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GAMBARAN POLA MAKAN PADA PENDERITA HIPERTENSI YANG
MEMIALANI EAWAT [NAP DI IRNA F RSUD SYARIFAH AMBAMI
RATO EBU KABUPATEN BANGKALAN — MADURA

(Choirun Anizah?, Umdatus Solcha®
Program Studi [ 11 Eeperawatan

Sckolah Tinggt mu Keschatan Yarsi Surabava

wmdates @ unmsa e ad

ABSITRACT

An apprapriate diet ix g shilist (o consider by peaple with inipertension becose it
will greatly help control blood pressyre, Surveys in 5 patients with Inperiension
are fnmin 2 of tem know abond the det to it patienis with fvpertension, 3 the
rest dfd mod Erow abopd the diet fo i potients with Ivpertension, The purpose of
this sty wos fo keow the description of the diet in polivets with ngerfension.

The design af this study s descripiive. Enfive population of fyperiension patients
hospiatized in Hospital Svarifoh IRNA F Ambami Reate by Barekaloan Madura
by N1 pemgrle. The sample of 20 respondents using the fechnigue of saturated
samples. Variahle ix the dier in palients with hepertension. The colleclion of
PrImary dava ssing a guestionsatee, anlysis of data by freguency aisiribilion
teebles amd the way the process iy editing coding, scoring and fabulation are
aclfusied lo (he Standard assessment

Resilts showed that most vespordents 7% (14 respondents)  inappropriole diet
Myperiension diel and nearly half of respondents 30% (6 rexpondents) hoave an
cpprrapriate dicl hypertension,

Research conclusion iv that most respondenis have @ died that i nol approprime
el hvpertension, For fhot o5 expected Jor health core providers com provide
information o patienls with pertension, about an. appropreiaie diel for patienis
il fypertension,

Kewvords: dics. Hypertension

ABSTRAK

Pola makan vang sesusi merupakon suatu penatalaksanaan vang perlu
diperhatikan oleh penderita hipertensi karena hal tersebut akan  sangat membantu
mengendalikan ckonan darah. Surven pada 5 penderita hipertensi diketahum 2
diantaranya fau ieniang pola makan yang sesuai pendeniia hiperiensi, 3 sisanya
iidak mengert tentong pola makan vang sesual penderita hipertens:. Tujuan dan
penelitian ini adalah untuk mengetahni gambaran pola makan pada penderita
hipertensi,

Desain penclitinn ini adalah  destriply. Populasinva sclurch  pasicn
hiperensi vang menjalani ravwat inap di IRNA F RSUD Svarifah Ambami Rato
Ebn EKabopaten Bangkalan Mpdura scbesar 20 orang. Sompel schesar 20




responden dengan menggunakan tcknik sampel jenuh. Vanabeldalah pola
makan pada penderita hipertensi. Penpumpulan data secara primer menggunakon
kucsioner. pefffplahan daty menggunakan proscs editing, coding, skoring dan
tabulazi. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

Hasil penclitian menunjukkan bahwa schagian besar responden 70%, (14
respondeny mempuyai pola makan vang fidak scauai diet hipertensi dan hamyir
sctengah dan responden 30%% (6 responden) mempunyal pola mokan vang sesua
digt hipertenzi,

Simpulan penchtian adalah schagian besar responden mempunym pola
makan vang tidak sesuai dien hipertensi Uniuk it diharapkan bagi pemigas
keschatan dapat membenikan informas kepada pendenita hipertensi, tentang pola
makan vang sesuai untuk penderita hipertensi.

