

Faktor-faktor yang mempengaruhi pola diet menurut Ayuningtyas (2012)

yaitu jenis kelamin, ras, umur, pekerjaan dan body image.

1)

2)

3)

Jenis kelamin

Stigma yangberkembangdi masyarakat terkaitbentuk tubuh dan jenis kelamin
menjadikan kejadian perilaku diet pada laki-laki dan wanita berbeda. Wanita
lebih melakukan pengontrolan berat badan dengan berolahraga lebih dilatar
belakangi dengan motivasi penurunan berat badan dibandingkan dengan
kesehatan.

Ras

Ras merupakan suatu sistem klasifikasi yang digunakan untuk
mengkategorikan manusia dalam populasi atau kelompok besar dan berbeda
melalui ciri fenotip dan asal usul geografis, jasmani, dan kesukuan yang
diwarisi.

Umur

Umur merupakan lama waktu hidup semenjak dilahirkan.
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4) Pekerjaan
Pekerjaan adalah satu rangkaian ketrampilan dan kompetensi tertentu yang
harus ditingkatkan dari waktu ke waktu. Pekerja shift memiliki presentase
kejadian hipertensi lebih tinggi dibandingkan pekerja non-shift.

5) Body image
Body image adalah presepsi, sikap, perasaan dan penilaian yang dimiliki
seseorang mengenai tubuhnya yang meliputi berat tubuh, ukuran tubuh dan

bentuk tubuh yang mengarah pada penampilan fisik.

2.2.4 Prinsip Diet Hipertensi
Prinsip diet yang berhubungan dengan pencegahan tekanan darah tinggi
(Hartono, 2006) :

1) Membatasi asupan garam dapur hingga 3 gram/hari dengan
memperhatikan pemberian mineral seperti magnesium, kalium dan
kalsium.

2) Upaya untuk mempertahankan berat badan yang ideal menurut tinggi
badan dengan IMT yang tidak melebihi 22 dan lingkaran perut yang
tidak melebihi dari 90 cm pada laki-laki dan 80 cm pada perempuan.

3) Penerapan diet DASH yang kaya akan mineral dan serat pangan
disampingdietrendah lemak, rendah garam, rendah kolestrol, dietkalori

seimbang menurut penyakit tekanan darah tinggi.

2.25 Macam-macam Diet
Secara umum berdasarkan tujuannya, diet dapat dibagi menjadi 2 (Siregar,

2009):
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1) Menaikkan dan menurunkan berat badan
Jumlah energi yang dihasilkan oleh makanan dan jumlah energi yang
diperlukan tubuh untuk melakukan kegiatan sehari-hari dapat diukur
menggunakan satuan kalori. Mengonsumsi kalori lebih banyak dari yang
dibutuhkan maka akan menyebabkan berat badan naik. Berat badan akan
turun jika mengonsumsi kalori yang lebih sedikit. Diet dengan tujuan
untuk menaikkan atau menurunkan berat badan harus tetap mengandung
semua elemen makanan
2) Diet khusus penderita penyakit hipertensi
(1) Diet rendah garam | (200-400 mg Na)
Diet ini diberikan untuk pasien tekanan darah tinggi berat. Hindari
bahan makanan yang tinggi kadar natriumya (Almatsier, 2005).
(2) Diet rendah garam Il (600-800 mg Na)
Diet berikut diberikan kepada pasien tekanan darah tinggi tidak
terlalu berat. Pengolahan makanannya boleh menggunakan %2 sdt
garam dapur (2 mg) (Almatsier, 2005).
(3) Diet rendah garam I11 (1000-1200 mg Na)
Diet ini diberikan kepada pasien hipertensi ringan. Pengolahan
makanan dapat menggunakan 1 sdt garam dapur (4 mg) (Almatsier,
2005).
(4) Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
Penderita tekanan darah tinggi dianjurkan untuk menerapkan pola

makan yang sehat dalam kehidupan sehari-harinya. Pola makan
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yang sehat dapat dilakukan dengan diet DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension) dan mengurangi konsumsi

garam dalam makanan. Diet DASH adalah diet yang dirancang

untuk mencegah kenaikan tekanan darah, sehingga dapat mengatasi
tekanan darah tinggi. Diet DASH mengharuskan untuk
mengonsumsi makanan seperti ikan, ayam, kacang-kacangan, susu
rendah lemak sekaligus mengurangi konsumsi daging merah, gula

atau minuman yang manis (Engel, 2021).

Cara untuk mengubah pola makan sehari-hari sesuai aturan diet

DASH (Mukti, 2019) :

1. Tambahkan satu porsi sayuran saat makan siang pada hari
pertama dan pada makan malam di hari berikutnya, serta
konsumsi buah sebagai cemilan atau tambahkan buah pada
makanan.

2. Tingkatkan konsumsi susu rendah lemak hingga tiga porsi
sehari.

3. Batasi konsumsi daging tanpa lemak hingga 6 ons perhari atau 3
ons sekali makan.

4. Tambahkan porsi sayuran, nasi merah, dan kacang-kacangan.

5. Gunakan sayuran segar atau sayuran kaleng rendah sodium dan

buah-buahan.
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6. Cemilan dan makanan penutup menggunakan buah-buahan atau

makanan lain yang rendah lemak jenuh, rendah gula, dan rendah

garam.
Tabel 2.2 Daftar makanan diet DASH (Mukti, 2019)
Kelompok | Sajian perhari Ukuran saji Contoh dan | Kandungan tiap
makanan | 1.600 | 2.000 | 2.600 catatan kelompok
Kalori | Kalori | Kalori makanan pada
diet DASH
Produk 6 6-8 10-11 1 potongroti Oatmeal, pasta Sumber utama
gandum 30 gram sereal  gandum,sereal, energidan serat.
kering beras merah,
% mangkuk roti gandum,
nasi, pasta atau beras jagung.
sereal.
Sayuran 3-4 4-5 5-6  1mangkuksayur Wortel, brokoli, Sumber kaya
mentah kacang hijau, magnesium,
Ya mangkuk bayam, kentang, potassium dan
sayur matang tomat, ubi jalar serat.
Y% gelas jus dan kacang
sayuran polong.
Buah- 4 4-5 5-6 1 buahsegar Kurma, pisang, Sumber
buahan Yamangkukbuah anggur, apel, magnesium,
kering jeruk, jus  kalium, dan
Y>mangkukbuah manga, Kismis, serat.
kalengan melon, dan
% gelas jus buah stroberi.
segar
Produk 2-3 2-3 3 1 gelas yogurt/  Susu tanpa Sumber utama
susu bebas susu lemak/ rendah protein dan
lemak atau 40 gram keju lemak  (1%), kalsium.
rendah keju rendah
lemak lemak/ tanpa
lemak, yogqurt
rendah lemak/
bebas lemak.
Kacang- 3per 4-5per 1 40 gram kacang- Kacang tanah, Sumber
kacangan minggu minggu kacangan almond, magnesium,
2 sendok makan hazelnut, kenar, energi, protein,
selai kacang biji bunga dan kaya serat.
mataharu, selai
kacang, kacang
polong, dan
kacang merah.
Daging 3-6 <6 6 30 gram daging, Daging tanpa Sumber
tanpa ikanatauunggas lemak, rebus magnesium dan
lemak, 1 butir telur atau panggang, kaya akan

protein.
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ikan, dan membuang kulit

unggas unggas.

Lemak dan 2 2-3 3 1 sendok makan Minyak sayur Studi DASH

minyak minyak sayur (jagung, zaitun, memiliki 27%
1 sendok teh kanola), kalori  sebagai
margarin margarin, saus lemak, termasuk
2 sendok makan salad, mayonais lemak  dalam
saus salad rendah lemak. makanan atau
1 sendok makan lemak tambahan
mayonnais ke makanan.

Makanan 0 <5 per <2  Yogelasagar Permen, agar Permen  harus

manis minggu 1 sendok makan rasa buah, gula, rendah lemak.

gula, selai atau

dan sirup.

jeli

2.3 Masyarakat Urban dan Rural
Secara umum masyarakat mengenal dua bentuk karakteristik wilayah, yakni

Urban (Pedesaan) dan Rural (Perkotaan).