Kata kunci ; Pola makan, Hiperiensi




PENDAHULUAN
A, Latar Belakang

Manusia sering tdak terstur
dalom memalom pola mokan schan-
hari. akibat buruk den kebiasaon 1
dapat menggangegn kesehatan. Cara
vang paling jilu uniuk membuang
kebiazaan buruk adalah menggant
dengan kebiasaan vang lebih baik.
Sccara  garis  besar Pete  Coben
mengemukakan  cara  menghargai
hidup dengan menjalaninys secara
schat dan feratur, sepertl minum. air
putih  vang cukup, sarapan pagi
sctiap hari dan makon siang vang
bergee juea sangat di anjurkan

Sant i hepertensi menjadi
terhadap
mosvarakal modem. Dan hasil

the  sifeny  diseose

Survel Keschatan Fumah Tanggo
atae SKEET tahum 2001, posisinya

mencapai  wrutan  pertama dan

bertahan sampni sckarang, Masalah
hiperiensi tidak lepas dan perubahan
pola maekan sescorang. Pola makan
crat  kotannyva dengan  frekuens
makon sescorang doan jemis makanan
sang dikonsumsi, Frekuensi
makonan  vang  berlebihan  aken
mengakibotkan  kegemukan  vang
merupakan fakior pemicu mbalnya
infeksi. Selain iy asupan  garam
vang berlebihan akan
mengakibatkan  hiperiensi  (Slamet
suyona, 200117,

Hagsil penclitian Tivas (2002)
menunjukkan hubungan antara pola
makan dengen kejadian hiperienst d
RSUD  kota Yoovakartn Hasil
pencliian  ini yoang didapat  50%
pasien hiperiensi diketahm bahwa
merekn sering makan-makonan vang
banyak mengandung garam  dan

lemak. Berdosarkan data  vang




dipcrolch  dan RSUD  Svarifa
Ambami  Raio Ebu  Kobopmen
Bangkalan sclama 3 bulan terakhir
fahun 2011 pada bulen Mercl-Mei
pasicn  hperienst yvang  mengalam
rawal inpp reto-rada 20 orang dan
senng  mengalami  gejala  tekanan
dorah unggi sepert pusing akibal
pola makan vang tidak teratur,
Faktor-faktor yvang
mempengarehi - pola makan, wsia,
pendidikan, budayva, pengalaman,
pendapatan, pekerjaan dan agama,
Dari data dan informasi di atas
menunjukkan  bahwa pola makan
mempakan salah spiu masalah senos
vang dapml menggangu  keschatan
don  aktifitas schon-har.  Sama
halnya  dengan  pasien  hiperensi
vang menpalan rawal map di [RNA
F RSUD Syarifoh Ambami Rato
Ebu Kabupaten Bangkalan,

berdagarkan dan hasil wawancara

pencliti - kepada  mercka sclain
dipengarufu oleh  fakior  herediicr,
pendidikan vang rendah
mengakibatkan kurangnyva
pengetihoan oken penbingnva pola
makon  schat Pola makan vang
kurang  schat  dapat  memico
tenadinva penvakie  hipertensi
(Budi. 2007,

Beberapa alasan vang

mendasari  timbuleya masalah
terzelbutl maka vang haris dilakakan
tenaga  keschatan  memberikan
penjclasan dan mengarahkan pasicn
hipericnsi  terhadap  pencegahan
hipertenst khususnya pola makan,
mechiput: mengurangl  konsums
garnm  don  lemak, diet rendah
garam, banyak makan sayvaran doan
buah-buahan. hindan jeroan, otak,
makonan  berkoah  santan  kental,

kulil avam sema perbanyak minum

air putih ( Admin, 2009,




B. Rumusan Masalith

“Bagaimana gambaran pola
makan pada penderita hipenicnsi
vang mengelom rawat map di [RMA
F RSUD Syanfah Ambami Eato
Ebu Kabupaten Bangkalan 7
C. Tujuan Penelitian

Menpetahui  gambaran  pola
maekan pada  penderita  hipenensi
vamg menjalani rawat inap di TRNA
F BSUD Syarifah Ambami Raio
Ebu Kabupaien Banghalan
D, Manfaat Penelitian
Hasil penclitian  ini diharapkan

dapat bermanfaat hag

1. Bagi penchit

Penchiti mengciahu
gambaran pola  makan  pada
pendenta hiperiensi yvang mejaland
rawat map i IRNA F RSUD
Svaritfah  Ambami  Bamto  Ebu
Kabupaten Bangkalan dan
menam bah pengalaman
mengaplikasikan penelitian,
2. Bagi profesi perawal

Menjads  informasi  wniuk
meningkatkan  pelavanan  vang
optimal  dengan memberikan
penvuluban  tentang  pola makan
pada penderita hipenicnsi,
TIMJAUAN PUSTAKA
A, Kmmsep Hipertensi
|. Pengertian Hipertens

?cknm darah adalah
lekanan  dani alirom darah  dalam
pembulub nadi  (anen)t  Ketka
jantung kita berdetak, lazimnva &0

hingpga 71 kali dalam | memit pada




kondisi  istirohat  (deduk  otan

berbaring), darah di pompa melalui
arcri menuju  jantung, EI.]:II.‘II-I:MI
didefinisikan olch  Joimd Natiomal
Cenrmnitie On Deleclion, Evaluation
And  Tremment OF High  Blaod
Pressure (JHC-Y) zebapga
peningkatan  tekanan  vang  lebdh
tinggi dari 4090 mmHg dan
diklazifikasikan sesuai deragal
keparahannva, mempunyai  rentang
dari tekanan darah (TDY) normal,

tnggi, sampai hipericnsi maligna
3]

kategori Systolik | Dinstulik

Ciptimal 115 atan | 75 atau
kurang | kurang |

Marmal Furang | kurang
dari 120 | dan 80

Prehiperiensi | 120-13% | R0-89

Hiperiensi 140-159 | 90-99

tahiap |

Hiperiensi Lebih Lebih

2 dari 160 | dari 100

Sumber - Ru:n-br_:rl E. Kowalski,

Menurut  Ariyangs (20011

Hipertens:  adalah peninakatan

tckanan darah atow tens diatas batas

terentu. Sedangkan menurut WHO

Mormmotensi alah < 140090 mmHg,
Hipertensi peralihan atau borderfine
=400 mmHe, dan dikatnkan
Hipertensi jika = 160/%% mmHg.

2. Enolop

Robert  (2010)

Menurud
[ 15]
hiperenst berdaszarkan penyebabiiva
dibagi menjadi 2 jenis :
a. Hipertensi primer

Hipeartensi pEiTner atau
escnsial  adalah  hiperiensi  vang
tidakbelum diketahui penvebabnyva,
biazanva dischut  juga  dengan
idcopatik, Dan kebanyakan terdapat
sckitar 5% kasus
b. Hipertens: sekunder

Hipertens:  schonder  adalah
hipertenst vang dischabkan‘schaga
akibat dan sdanyva penyakit lain.
Biasanya lerdapat sckitar 3% Kasus,
dan penyebab spesifiknya diketahui
geperti penyakil ginjal stenosis anen

renalis, pielonafrinz,




glomcrulonefritis, tumar-tumor
ginjal, penvakit  ginjal  polikisi,
trauma pada ginjal, terapi penyinaran
vang mengenm ginjal,  kelanan
hormaonal seperti:
hiperaldosteronisme, smndromo
chusmg, dan  obat=obatan  vakni:
konirasepsi, kortikestercad,
siklosporin,  erilopoetin, - kokain,
penvalah  gunaan  alkohal, Koy
manis dalam jumlah besar, sorna
penyebab  lain  sepertic  Koamasio
sortn, precklamsi pada kehamilan,
porfiria intermitcn akut, keracunan
tmbal akut.
3 Ean.ifmlnsl klmis

Peminggian tckanan  darah
kondang-kadong  merupoken  sotu-
satunyva pejala. Bila demikian, gejala
bara  mumcul  selelah  tegadi
komplikasi pada ginjal. ok, mata,
alan jantung, sedangkan gejala lain

vang sering ditemukan adalah sakit

kepala, perdarahan darnt hedung,
pusing, wajah kemerahan,  mual,
muntah, scsak  nalfns,
pandangan
kabur., roasa berat ditengkuok, don

a
sukor  wdor.  Kadong  penderiia

hipertensi beral juga bisa mengalami

gclisah,

kelelahon, menjedi

penurunan  kesadaran dan  bahkan
koma karena legadi pembengkakan
otak. Keadan ini discbul enselupon
Hypreriensive,
4, Penatalakzanaan  Pada  Pasicn
Hipertensi
a. Pengobatan Farmakologi
Tujuan uwtama  pengobatan
pendernita dengan  hipertens:  adalah
ICrCapanya  ponurunan  maksomm
risiko iotal morbiditas dan maortalitas
kardiovaskuler (Mubaimin, 2008},
b. Pengobatan Non Fanmakolog
Pengobatan ni hanva
memperhatikan gava hidup dan pola

makan Bagi para  penderita




hipericnsi,  perlu mengadakan
perubahan gava hidup vang positif,
dianiaranva -
1y Mengontrel Pola Makan