2.3.1 Urban (Perkotaan)

Daerah perkotaan atau urban merupakan sebuah wilayah administratif
setingkat desa/kelurahan yang memenuhi kualifikasi tertentu dalam hal presentase
pertanian, rumah tangga, kepadatan penduduk, jumlah fasilitas perkotaan, sepert
sarana pendidikan formal, jalan raya, sarana kesehatan umum dan lain-lain (BPS,
2010). Perkotaan dianggap sebagai wilayah yang non-agraris dengan gaya hidup
yang serba modern, dan pengaruh kebudayaan yang tidak begitu melekat dengan
masyarakatnya. Kota adalah sebuah sistem jaringan kehidupan manusia dengan
kepadatan pendudukyangtinggi, tingkat sosial ekonomiyangheterogeny, dan khas

kehidupan yang materialistik (Purnandias, 2012).

Masyarakat kota sering disebut sebagai urban community. Pemahaman

masyarakat kota lebih ditekankan pada sifat-sifat kehidupan serta ciri-ciri
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kehidupannya yang berbeda dengan masyarakat pedesaan. Masyarakat di kota
memiliki daya tarik bagi masyarakat pedesaan untuk melakukan urbanisasi.
Perhatian khusus masyarakat kota tidak sebatas pada aspek-aspek seperti
perumahan, pakaian dan makanan, akan tetapi memiliki perhatian yang lebih luas

lagi (Purnandias, 2012).

2.3.2 Rural (Pedesaan)

Pedesaan adalah status suatu wilayah administrasi setingkat desa/kelurahan
yang belum memenuhi kriteria klasifikasi wilayah perkotaan (BPS, 2010). Desa
dikenal sebagai suatu wilayah agraris dengan gaya kehidupan yang lebih
tradisional, dan kebudayaan yang cenderung lebih kental. Pedesaan merupakan
gambaran orang, tempat dan hal-hal yang berkaitan dengan kehidupan masyarakat
desa yang sebagian besar bermatapencaharian sebagai petani. Walaupun seperti itu
desa maupun kota adalah sebuah wilayah atau tempat tinggal penduduk dengan

segala aktivitasnya (Purnandias, 2012).



BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang mempengaruhi tekanan ! Normmal
darah: !
1) Faktor resiko yang tidak '
dapatdiubah: genetik, umur,
dan jenis kelamin - -
2) Fakior resiko yang dapat i —»| TekananDarah | i Hipotensi
diubah: obesitas, merokok,
alkohol, stress, dan makanan
Hipertensi
Penatalaksanaan Hipertensi:
1. Farmakologi:
2. Non-Farmakologi:
Faktor-faktor yang mempengaruhi 1) Aktifitas
diet : 2) lstirahat yang cukup BaSi
1) Jenis kelamin 3) Kurangistress hiaesr![irr:si
2) Ras —> 4) Diet h i
didaerah
3) Umur | Urban
4) Pekerjaan l dan Rural
5) Body image

Diet khusus penderita penyakit
hipertensi :

1. Diet rendah garam I

2. Dietrendah garam Il

3. Dietrendah garam Il

[4. Diet DASH |

Baik Buruk

Gambar3.1 Kerangka konsep perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.
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Keterangan :

: Diteliti

: Tidak diteliti

> : Alur pikiran yang diteliti

Kerangka konseptual adalahgambarandan arahanasumsi mengenai variabel-
variabel yang akan diteliti, atau dapat diartikan sebagai hasil sebuah sintesis dari
proses berpikir dedukatif maupun induktif, kemudian dengan kemampuan kreatif

dan inovatif diakhiri konsep atau ide baru (Hidayat, 2017).

3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan dari penelitian (Nursalam, 2020). Hipotesis dari penelitian ini adalah :
Ha : Ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah studi komparasi dengan pendekatan cross
sectional. Studi komparasi merupakan suatu bentuk penelitian yang
membandingkan antara variabel-variabel yang menunjukkan perbedaan atau
persamaan dalam sebuah kebijakan (Notoatmodjo, 2012). Cross sectional adalah
rancangan penelitian dengan melakukan pengamatan atau pengukuran pada saat

yang bersamaan (Hidayat, 2017).

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi

Populasiadalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang
akan diteliti, bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari tetapi seluruh
karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut (Hidayat, 2017).
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang bertempat tinggal di

wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dan wilayah kerja Puskesmas Sukowono.
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4.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah
dari karakteristik yangdimiliki populasi (Hidayat, 2017). Populasi masyarakat yang
menderita hipertensi di usia dewasa yakni 26-45 tahun tidak diketahui secara pasti,
sehingga teknik penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Lemeshow

(Nursalam, 2020).

Rumus Lemeshow untuk menentukan jumlah besaran sampel adalah :

Z*.p (1 —p)
"TTTar
Keterangan :
n = Jumlah sampel
z = Nilai standar = 1,96
p = Maksimal estimasi 50% = 0,5
d = Alpha (0,10) atau sampling eror = 10%

Perhitungan :

_ (1,96)°.05(1-0,5)
~ (0,102

n =96,4 = 96 Responden

Berdasarkan perhitungan sampel diatas didapatkan bahwa jumlah sampel
sebanyak 96 responden. Penelitian ini dilakukan di dua tempat maka jumlah
sampel dikalikan dua, sehingga total keseluruhansampel penelitian iniadalah 192

responden.
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4.2.3 Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
nonprobabilty sampling yaitu consecutive sampling (Hidayat, 2017). Consecutive
sampling merupakan pengambilan sampel yang didapatkan dengan cara memilih
sampel yang memenubhi Kriteria penelitian sampai batas waktu tertentu sehingga
jumlah sampel terpenuhi (Nursalam, 2020). Pelaksanaan pengambilan sampel

dalam penelitian ini yakni selama kurun waktu satu bulan.

4.24 Kiriteria Sampel Penelitian
Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi dari sampel ini adalah :
1) Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau untuk dilakukan penelitian (Nursalam,
2020).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
(1) Pasien terdiagnosa hipertensi oleh dokter
(2) Pasien hipertensi di Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas
Sukowono
(3) Pasien berusia 26-45 tahun
(4) Pasien yang memiliki kemampuan membaca.
2) Kiriteria ekslusi
Kriteria ekslusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek
penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti

(Nursalam, 2020).
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Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

(1) Pasien hipertensi yang menderita gangguan pendengaran.

4.3 Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik subjek penelitian yang berubah dari satu subjek
ke subjek lainnya (Hidayat, 2017). Variabel dalam penelitian ini adalah pola diet

DASH pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.

4.4 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di dua tempat yaitu daerah Urban bertempat di
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dan daerah Rural bertempat di wilayah kerja

Puskesmas Sukowono.

4.5 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2023, diawali dengan
pembuatan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan pengolahan hasil serta

penulisan laporan dan sidang hasil penelitian.

4.6 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati (diukur), dapat diamati berarti memungkinkan untuk dilakukan observasi
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atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian

dapat diulang lagi oleh orang lain (Nursalam, 2020).

Tabel 4.1  Definisi Operasional Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi Di
Wilayah Urban Dan Rural..
Variabel Definisi Indikator Alat ukur Hasil ukur
Operasional
Pola diet Pola det 1. Bahan adiktif Kuesioner Pola diet bak
DASH di DASH panganan yang dengan 34 memiliki nilai
daerah Urban merupakan mengandung butir >56, sedangkan
upaya untuk natrium pertanyaan. pola diet buruk
mencegah 2. Sumber kalium Skala likert memiliki  nilai
kenaikan 3. Sumber kalsium <56
tekanandarah, 4. Sumber protein
sehingga dapat hewani
mengatasi 5. Asupan serat
ataupun 6. Mengurangi
mencegah asupan kolesterol
tekanan darah 7. Konsumsi rokok
tinggi. dan kafein
8. Makanan  atau
minuman
beralkohol dan
mengandung soda
9. Sumber
isoflavon.
Pola diet Pola diet 1. Bahan adiktif Kuesioner Pola diet baik
DASH di DASH panganan yang dengan 34 memiliki nilai
daerah Rural merupakan mengandung butir >56, sedangkan
upaya untuk natrium pertanyaan.  pola diet buruk
mencegah 2. Sumberkalium  Skala likert memiliki  nilai
kenaikan 3. Sumber kalsium <56
tekanandarah, 4. Sumber protein
sehingga dapat hewani
mengatasi 5. Asupan serat
ataupun 6. Mengurangi
mencegah asupan kolesterol
tekanan darah 7. Konsumsi rokok
tinggi. dan kafein
8. Makanan atau
minuman
beralkohol dan
mengandung soda
9. Sumber

isoflavon.
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4.7 Teknik Pengumpulan Data
4.7.1 Sumber Data
1) Data Primer
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan kepada
pengumpul data yang biasanya diperoleh dari hasil wawancara atau pengisian
kuesioner oleh yang bersangkutan (Sugiyono, 2018). Data primer dalam
penelitian ini didapatkan langsung dari responden melalui teknik pengisian
kuesioner terkait dengan pola diet DASH pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari dan wilayah kerja Puskesmas Sukowono.
2) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sumber-sumber yang
telah ada (Sugiyono, 2018). Sumber data sekunder dari penelitian ini berupa
data pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dan wilayah

kerja Puskesmas Sukowono yang diperoleh dari dinas kesehatan tahun 2022.