Jauhi makon makanan yong
berlemek. mengandung bonvak
garam  dan  makanan  siap sap.
Amierican Heari Asseciation
menyvarankan  konsumsi  garam
schanvak satu sendok feh per ham.
Sementars kebuwtuhan lemak sangat
kecil, di sarankan kurang dari 30%%
dari konsumsi kalori sctiap han,
Lemak terscbut dibutuhkan  untuk
menjaga organ tubmh tetap bekerja
dan belungsi dengan bk,
2) Tmgkatkan Konsumsi  Potasiom

dan Magnesium

Pola makan vyang rendah
potasiom  dan magnesium  menjad
saleh satn fakior pemica liperiensi.

Buah-buahan dan  savur  segar

merupakan  sumber  terbaik  bag

kedoa nutrisi tersebut,

a
3) Makan Moakanan Jenis  Padi-

Padian
Dalom  sebuah  penclition
vang dimuat  dalam  Awerican
Jomimal af  Chimteal Nuteition

langkah
penting menurunkan hipertensi dan

ditemukan bahwa SEulu
menghindan  komplikasi  akibat
hiperiensi adalah menghonsumsi roli
gamdum dan makan beras  tumbal
atau beras merah,
4) Tingkatkan Aktivilas

Aktivitas dapat menurunkan
tekanan darah, Jenis olshraga vang
dinnjurkan uniuk penderita hipericniss
adalah olah  ragas vanp bersifat
erobik.  jalan  kaki,  jopging.
bersepeda,  renang,  dan vosa
Frekuensi vang di anjurkan adalah 5-
7 kali setiap minggu dengan lama

berolahraga lebih dari 30 meml,




5y Berhentt Merokok dan  Hindari
koonsumsi Alkohol Berlebihan
E"Hh‘upﬂm merokok tidak ada
hubungan langsung dengan
bmbulnya hipertensi, tciap merokok
meningkatkan resiko  komplikasi
lain, seperti penvakil jantung dan
stroke pada penderita hiperlensi,
5 Faktur-%tm yang
mempen garhi

pola makan

pemiliban
Faktor  vang  mempengarubi
pemilihan pola makan, yaitu ©
a) Jenmis makanan

Adalah  variasi bahan
makanan yang jka dimakan, dicena
dan diserap  akan  menghesidikan
paling sedikit satu macam nulrien.
Dalam susunan hidangan Indonscsio
berbagan jenis bahan makanan dapu
dikelompokon dolam :
i1y Makanan pokok atau sumber zal

lenaga

b Frekucnsi makanan

Adalah jumlah berapa  kali
makan dalam schari baik sccara
kualitatl mawpun kuantitanf
¢ Jumlah makanan

Adalah banyaknva BsUpEn
makanan  vang  Jdimakan  dalam
gehari
d) Kesokaan tehadap jnmis- makanan
terenty

Dalam pemenuhan makanan
apabita berdazarkan pada makanan
kesukaan saja maka akan berakibat
pemenuhan gizi akan menurun
) Pantangan pada makanan icricniu

Pantangan pada makanan
tertentn  quga  homus  diperhatkan
karena bila terjadi alerg:..
] gnl:m miakan

Belera makan akan
mempengaruhl  dalam  pemenuhan
Eebutuhan  gizi  uniuk  energi,

perumbuban,  don  perkembangan,




Hal i dischbabkon karcna sclera
makan dipacu olch sistem (ubuh dan
pengolahan pangan scria penvajian
makanan.
B. Konsep Pola Makan
1. Pengertian