4.7.2 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
pengumpulan data karakteristik subjek dalam penelitian (Sugiyono, 2018).
Langkah-langkah pengumpulan data pada penelitian ini yaitu :
1) Mengurus surat perijinan penelitian ke Universitas dr. Soebandi
2) Mengurus perijinan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
3) Mengurus perijinan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
4) Melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas

Sukowono
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5) Peneliti melakukan pendekatan secara informal kepada responden hipertensi
yang akan diteliti

6) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dengan memberikan
informasi bahwa semua data pribadi akan di rahasiakan

7) Peneliti memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden

Peneliti memberikan kuesioner kepada responden yang menandatangani lembar
persetujuan. Kuesioner berisi identitas responden, dan beberapa pertanyaan

mengenai pola diet DASH.

4.7.3 Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner pola diet
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Lembar kuesioner digunakan
untuk mendapatkan data identitas responden, danseberapa jauh kepatuhan pola diet
responden pasienhipertensi. Kuesioner yangdigunakan dalampenelitian iniadalah
kuesioner perilaku diet yang dibuat oleh Anik Nuridayati. Kuesioner ini terdiri dari
34 item pertanyaan dan memiliki 9 indikator terdiri dari bahan adiktif pangan yang
mengandung natrium, sumber kalium, sumber kalsium, sumber protein hewani,
asupan serat, mengurangi asupan kolesterol, konsumsi rokok dan kafein, makanan
atau minuman beralkohol dan mengandung soda dan sumber isoflavon. Kuesioner
ini terbagi menjadi dua yaitu favourable dan unfavourable. Favourable adalah
pernyataan yang bersifat positif yang terdiri atas jawaban selalu (SL) dengan skor
4, sering (SR) dengan skor 3, kadang-kadang (KD) dengan skor 2, dan tidak pemah
(TD) dengan skor 1. Sedangkan unfavourable adalah pernyataan yang bersifat

negatif, terdiri atas jawaban selalu (SL) dengan skor 1, sering (SR) dengan skor 2,
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kadang-kadang (KD) dengan skor 3, dan tidak pernah (TD) dengan skor 4.

Responden harus memilih salah satu jawabandengan caramemberikantanda check

list (v).

1)

2)

Uji Validitas

Uji validitas merupakan pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2020). Alat ukur
dalam penelitian ini adalah kuesioner pola diet DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) pada tahun 2016. Menurut penelitian Nuridayati (2016)
kuesioner pola diet DASH merupakan kuesioner yang telah baku, dibuktikan
dengan nilair hitung>r tabel berdasarkanujisignifikansi 0,05, artinya kuesioner
tersebut dikatakan valid dan tidak perlu dilakukan uji validitas kembali.

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila
fakta atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang
berlainan (Nursalam, 2020). Berdasarkan penelitian dari Nuridayati (2016)
kuesioner penelitian ini dihitung dengan Teknik analisis varian yang
dikembangkan oleh Cronbach Alpha, dengan ketentuan uji reliabilitas adalah
jika r a > r tabel. Nilai reliabilitas yang didapatkan berdasarkan uji kuesioner

pola diet DASH yaitu 0,956 yang berarti kuesioner ini adalah reliabel.
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Tabel 4.2 Kisi-kisi kuesioner pola diet DASH

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah
Pola diet 1. Bahanadiktif pangan 24,25 1,2,3,4,52829 9
yang mengandung
natrium
2. Sumber kalium 9,10,11,12,13 - 5
3. Sumber kalsium 14,15 - 2
4. Sumber protein 16,17,31 - 3
hewani
5. Asupan serat 6,32,33,34 - 4
6. Mengurangiasupan
kolesterol 18,22,23 30 3
7. Konsumsirokokdan
kafein - 7,8 2
8. Makanan atau
minuman beralkohol - 21,26,27 3
dan mengandung
soda
9. Sumber isoflavone 19,20 - 2
Total 21 13 34

4.8 Teknik Analisa Data
4.8.1 Pengolahan Data
Proses pengolahan data menurut Hidayat (2017) ada beberapa langkah yang
harus ditempuh, antara lain :
1) Editing
Editing merupakan upaya untuk memriksa kembali kebenaran data yang
dikumpulkan atau diperoleh. Editing dapat dilakukan saat tahap pengumpulan
data atau setelah data terkumpul.
2) Coding
Coding adalah kegiatan memberi kode angka terhadap data yang terdiri dari

beberapa kategori. Pemberian kode merupakan hal yang sangat penting bila
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pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Pemberian kode
biasanya dibuat dalam daftar kode dan artinya dalam satu buku agar
memudahkan untuk melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel.
Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

(1) Karakteristik Responden

1. Jenis Kelamin

Laki-laki =1

Perempuan =2
2. Usia

Dewasa awal =1

Dewasa akhir =2

3. Pekerjaan

Petani =1

PNS =2

Wiraswasta =3

Lain-lain =4
4. Suku

Jawa =1

Madura =2
5. Hipertensi

Hipertensi tingkat 1 = 1

Hipertensi tingkat 2 = 2



3)

4)
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(2) Pola diet
Baik =1
Buruk =2

Data Entry

Data entry merupakan kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam database komputer, selanjutnya membuat distribusi frekuensi sederhana
atau dengan membuat tabel kontingensi.

Cleaning

Tahap inidilakukan kegiatan pengecekankembalidata yangsudah dimasukkan
ke dalam komputer untuk memastikan data telah bersih dari kesalahan hingga

data siap untuk dianalisis.

4.8.2 Analisis Data

Teknik Analisa data adalah cara mengolah data agar dapat disimpulkan

menjadi informasi. Analisa data harus diolah terlebih dahulu untuk mendapatkan

suatu kesimpulan (Hidayat, 2017). Analisis data yang digunakan adalah analisis

univariat dan bivariat.

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian
ini distribusi frekuensi terdiri dari umur, jenis kelamin, dan pola diet DASH

dalam bentuk proporsi.
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan pola
diet DASH pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural. Penelitian ini
menggunakan aplikasi SPSS 26 dan di analisis menggunakan uji komparasi
Mann Whitney untuk menguji dua sampel independen dengan data ordinal.

Berdasarkan hasil uji statistik Mann Whitney, jika nilai signifikansi atau
Sig.(2-tailed) > 0,05, maka HO diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada
perbedaan pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.
jika nilai signifikansi atau Sig.(2-tailed) < 0,05 maka HO ditolak dan Ha
diterima artinya ada perbedaan pola diet DASH pada pasien hipertensi di

daerah urban dan rural.

4.9 Etika Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan dengan menghormati hak responden dan disertai
dengan surat layak etik dari Komisis Etik Universitas dr. Soebandi. Masalah etika

penelitian yang perlu diperhatikan adalah (Hidayat, 2017):

1) Informed Consent
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan cara memberikan lembar persetujuan. Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan dari informed consent agar

subjek mengerti maksud, tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya.
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Informed consent ini harus ditandatangani oleh responden, namun jika

responden tidak setuju maka peneliti harus menghormati keputusannya.

2) Anonymity (Tanpa nama)

3)

Masalah etika keperawatan adalah masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya memberikan kode pada lembar
penelitian.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan etika pemberian jaminan kerahasiaan hasil
penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Peneliti akan
menjamin kerahasiaan identitas responden, dimana data-data yang diperoleh
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan apabila penelitian telah

selesai maka data tersebut dimusnahkan.