Sedangkan menurut (Hidayat,
2007 T:Elﬂ makan adalah perilaka
manusia dalam mermenhi
kebutuhannya akan makanan yvang
meliputi sikap, kepercavaan, jenis
makanan, frekuensi, cara
pengolahan, dan pemilihan makanan.
Meinde Penelitian
A, Jemis dan Rancang  Bangun

Penelitian

Jems penclittan i1 adalah
penelitian deskripii),
B. Populasi Penelitian

Populasinye adalah  seloruh
pasicn  hiperiensi. yang manjalani
rrwal inap di IRNA F RSUD

Svarifah  Ambamg Rawe Ebw

Kabupaten Bangkalon,  vaile 20
penderitn lipericnst  (Maret s.d Me
2011)
C.  Sampel, Besar Sampel, dan
Sampling
1. Sampel
Sampel vang divnbil adalah
geluruh  pasien  hiperlensi  vang
menjakani rawal inap.
2. Besar Sampel

Besar  sampel  scbesar 20

responden,
3, Cara  Pengambilan  Sampel
(sampling)
Pengambilan sampel

mengeunakan teknik pon probabiliny
sampfing dengan mengpgunakan
sampel jenuh.
D. Varabel Penelitian Dan Definisi
Operasiomal
1. Yerabel penelitian
Yariabel dalam penelitian ini

adalah pola makan




2 Definisi operasional

Tahel 1 Definisi operasional
Variahel Defimisi Operasional Kategori dian kriteria Shala
Pengulkuran
Pola makan | Pola makan adalah 1. Sesuan jika, Mominal
Poda usaha penderita mengkonswmsi rendah

hipertensi untuk
memenubi kebminhan
makan meliputi

a, Diet rendah garam
b. Diet Rendah

kolesterol
¢. Tinggi seral
d. Bendah kalon

garam, rendah
kolesierol, tinggi sera,
rendah kalosi: hika
sctiap satu kriterai soal
menjawab benar = 2
(kade ; 1),

. Tidak sesuai jika. ada

snlnh satu bdak
memenuhi ketentuan
diet hepertensi

(kode (1)

E. Instrumen Penclitinn dan Cari
Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian
Adapun  Inslrumecn yang
digunakan berupa kucsioner tentang
poda makan.
2. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan
dengan  menyebar  Kuesioner  pada
rezponden Data  dikumpulkan
kembali setelah pertanyaan dijawab

olch responden,

HASIL PENELITIAN

A, Gambaran Umum Lokazsi

Penelitian

Penelitian  ini dilakukan  di

RSUD Svarifah Ambami Rate Ebu

terbetak di Jalan Pemuda Kaffa Mo, 9

Kabupaten Bangkalan Madura,

Fuang tempat penelitian yailu

di [RNA F

B. Hasil Penclitian

Data vang diperolch sclama

bulan Agustus 2001 sepumlab 20




pasicn rawat imap. Data  omom khusus menvajikan distribusi

menvajikan  disiribusi frckuoensi frekucnsi responden menuril pola
responden meliputi  umur,  jenis makan pasien hipericnsi vang rawat
kelamin, pendidikan terakhar, inap schingea diperoleh hasil sebagai
pekerjuan, rata-ratn pendapatan. Daia benkut-

1. Data Umum

a. Korakieristuk responden berdosarkan wmur

Kareklerisuk responden berdasarkan klasifikasi umur dapat dilihat pada
tabel dibawah
Tabkel 2 Distribuzsi Frekuensi Responden Menumul Usia Pasien Hiperiensi i

IEMA F E5UD Syanfoh Ambami Rato Ebu Kabupaten Bangkalon
Madura Tabun 2071

Mo Llsia Frekuens: Persentase
1 25-4) tahun {dewasa) 2 1
2 4 =00 tahun {pralansia) & 30
3 =6 tahun (lansia) 2 )
Jumlah 20 [0

Sumber: Data primer, Agustus 2001

Berdnsarkan tabel diatas dapat diketahu dar 20 responden, schagian besar
(60743 adalah lansia,
E karakierisiik responden berdasarkan pendidikan terakhir

Earakterisuk responden berdasarkan pendidikan terakhir dapat dilihat pada
tabel di bawah.,
Tabel 3 Distnbuzi Frekuensi Rezponden Menumit Pendidikan Terakhir Pasien