BAB 5 HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini dibagi menjadi dua bagian yakni : data umum dan data
khusus. Data umum meliputi karakteristik sampel yaitu jenis kelamin, usia,
pekerjaan, suku dan hipertensi. Data khusus meliputi variabel pola diet DASH

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) pada pasien hipertensi.

Untuk mengetahui perbedaan pola diet DASH pada pasien hipertensi di
daerah urban dan rural menggunakan uji Mann Whitney dengan tingkat signifikan
a = 0,05. Uji Mann Whitney digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya
perbedaan dari dua sampel yang independen. Dalam penelitian ini ditetapkan nilai
a adalah 5% apabila dalam penelitian menunjukkan p value <0,05 maka HO ditolak
dan Ha diterima artinya ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to

Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.

5.1 Data Umum
Berdasarkan karakteristik pasien hipertensi di daerah urban dan rural dapat
dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Hipertensi Daerah Urban dan Rural (Wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari dan Sukowono).

Karakteristik Frekuensi (f) Pre?;z])tase Homogen
Responden Urban Rural Urban Rural

a. Jenis Kelamin
1) Laki-laki 11 11 11.5% 11.5% 1,000
2) Perempuan 85 85 88.5% 88.5%

b. Usia
1) Dewasa 42 41 43.8% 42.7%

awal 0,722
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2) Dewasa 54 55 56.3% 57.3%
akhir
c. Pekerjaan
1) Petani 11 63 11.5% 65.6%
2) PNS 7 1 7.3% 1% 0,000
3) Wiraswasta 74 23 77.1% 24%
4) Lain-lain 4 9 4.2% 9.4%
d. Suku
1) Jawa 43 12 44.8% 12.5% 0,000
2) Madura 53 84 55.2% 87.5%
e. Hipertensi
1) Hipertensi 80 71 83.3% 74%
Tingkat 1 0,002
2) Hipertensi 16 25 16.7% 26%
tingkat 2

Sumber Data Primer, Mei 2023

Berdasarkan tabel 5.1 rata-rata usia pasien hipertensi di daerah urban yakni
di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari adalah 36,91, sedangkan rata-rata usia
pasien hipertensi di daerah rural yakni di wilayah kerja Puskesmas Sukowono
adalah 36,70. Berdasarkan tabel 5.1 data yang homogen adalah jenis kelamin dan
usia responden, sedangkan data yang tidak homogen adalah pekerjaan, suku, serta

tingkat hipertensi.

5.2 Data Khusus

Data khusus akan membahas tentang perbedaan pola diet DASH (Dietary
Approachesto Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.
Berdasarkan pola diet pasien hipertensi di daerah urban dan rural dapat dilihat pada

tabel berikut :
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5.2.1 Hasil analisa pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah Urban
(Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari)

Tabel 5.2 Hasil Pola Diet DASH Pada Pasien Hipertensi di Daerah Urban
(Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 79 82.3%
Buruk 17 17.7%
Total 96 100%

Sumber Data Primer, Mei 2023

5.2.2 Hasil analisa pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah Rural
(Wilayah kerja Puskesmas Sukowono)

Tabel 5.3 Hasil Pola Diet DASH Pada Pasien Hipertensi di Daerah Rural
(Wilayah Kerja Puskesmas Sukowono)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 93 96.9%
Buruk 3 3.1%
Total 96 100%

Sumber Data Primer, Mei 2023

5.2.3 Hasil analisa identifikasi perbedaan pola diet DASH pada pasien hipertensi
di daerah urban dan rural

Hasil analisa data melalui SPSS 26 dengan uji Mann Whitney test didapat sebagai

berikut :

Tabel 5.4 Hasil Perbedaan Pola Diet DASH Pada Pasien Hipertensi di Daerah
Urban dan Rural

Pola Diet N P Value
Urban 96

Rural 96 0,001 <0,05
Total 192

Sumber Data Primer, Mei 2023

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas menunjukkan daerah urban memiliki jumlah
sampel 96, dan daerah rural memiliki jumlah sampel 96, sehingga total sampel

pasien hipertensi adalah 192 sampel. Pola diet daerah urban sebagian besar baik
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dengan presentase 82,3% dan sebagian kecil buruk dengan presentase 17,7%. Pola
diet daerah rural sebagian besar baik dengan presentase 96,9% dan sebagian kecil
buruk dengan presentase 3,1%. Pola diet yang buruk di daerah urban disebabkan
oleh tingginya konsumsi bahan pangan yang mengandung natrium, diantaranya
mengkonsumsi micin yang berlebihan, ikan asin, ikan pindang, ikan teri, telur asin,
abon ikan, keripik dan lain-lain.

Berdasarkan tabel 5.4 uji bivariat menggunakan Mann Whitney diperoleh
hasildengan interpretasinilaisignifikansi (p-value) atau a= 0,001 untuk perbedaan
pola diet DASH pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural, dengan kata lain
nilai signifikansi 0,001 < 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima, artinya ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.



BAB 6 PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi di Daerah Urban dan

Rural serta memaparkan kekuatan penelitian dan keterbatasan penelitian.

6.1. Pola Diet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) Pada Pasien

Hipertensi di Daerah Urban

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya pasien
hipertensi (88,5%) di daerah urban atau tepatnya di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari berjenis kelamin perempuan, dibandingkan dengan responden laki-laki
hanya 11,5%. Hal ini sejalan dengan teori Falah (2019) jenis kelamin dapat
mempengaruhi terjadinya tekanan darah tinggi. Perempuan memiliki 0.4 kali lipat
berpeluang mengalami hipertensi dibandingkan dengan laki-laki. Menurut Falah
(2019) perempuan memiliki hubungan erat dengan tekanan darah tinggi yang
disebabkan oleh hormonal, perempuan juga memiliki potensi tekanan darah tinggi
disebabkan kurangnya menjaga pola makan yang sehat sehingga dapat
menyebabkan kegemukan. Peneliti ini menemukan bahwa perempuan cenderung
lebih tinggi mengalami kegemukan yang dapat menyebabkan tekanan darah tinggi
dengan presentase 24%dibandingkan laki-laki 14,9%. Menurut peneliti Perempuan
cenderung cuek atau tidak memperhatikan kesehatannya dan gemar mengkonsumsi

makanan yang kurang sehat.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien hipertensi

daerah urban berusia dewasa akhir dengan presentase 56.3%, dibandingkan dengan

48
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usia dewasa awal 43.8%. Hal ini sejalan dengan teori Dhian (2017) perubahan gaya
hidup pada usia dewasa akhir telah menyebabkan peningkatan besar kasus penyakit
tidak menular di Indonesia. Terjadinya hipertensi pada usia dewasa akhir
dipengaruhi oleh perilaku makan yang kurang sehat, merokok, konsumsi alkohol,
stress, dan lain-lain. Menurut peneliti pada usia dewasa akhir terjadi penurunan
fungsi anggota tubuh dan diperburuk dengan pola makan yang kurang sehat seperti
konsumsi natrium yang tinggi. Hal ini sesuai dengan patofisiologi hipertensi,
apabila kandungan garam natrium/NaCl meningkat makaperlu diencerkan kembali
dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler, sehingga peningkatan

volume cairan ekstraseluler meningkat atau disebut dengan tekanan darah tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya pasien
hipertensi daerah urban bekerja sebagai wiraswasta (77.1%) sedangkan petani
(11.5%), Pegawai Negeri Sipil (PNS) (7.3%), dan lain-lain (4.2%). Hal ini sejalan
dengan teori (Yulianti & Anggraini, 2020) orang yang bekerja cenderung memiliki
kesibukan sehingga menyebabkan terganggunya pola makan yang sehat. Hal ini
didukung oleh penelitian Ariwibowo (2015) ketidakpatuhan dari pola diet sering
terjadi pada masyarakat urban yang memiliki berbagai kesibukan aktivitas maupun
pekerjaan, sehingga menyebabkan masyarakat urban mengkonsumsi makanan
instan. Makanan instan mengandung garam dan micin yang tinggi sehingga

menyebabkan kejadian tekanan darah tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi daerah urban bersuku Madura (55.2%) sedangkan suku Jawa (44.8%).

Hal ini didukung oleh penelitian Margareta & Purwidiani (2014) Suku Madura
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cenderung menyukai makanan yangasin sehingga dapatmemicu terjadinya tekanan
darah tinggi. Menurut peneliti masyarakat yang bersuku madura gemar memasak
aneka olahan santandan yangberbumbumedok. Jika suku jawa olahan masakannya

dominan pedas manis sedangkan suku madura cenderung asin, gurih dan pedas.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien
hipertensi daerah urban memiliki status hipertensi tingkat 1 (83.3%) sedangkan
status hipertensi tingkat 2 (16.7%). Hal ini sejalan dengan teori Kadir (2019) yang
mengatakan hipertensi tingkat 1 disebabkan oleh faktor yang berkaitan dengan
asupan makanan dan gaya hidup yang kurang sehat, sedangkan hipertensi tingkat 2
disebabkan adanya faktor pencetus lain seperti fakor usia. Menurut peneliti gaya
hidup masyarakat daerah urban yang penuh dengan kesibukan pekerjaan
menyebabkan masyarakatnya harus pintar-pintar dalam mengatur waktu, salah
satunya adalah konsumsi makanan cepat saji. Hal itu dirasa efektif untuk
menghemat waktu karena tidak perlu memasak yang membutuhkan waktu
setidaknya 30 menit. Berdasarkan opini tersebut membuat masyarakat urban
memilikiresiko penyakithipertensitingkat 1 yangdisebabkan oleh gaya hidup serta

pola makan.

Berdasarkan penelitian pola diet DASH daerah urban (wilayah Kkerja
Puskesmas Sumbersari) hampir seluruhnya baik (82,3%) dan sebagian kecil buruk
(17,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Pradono (2014) masyarakat perkotaan
lebih sadar akan kesehatannya dan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. Hal
tersebut didukung oleh fasilitas kesehatan yang mudah di akses. Berdasarkan hasil

penelitian diperoleh pola diet buruk (17,7%) hal ini sejalan dengan penelitian
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Mishra (2017) bahwa masyarakat perkotaan kurang beraktivitas fisik, kebiasaan
merokok, kurangnya konsumsi makanan berserat seperti buah, dan sayur, ditambah
dengan maraknya makanan siap saji merupakan faktor resiko meningkatnya

tekanan darah tinggi.

Berdasarkan penelitian kecamatan Sumbersari merupakan bagian dari ibu kota
jember. Suasana ibu kota jember yang dipenuhi dengan fasilitas-fasilitas yang
lengkap seperti fasilitas kesehatan, sarana prasarana yang mudah dijangkau dan
lain-lain. Fasilitas kesehatan yang mudah diakses menjadikan masyarakatnya
mudah untuk periksa kesehatan sehingga pola diet hipertensinya baik. Sedangkan
maraknya restoran-restoran junkfood membuat masyarakatnya ketergantungan
untuk terus menerus mengkonsumsi makanan tersebut yang dirasa lebih praktis.

Hal iniyangmembuatpola diet pasien hipertensi di daerah urban berkategori buruk.

6.2. Pola Diet DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) Pada Pasien

Hipertensi di Daerah Rural

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien
hipertensi daerah rural berjenis kelamin perempuan (88.5%) sedangkan laki-laki
(11.5%). Hal ini sejalan dengan teori penelitian Falah (2019) bahwa jenis kelamin
perempuan memiliki peluang lebih tinggi mengalami tekanan darah tinggi
dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Menurut peneliti pasien hipertensi berjenis
kelamin perempuan kurang memperhatikan kesehatan salah satunya tidak menjaga
pola makan. Pola makan yang terus menerus akan menyebabkan obesitas sehingga

dapat menyebabkan hipertensi.
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi daerah rural berusia dewasa akhir (57.3%) sedangkan usia dewasa awal
(42.7%). Hal ini telah dijelaskan sebelumnyamenurutteori Dhian (2017) bahwa
perubahan gaya hidup terjadi pada usia dewasa akhir, terjadinya penyakit tekanan
darah tinggi dipengaruhioleh gayahidup yangkurangsehat seperti makanmakanan
yang tidak sehat, merokok, dan lain-lain. Menurut peneliti pada usia dewasa akhir
hipertensi disebabkan oleh gaya hidup dan pola makan. Pada usia ini Masyarakat
cenderung mengkonsumsi makanan yang hanya membuat kenyang tanpa
memperhatikan kandungan gizinya. Gaya hidup pasien hipertensi di daerah rural
adalah kurang beraktifitas fisik bahkan tidak melakukan olahraga sama sekali. Hal
ini tentunya kebiasaan buruk yang dapat meningkatkan resiko hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi daerah rural bekerja sebagai petani (65.6%), sedangkan PNS berjumlah
(1%), wiraswasta (24%), dan lain-lain (9.4%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Wijaya (2021) petani adalah pekerjaan yang rentan mengalami masalah kesehatan
salah satunya tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi dapat dikaitkan dengan
kelelahan, kelelahan yang terjadi secara berulang-ulang dapat menimbulkan
masalah kesehatan yakni meningkatnya tekanan darah. Menurut Wijaya (2021)
terdapat hubungan antara kelelahan kerja dengan kejadian hipertensi pada petani di
Kecamatan Panti Kabupaten Jember.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien
hipertensi daerah rural bersuku Madura (87.5%) sedangkan Suku Jawa berjumlah

(12.5%). Hal ini telah dijelaskan sebelumnya menurut penelitian Margareta &
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Purwidiani (2014) Suku Madura cenderung menyukai makanan yang bercita rasa
asin sehingga dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Berdasarkan
penelitian mayoritas masyarakat wilayah kerja puskesmas Sukowono bersuku
madura. Beberapa desa masih memiliki akses yang sulit dan jauh dari pusat kota.
Masyarakat yang tinggal dipelosok bahkan tidak dapat berkomunikasi
menggunakan Bahasa Indonesia. Masyarakat bersuku madura di Sukowono
cenderung memasak masakan sendiri dengan cita rasa makanan yangasin, gurih
dan pedas. Hal ini jika dilakukan setiap hari tanpa batasan jumlah natrium tentunya
dapat meningkatkan tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi daerah rural memiliki status hipertensi tingkat 1 responden (74%)
sedangkan status hipertensi tingkat 2 (26%). Hal ini telah dijelaskan sebelumnya
menurut penelitian Kadir (2019) tekanan darah tinggi tingkat 1 dapat disebabkan
oleh pola makan yang kurang baik, gaya hidup tidak sehat dan lain-lain, sehingga
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Menurut peneliti
masyarakat Sukowono yang gemar akan konsumsi makanan asin dan kurangnya
aktifitas fisik menyebabkan terjadinya hipertensi tingkat 1.

Berdasarkan penelitian pola diet DASH daerah rural (wilayah kerja Puskesmas
Sukowono) hampir seluruhnyabaik (96,9%) dan sebagian kecil buruk (3,1%). Hal
ini sejalan dengan penelitian Adlina (2015) bahwa masyarakat pedesaan cenderung
mengkonsumsi sayuran untuk dijadikan lauk sehari-hari. Hasil kebun yang
melimpah membuat masyarakat pedesaan jarang mengkonsumsi makanan cepat

saji. Menurut peneliti pola diet Masyarakat Sukowono hampir seluruhnya baik.
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Masyarakat Sukowono setiap hari mengkonsumsi sayuran untuk dijadikan lauk
ataupun lalapan. Hal tersebut merupakan kebiasaan baik yang dapat mengurangi

faktor resiko terjadinya hipertensi.

6.3. Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Pada Pasien Hipertensi di Daerah Urban dan Rural

Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang mempengaruhi diet pada penderita
hipertensi yang pertama adalah jenis kelamin. Pada daerah urban hampir seluruh
penderita hipertensi adalah perempuan (88,5%), sama halnya dengan daerah rural
hampir seluruh penderita hipertensi adalah perempuan (88,5%). Hal ini sejalan
dengan teori yang telah dipaparkan diatas, menurut Falah (2019) perempuan
memiliki hubungan erat dengan hormonal. Peneliti menemukan bahwa perempuan
cenderunglebih tinggi mengalami kegemukan yang dapat memicu terjadinyaresiko
hipertensi. Hal ini dikarenakan perempuan cuek akan kesehatannya dan
mengkonsumsi makanan yang kurang sehat, seperti makanan manis, tinggi natrium

dan lain-lain.