Hiperienst [ IRMA F RSUD Svanfah Ambami Fato Ebu Kabupaten
Bangkalan Madwra Talun 2011




—ﬁu Pendidikan Frekuensi Persenilase
1 Dhasar (SD-SMP) 9 45
2 Menengal (SMA) # 40
3 Fendidikan T'mg_gl 3 15
Jumlah 20 1K)

Sumber: Data primer. Agustus 201 |
Berdasarkan tabel di atas diketabui balwwa dari 20 responden, hampir
setengah (43%) moempunyai [atar belakang pEI!didikﬂllEﬁm‘ (SD-5MF).
¢,  Karakieristik responden berdasarkan pekerjaan
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 4,
Tabel 4 Distribusi Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Pekerjaan  Pasicn

Hipertensi i IRNA F BSUD Svanfah Ambami Rato Ebu Kabupaten
Bangkalan Madura talwn 20101

Mo Pekerjman Frekuensi Persentase
| Bekerja 4 45
2 Tidak bekerja I
Juimlah 20 111

Sumber: Data primer. Agustus 201 |
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dar 20 responden, schagian

besar (55%) tdak bekena

2 Dot Khusos B
Karakteristik  pola makan pasicn di IRNA F dapat dilikat  pada

tabel di bawah schagai berikul
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan Pasien

Hiperiensi Di IRMA F RSUD Syanfah Ambami Raw  Ebo
kabupaten Bangkalan Madura Tahun 200

Ma Pola makan Frekuensi Persentase
1 Sesum dict hiperiensi i 30
2 Tidak sesuai dict hipenensi 14 [12]
Jumlah 20 1)

Sumber: Dota primes. Agustus 2011

Berdasarkan  wbel di  atas diketalni bahwa dari 20 respoaden,




schagian besar (70%0) memiliki pola
makan vang dak  scsmal dict

penderita hipertensi.

PEMBAHASAN
A, Pola  Makan Pada Pasien
Hipertens

Berdasarkan tabel § dani 20
responden. sebagian besar dann 20
reaponden (TO%) responden
mempunyai pola makan vang tidak
sesuai digt hiperiensi. Kaondisi alam
vang masih membudaya di
masyarakat  Madura  menyehablan
pasien  hiperfens:  masih enggan
untuk merubah pola makan yvang
menyvukm kan asin, Madura yang
terkenal  denpon polan garam,
penyajinn  moesakan  asin sudah
menjadi makanan schan-han  vang
dikonsumst responden. Kebiasann ini
bukan hanyva terjadi selama beberapa

generagi, bukan  hanva  sebatas

menjaga  kebudavan  melainkan

menakonsumst miasakan asimn
merupakan  kebutuhan  responden.
Schingea  sangat  sulit  merubah
kebupsnon tersebul. Mennrot Bobert
(20110 bahwa kchiasaan hudup dan
kebrasaan Tk samgan
mempengaruhi kondisi kesehatan.

17 ]

Faktor vang mempenganihi
pola makan responden adalah Fakior
usia yvang mana dapat dilihal dari
wmhel 2, bahwa scbagian  besar
responden (60%%) berusia =60 tahun,
Dimana  usia  derscbai sudah
memasuki  masa  dimensia,  Pola
makan vang salah pada usia =60
tahun dischabkan selera  makan
sescorang  berkurang,  Kemmmpuan
mencemna makanan juga berkurang,
juga bisa disebabkan oleh korangnyva
peran serta kelvarpn  dalam
metyediakan menu makanan. Hal ini

dikarenakan seliap individu




mempunyai - pola makan  yang
herbeda untuk  mengendalikan
tckanan  darah,  Disamping  ifu
responden juga kurang pengetnhuan
dan peran serta keluarga tentang pola
makan vang sesua uniuk penderiia
hipertensi.