Kedua adalah usia, di daerah urban sebagian besar penderita hipertensi terjadi
pada usia dewasa akhir (56,3%) dan daerah rural diperoleh hasil yang sama yakni
sebagian besar penderita hipertensi terjadi padausia dewasa akhir (57,3%). Hal ini
sejalan dengan teori Dhian (2017) pada usia dewasa akhir terjadi perubahan gaya
hidup yang menyebabkan peningkatan faktor resiko terjadinya hipertensi, salah
satunya adalah pola makan yang tidak sehat, stress, kurangnya aktivitas fisik dan
lain-lain. Berdasarkan penelitian ini terjadi kesamaan antara masyarakat urban dan

rural. Hal ini dikarenakan kesamaan gaya hidup yang kurang sehat terkait pola
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konsumsi makanan sehari-hari. Konsumsi makanan yang tinggi natrium dan
dilakukan secara berulang kali tanpa memperhatikan takarannya akan

menyebabkan resiko terjangkit penyakit hipertensi.

Ketiga adalah pekerjaan. Terdapat perbedaan dalam pointberikutyakni, daerah
urban hampir seluruh penderita hipertensi bekerja sebagai wiraswasta (77,1%),
sedangkan daerah rural sebagian besar penderita hipertensi bekerja sebagai petani
(65,6%). Hal tersebut terjadi karena keterbatasan lahan persawahan di daerah
perkotaan, sehingga masyarakatnya bekerja di kantor atau wiraswasta. Beda halnya
pada masyarakat daerah rural yang dominan dengan area persawahan dan
perkebunan. Hal tersebut membuat masyarakat rural memanfaatkan hasil alam

untuk bertahan hidup dengan bekerja sebagai petani.

Keempat adalah suku, didaerah urban sebagian besar penderita hipertensi
bersuku Madura (55,2%), sama halnya dengan daerah rural hampir seluruhnya
penderita hipertensi bersuku Madura (87,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Margareta & Purwidiani (2014) bahwa suku Maduracenderungmenyukai makanan
yang asin. Mengkonsumsi natrium berlebih merupakan faktor resiko terjadinya
hipertensi. Hal ini telah peneliti jelaskan sebelumnyabahwakonsumsi natrium yang
dilakukan secara terus menerus tanpa memperhatikan takaran sajinya maka akan
berdampak bagi tubuh dan akan menjadi pemicu resiko terjadinya penyakit

hipertensi.

Kelima adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. Pada daerah urban hampir

seluruh penderita hipertensi memiliki status hipertensi tingkat 1 (83,3%), sama
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halnya dengan daerah rural sebagian besar penderita hipertensi memiliki status
hipertensi tingkat 1 (74%). Hal ini sejalan dengan penelitian Khadir (2019) bahwa
hipertensi tingkat 1 disebabkan oleh faktor yang berkaitan dengan asupan makanan
dan gaya hidup yang kurang sehat. Menurut peneliti terjadi kesamaan antara
masyarakat urban dan rural yakni sama-sama mengkonsumsi tinggi natrium.
Bedanya masyarakat urban lebih dominan mengkonsumsi makanan instan,
junkfood yangmana makanantersebutmengandung micin atau natrium yangtinggi,
sedangkan pada masyarakat rural konsumsi natrium dilakukan setiap hari dengan

cara dicampurkan ke olahan makanan.

Berdasarkan hasil tabulasi dari uji bivariat SPSS 26 diperoleh hasil Mann
Whitney nilai signifikansi p-value atau a =0,001 < 0,05 artinya HO ditolak dan Ha
diterima, sehingga ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approachesto Stop

Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.

Hal ini sejalan dengan teori Elvira & Anggraini (2019) faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi salah satunya adalah pola diet. Menurut
Elvira & Anggraini (2019) pola diet yang buruk terdapat lebih dari setengah
responden yang menderita hipertensi yaitu sebanyak 66,7%, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan antara pola diet dengan kejadian hipertensi di Poliklinik

penyakit dalam RSUD dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi.

Dampak globalisasi yang paling nyata di daerah urban adalah masyarakatnya
memiliki gaya hidup yang tidak sehat, sehingga menyebabkan naiknya kasus

tekanan darah tinggi. Pola diet yang tidak dijaga dapat mempengaruhi terjadinya
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kenaikan berat badan, dimana biasanya disertai dengan konsumsi rokok, minum
alkohol, stress dan lain-lain sehingga dapat meningkatkan resiko terkena tekanan
darah tinggi. Berbeda dengan masyarakat desa yang cenderung melakukan diet
tradisional dengan cara mengkonsumsi sayur-sayuran serta mengurangi konsumsi
micin.

Menurut (Ariwibowo, 2015) ketidakpatuhan dari pola diet dapat menyebabkan
berbagai masalah kesehatan salah satunya adalah tekanan darah tinggi. Menurut
peneliti masyarakat masih banyak yang kurang peduli terhadap makanan yang
dikonsumsi setiap harinya, masyarakat cenderung mengkonsumsi makanan yang
kurang sehat seperti makanan yang berlemak. Berdasarkan dari hasil wawancara
dengan pasien berjenis kelamin laki-laki rata-rata pasien mengkonsumsi rokok
setiap hari, tentunyahal yangtelah dipaparkan diatas merupakan faktor-faktor yang

dapat memicu terjadinya hipertensi.

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien hipertensi dengan pola diet kategori
buruk pada masyarakat daerah urban tepatnya di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari dan kategori baik untuk masyarakat daerah rural atau wilayah kerja
Puskesmas Sukowono. Penelitian ini menggunakan kuesioner pola diet DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), diet ini telah mecakup diet rendah
garam, dan jumlah porsi harian yang dikonsumsi masyarakat (Mukti, 2019). Diet
ini tidak memerlukan resep khusus sehingga peneliti menggunakan kuesioner
tersebut untuk penelitian. Alasan ketidakpatuhan pasien dalam menjaga pola

dietnya adalah sebagian besar karena lupa dan karena kesibukan aktivitas maupun
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pekerjaan sehingga mengharuskan untuk mengkonsumsi makanan yang cepat saji

(Ariwibowo, 2015).

Hal ini yang menjadi pembeda antara masyarakat daerah urban dengan
masyarakat daerah rural. Penjabaran kuesioner pola diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) seperti contoh pernyataan “saya mengonsumsi
banyak sayuran berserat”, pada masyarakat di daerah urban mengonsumsi sayuran
tergolong rendah dan kebanyakan mengonsumsi daging-dagingan ataupun
makanan siap saji. Sedangkan pada masyarakat rural konsumsi sayur dilakukan
setiap hari karena sebagian besar masyarakat pedesaan bekerja sebagai petani dan
memiliki ladang sayuran untuk konsumsi sehari-hari, dan di daerah rural masih

jarang terdapat restoran cepat saji seperti di daerah urban.

6.4. Kekuatan dan Ketebatasan Penelitian
6.4.1. Kekuatan Penelitian

Kekuatan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang digunakan sudah baku
dan telah di uji validitas dan reliabilitasnya sehingga dapat digunakan sebagai

penelitian.

6.4.2. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini berupaya agar hasil yang didapat benar-benar valid dan dapat
dipertanggung jawabkan. Berbagai upaya telah dilakukan untuk mendapatkan hasil
yang optimal, namun terdapat kondisi yang membatasi upaya penelitia dimana

kondisi ini di luar kemampuan peneliti dalam mengatasinya.
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Pola diet pasien tidak diukur dari lamanya pasien menderita hipertensi.
Kuesioner hanya terdapat dua kategori yakni baik dan buruk, sehingga terjadi
perbedaan skor yang cukup jauh.

Data karakteristik responden memiliki tingkat homogen yang masih rendah.
Data karakteristik yang homogen adalah jenis kelamin dan usia, sedangkan
data karakteristik yang tidak homogen adalah pekerjaan, suku, dan tingkat
hipertensi. Data yang homogen didapat dari varian populasi yang sama.
Waktu pengisian kuesioner sebagian responden tidak bisa mengerti dengan
baik kata-kata yang terdapat dalam kuesioner sehingga peneliti mendampingi

dan memberikan contoh mengisi jawaban sebelumnya.



BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Hasil penelitian diperoleh nilai signifikansi p-value atau a = 0,001 < 0,05
sehingga dapat di simpulkan ada perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan rural.
Berdasarkan hasil penelitian ini dikategorikan dengan pola diet baik dan buruk.
Masyarakat urban atau Masyarakat wilayah kerja Puskesmas Sumbersari memiliki
pola diet DASH buruk dibandingkan dengan Masyarakat rural atau Masyarakat
wilayah kerja Puskesmas Sukowono yang memiliki pola diet DASH hampir

seluruhnya baik.

7.2 Saran
7.2.1. Institusi Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya pendidikan keperawatan dapat
mengembangkan khususnya ilmu keperawatan baik secara preventif dan promotif,

dengan ini dapat menjadi salah satu ilmu keperawatan atau data dasar.

7.2.2. Penderita Hipertensi

Apabila responden mengalami hipertensi sudah seharusnya menjaga pola
dietnya dengan cara membatasi konsumsi makanan yang dapat memicu terjadinya
peningkatan tekanan darah dan secara rutin cek tekanan darah. Masyarakat dapat

mengakses  daftar makanan  diet DASH di link  berikut

60
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https://drive.google.com/file/d/1CBxmMeaf3uQfQOIHN8rTS4y5GPj2Krr5/view?

usp=drivesdk

7.2.3. Pelayanan Kesehatan
Dari hasil penelitian ini, sebaiknya pelayanan kesehatan melakukan upaya
terjun ke lapangan. Hal ini sangat tepat terutama untuk upaya promotif dan

preventif melalui kader-kader Posyandu dan Puskesmas.

7.2.4. Peneliti Selanjutnya

Apabila peneliti selanjutnya tetap menggunakan desain penelitian
komparasi, variabel penelitian menggunakan variabel independen dan instrumen
penelitian menggunakan skala ordinal, maka disarankan untuk mengambil judul

yang lebih aplikatif dan variabel yang menyeluruh.


https://drive.google.com/file/d/1CBxmMeaf3uQfQ0lHn8rTS4y5GPj2Krr5/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1CBxmMeaf3uQfQ0lHn8rTS4y5GPj2Krr5/view?usp=drivesdk
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Lampiran

Lampiran 1 Surat Permohonan Kesediaan Responden

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i
di Puskesmas.....
Kecamatan........

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi IImu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi :

Nama : Silfia Devi
NIM 119010147

Akan melakukan penelitian tentang ‘“Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi Di Daerah Urban dan
Rural” maka saya mengharap bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan menjadi responden pada penelitian ini.

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi
apapun. Semua informasi dan data pribadi Bapak/Ibu/Saudara/i atas penelitian ini
tetap dirahasiakan oleh peneliti.

Jika Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini,
kami mohon untuk menandatangani formulir persetujuan menjadi peserta
penelitian. Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya
ucapkan terima kasih.

Jember, 21 Maret 2023

Peneliti,

Silfia Devi
NIM. 19010147
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan di bawabh ini :

Nama

Umur

Pekerjaan : Petani |:| Wiraswasta |:|
PNS [] Lain-lain []

Suku

Tekanan Darah :

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang dilakukan
oleh mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan Universitas dr. Soebandi yang

tertanda di bawah ini :
Nama : Silfia Devi
NIM 119010147

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian tersebut dan mengerti
tujuan dari penelitian tersebut, demikian pula kemungkinan manfaatdan resiko dari
keikutsertaan saya. Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka rela
dan saya bebas untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan alasan apapun.
Dengan menandatangani formulir ini, saya juga menjamin bahwa informasi yang

saya berikan adalah benar.
Jember, 21 Maret 2023

Responden,
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian

Kuesioner Pola Diet DASH

Petunjuk :

1. Berilah jawaban untuk setiap pertanyaan (jangan dikosongi)

2. Berilah tanda cheklist (v') pada kolomyang telah disediakan sesuai dengan

sikap dan kondisi bapak/ibu, dengan pilihan antara lain :
SL : Selalu (Setiap hari)

SR : Sering (4 kali dalam seminggu)

KD : Kadang-kadang (2 kali dalam seminggu)

TD : Tidak pernah

No Pernyataan SL | SR |KD | TD

1. | Saya makan makanan yang asin-asin seperti ikan
asin

2. | Saya makan makanan yang asin-asin seperti ikan
pindang

3. | Saya makan makanan yang asin-asin seperti ikan
teri

4. | Saya makan makanan yang asin-asin seperti telor
asin

5. | Saya makan abon ikan

6. | Saya mengonsumsi banyak sayur berserat

7. | Saya merokok

8. | Saya minum kopi

9. | Saya makan buah-buahan

10. | Saya makan makanan yang kaya akan kalium
seperti bayam

11. | Saya makan makanan yang yang kaya akan

kalium seperti kol




69

12

Saya makan makanan yang yang kaya akan

kalium seperti brokoli

13

Saya makan makanan yang yang kaya akan

kalium seperti tomat

14.

Saya minum susu rendah lemak

15.

Saya minum yogurt

16.

Saya makan ikan bandeng

17.

Saya makan ikan tuna

18.

Saya makan daging ayam tanpa kulit

19.

Saya makan tahu

20.

Saya makan tempe

21.

Saya minum-minuman bersoda

22.

Saya mengurangi makan daging merah seperti

daging sapi

23.

Saya mengurangi makan daging merah seperti

daging kambing

24.

Saya mengurangi makan dengan bumbu kecap

25.

Saya mengurangi makan dengan bumbu saos

26.

Saya makan buah durian

27.

Saya makan tape

28.

Saya makan biskuit

29.

Saya makan keripik

30.

Saya makan gorengan dengan minyak kelapa

31.

Saya makan kuning telur

32.

Saya makan beras merah

33.

Saya makan kentang

34.

Saya makan ubi.

Total

Sumber : Anik Nuridayati.
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Keterangan :

SL (Selalu) 4
SR (Sering) .3
KD (Kadang) P2
TD (Tidak pernah) :1

Pola diet baik memiliki nilai >56, sedangkan pola diet buruk memiliki nilai <56.
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Lampiran 4 Hasil Uji SPSS

1. Data Umum

Karakteristik Responden Daerah Urban (Wilayah Kerja Puskesmas

Sumbersari)

Statistics
Jenis Kelamin usia Pekerjaan suku Tekanan darah
N Valid 96 96 96 96 96
Missing 0 0 0 0 0

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 11 115 115 11.5
perempuan 85 88.5 88.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  dewasa awal 42 43.8 43.8 43.8
dewasa akhir 54 56.3 56.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid petani 11 11.5 115 115
PNS 7 7.3 7.3 18.8
wiraswatsa 74 77.1 77.1 95.8

lain-lain 4 4.2 4.2 100.0
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Total 96 100.0 100.0
suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jawa 43 44.8 44.8 44.8
madura 53 55.2 55.2 100.0
Total 96 100.0 100.0
Tekanan darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid hipertensi tingkat 1 80 83.3 83.3 83.3
hipertensi tingkat 2 16 16.7 16.7 100.0

Total 96 100.0 100.0
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Karakteristik Responden Daerah Rural (Wilayah Kerja Puskesmas

Sukowono)
Statistics
Jenis Kelamin usia Pekerjaan suku Tekanan darah
N Valid 96 96 96 96 96
Missing 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 11 115 115 11.5
perempuan 85 88.5 88.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dewasa awal 41 42.7 42.7 42.7
dewasa akhir 55 57.3 57.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid petani 63 65.6 65.6 65.6
PNS 1 1.0 1.0 66.7
wiraswatsa 23 24.0 24.0 90.6
lain-lain 9 9.4 9.4 100.0

Total 96 100.0 100.0
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suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jawa 12 12.5 12.5 12.5
madura 84 87.5 87.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
Tekanan darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid hipertensi tingkat 1 71 74.0 74.0 74.0
hipertensi tingkat 2 25 26.0 26.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Test Homogenity of Variances
Jenis kelamin urban dan rural
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
hasil Based on Mean .000 1 190 1.000
Based on Median .000 1 190 1.000
Based on Median and with .000 1 190.000 1.000
adjusted df
Based on trimmed mean .000 1 190 1.000
Usia urban dan rural
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
hasil Based on Mean 127 1 190 722
Based on Median .044 1 190 .835
Based on Median and with .044 1 188.686 .835
adjusted df
Based on trimmed mean 127 1 190 722




Pekerjaan urban dan rural

Test of Homogeneity of Variances
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
hasil Based on Mean 54.699 1 190 .000
Based on Median 10.357 1 190 .002
Based on Median and with 10.357 1 157.247 .002
adjusted df
Based on trimmed mean 45.750 1 190 .000
Suku urban dan rural
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
hasil Based on Mean 112.567 1 190 .000
Based on Median 27.775 1 190 .000
Based on Median and with 27.775 1 165.287 .000
adjusted df
Based on trimmed mean 112.567 1 190 .000
Tingkat hipertensi urban dan rural
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
hasil Based on Mean 10.347 1 190 .002
Based on Median 2.519 1 190 114
Based on Median and with 2.519 1 185.139 114
adjusted df
Based on trimmed mean 10.347 1 190 .002
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2. Mean
Rata-rata usia pasien hipertensi di daerah Urban (Wilayah Kerja

Puskesmas Sumbersari)

Statistics
usia
N Valid 96
Missing 0
Mean 36.91

Rata-rata usia pasien hipertensi di daerah Rural (Wilayah Kerja

Puskesmas Sukowono)

Statistics

usia

N Valid 96
Missing 0

Mean 36.70




3.