Didukung clelh Neil (20043
bahwa penderita  hipertensi  lanjul
usia mungkin tidak pamh  dengan
penatalaksanaan  died pola  makan
karena  tidak  mengetahui  tujuan
dari penatalaksanaan atan mungkin
melupakan begitu saja atau sudah
mengeril  msiruksi vang  dibenkan
tetapn bidak  dilaksanakan, Menunot
Witjaksono (2008} bahwa peran scria
keluarga ot kelompok  schapai
pendukung terbuki berhasil
mengubah gavae hidup poln makan
mencesah

hiperiensi, Soeselvo Boedi (2002)

SESCOTANE untuk

juga berpendapat bahwa kegagalan

membangun  hobungan  komuonikasi
vang baik menvebabkan  ketidak
patuhan  terhadap pola makan  dan
kontrel vang tmk  memoaskan
terhadap hiperiens.

Sclam  atw,  foktor  vang
mempengaruhl pola makan  adalah
Tatar belakang pendidikan responden
vang mana dapat dilihal dari tabel 3.
bahwa  hampir  selengah  dani
responden  (453%)  berpendidikan
dasar (SD-5MP). Pendidikan dasar
mempunyal tingkat pemahaman vang
rendah serta wawasan yang kurang
dan  sulit  wntuk  mencrima
pengetahuan vang  barw  dengan
mudah schingea odak mampo unk
melakukan perubshan pola mokan
vang schat, Penderita  hipertensi
Kornng  dalam  hal  mengendalikan
fekanan  darah. khususnva  dalam

mengatur pola makan. Mereka hanva

akon  memeriksakan  keschatannva




jika sudah ada keluhan, Menorot
tcorl Motoatmodio (2003) semakin
kurang pendidikan  vang  pemah
dilcrima  sescorang semokin korang
puln  ndivide  tersebul - mencnimao
pengetnhuan  baru  schapm  dasar
melakukan perubaban perilaku bar
tersebul

Pekerjaan dapal
mempengaruki pola ik
seseorang, pada tabel 4 schagian
besar responden (45%) tidak bekerja,
Hal ini dikarcnakan jika sescorang
tidak bekerja maka semakin kurang
informas1  keschatan vang  didapat
schingga  mengurang  perhatian
dalam idang keschatan. Scsual vang
diungkapkan olch Murselaom  dan
Panani (2001} scseorang  yang
berada dirumah dan tdak  bekerja
dapat mengurang: perhation terhadap
keschatan dirinya dan keluarganya

8
Berdasarkan tabel 5 dari 20

responden  hampir sctengah (30%%)
responden memiliki  pola  makan
vang scsuai diet hiperiensi, Hal ini
discbabkon hampr

setengah

responden bekera. Schingga
responden mempunyal pengetahusn

dan informasi vang <ukop  untuk

menjaga  keschatannva  Mereka
bersedia  mengubah  kebiasaan
makannya dengan merelakan

makanan vang mercha sukai tetapi
e liem lehi ik uniuk
keschatannya,

Menurui Robert  (2010)
bahwa jika mbuh andn schat, anda
memehiki segalanye. Didukung oleh
Natiowal Institnies of Health menilm
bahwa  koalitas  hidop  sama
pentingnva atou bahkan lebih penting
dari peda kvantitas hidup, Menurut
Calvin Eznn {2008) Perubahan gava
hidup  udak  akan

IR s

kebahagiaan  dalam  kehidupan




seseorang, schaliknva pola makan
vang salah akan mengeangou kondisi
keschatan  sescorang,  Kehidupan
akan  lebih  menyvenangkan  jika
kondiz kesehatan kita baik.
B. RKeterbatasan Penelitian

. Eeterbatasan vang i alami
penelin dalam penelittan mi adalah
peneliti - meneliti pela makan
responden  menggunakan kuesioner
vang waklunva sesaal saja schingga
besar kermungkinan dapat
MmCngurang kcakuratan haszil

penelinan

SIMPULAN DAN SARAN
A, Simpulan

Pasicn rovwat map di [RNA F
REUD Syvanfah Ambam: Emo Ebu
Kabopaten Bangkalan Madura lebah
dari setengah memiliki pola makan
vang  Gdak  sesua  dengan  diel

hiperntensi,

B. Saran
1. Bag Tempat Penclitian

Potupay kesehatan
memberikan informasi pola makan
vang sesual dict penderita hipertens:

dan membenkan penvulohon.
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