Data Khusus

Pola Diet DASH Urban (Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari)

Urban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 79 82.3 82.3 82.3
buruk 17 17.7 17.7 100.0
Total 96 100.0 100.0

Pola Diet DASH Rural (Wilayah Kerja Puskesmas Sukowono)

Rural
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 93 96.9 96.9 96.9
Buruk 3 3.1 31 100.0

Total 96 100.0 100.0
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4. Hasil Uji Mann Whitney

Ranks
daerah N Mean Rank  Sum of Ranks
total diet DASH urban 96 103.50 9936.00
rural 96 89.50 8592.00
Total 192

Test Statistics?
total diet DASH

Mann-Whitney U 3936.000
Wilcoxon W 8592.000
Z -3.299
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Grouping Variable: daerah
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Lampiran 5

MASTER TABEL

DATA TABULASI PENELITIAN
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Lampiran 6 Surat layak etik

REPUBLIK .
0l

oonesik  ‘KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN °

(KEPK)

HEALTH RESEARCH ETICS COMMITEE
© dr. Soebandi No. 99 Jember o

M kepkeuds.ac.id (0331)483 536 etik.uds.ac.id

:'ﬁ.é?‘&‘;"‘“" Universitas dr. Soebandi °

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.105/KEPK/UDS/111/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Silfia Devi
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas dr. Soebandi
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Perbedaan pola diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) pada pasien hipertensi di daerah urban dan
rural"
"Differences in DASH dietary patterns (Dietary Approaches to Stop Hyper ion) in hypertension patients in urban and rural
areas"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 201 1, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P jjuan Setelah Penjel yang merujuk

J!

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per: ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 April 2023 sampai dengan tanggal 11 April 2024.

This declaration of ethics applies during the period April 11, 2023 until April 11, 2024.
4 o g epenacap v April 11,2023

Pra]essg' and Clmi[person.

Rizki Fitrianingtyas, SST, MM, M.Keb
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Lampiran 7 Surat permohonan ijin penelitian

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Dr Soebandi No. 99 Jember, Telp/Fax. (0331) 483536,
E_mail :fikes@uds.ac.id Website: http:/ /www.uds.di.ac.id

Nomor : 1973/FIKES-UDS/U/1V/2023
Sifat : Penting
Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.
Bapak/ Ibu Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember
Di
TEMPAT

Assalaamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh

Teriring doa semoga kita sekalian selalu mendapatkan lindungan dari Allah SWT dan sukses dalam
melaksanakan tugas sehari-hari. Aamiin.

Sehubungan dengan adanya kegiatan akademik berupa penyusunan Skripsi sebagai syarat akhir
menyelesaikan Pendidikan Tinggi Universitas dr. Soebandi Jember Fakultas Ilmu Kesehatan., dengan
ini mohon bantuan untuk melakukan ijin penelitian serta mendapatkan informasi data yang
dibutuhkan, adapun nama mahasiswa :

Nama : SILFIA DEVI

Nim : 19010147

Program Studi :  S1 Keperawatan

Waktu : Bulan April - Mei 2023

Lokasi . Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Sukowono

Judul : Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) Pada Pasien Hipertensi Di Daerah Urban dan Rural
Untuk dapat melakukan Ijin Penelitian pada lahan atau tempat penelitian guna penyusunan
dari penyelesaian Tugas Akhir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik, disampaikan terima kasih.
Wassalaamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Jember, 12 April 2023
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Lampiran 8 Surat rekomendasi BAKESBANGPOL

J-KREP ~ JEMBER KESBANGPOL REKOMENDASI PENELITIAN ~ BAKESBANGPOL ~ KABUPATEN JEMBER

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama

NIM
Daftar Tim
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember
di-

Jember
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 074/1240/415/2023
Tentang
PENELITIAN

: 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian
Kabupaten Jember

: Surat Universitas dr. Soebandi, 12 April 2023, Nomor: 1973/FIKES-UDS/U/IV/2023, Perihal: Permohonan

ijin penelitian
MEREKOMENDASIKAN

: SILFIA DEVI

: 19010147

: Universitas dr. Soebandi / Fakultas ilmu kesehatan/ Prodi S1 ilmu keperawatan

: JI. DR. Soebandi No.99, Cangkring, Patrang, Kec. Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur 68111

: Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul/terkait Perbedaan Pola Diet DASH (Dietary Approaches to

Stop Hypertension) Pada Pasien Hipertensi Di Daerah Urban dan Rural

: Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Sukowono
: 13 April 2023 s/d 31 Mei 2023

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Tembusan :

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 13 April 2023
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Ditandatangani secara elektronik

j-krep.jemberkab.go.id

Dr. H. EDY BUDI SUSILO, M.Si
Pembina Utama Muda
NIP. 19681214 198809 1 001

Yth. Sdr. 1. Dekan FIKES Universitas dr. Soebandi
2. Mahasiswa Ybs.

hitps://}-krep jemberkab. go.id

m
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Lampiran 9 Surat rekomendasi DINKES

PEMERINTAIL KABUPATEN JEMBER

Al e . L2 A
8 DINAS KESEHATAN
I Sekove POV Jember Telp (OVVE) ANTSTT Fax (0NN A26620 )5NC EAL (0NN 424222
Websaite  himhos pemberkah goid Vommil dimas hesebatansd jemberbab go id

JEMBER

we’

Kaode Pos 68111

Jember, 03 Mei 2023
Kepada
Nomor 440 €88 32023 Yth Kepala Bidang Pencegahan dan 2
Sifat Penting Dinas Kesehatan Kab Jember
Lampiran - Kepala UPT Puskesmas Sumbersarn
Penhal Penchtian Kepala UPT. Puskesmas Sukowono
di

JEMBER

Menindak Lanjuti Surat Nomor : 074/1240/415/2023, Tanggal 13 April 2023, Perihal [jin
Penclitian, dengan ini harap Saudara dapat memberikan Data Seperlunya kepada

Nama/NM : SilfiaDevi / 19010147

Alamat :JI dr. Soebandi No.99 Jember

Fakultas . Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr, Soebandi

Keperluan . Melaksanakan kegiatan Penelitian tentang “Perbedaan Pola Diet
DASH ( Dietary Approaches Stop Hypertension) pada Pasien
Hipertensi di Daerah Urban dan Rural ”

Waktu : 03 Mei 2023 s/d 31 Mei 2023

Pelaksanan

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan,dengan catatan:
Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik
Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan & melakukan social distancing
Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Jember

L 8 o

B

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan
Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yth Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi di daerah Urban (Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari)

Kegiatan posbindu di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari
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Dokumentasi di daerah rural (Wilayah kerja Puskesmas Sukowono)
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Lampiran 12 Curriculum Vitae

Curriculum Vitae

A. Biodata Peneliti

95

Nama : Silfia Devi

NIM 19010147

TTL : Banyuwangi, 29 Oktober 2000

Agama : Islam

Alamat : Dusun Tegalyasan, Desa Tegalarum, Kecamatan Sempu,
Banyuwangi

Email : silfiadevi2910@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan

1.

2.

3.

TK Khodijah 99 (2005-2007)

MI Sabilul Hidayah (2007-2013)

SMP Full Day Sunan Ampel (2013-2016)
MAN 2 Banyuwangi (2016-2019)

Universitas dr. Soebandi Jember (2019-2023)
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