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ABSTRACT

Hypertension is a condition in which systolic blood pressure >140 mmHg or diastolic blood pressure >90
mmHg. The risk factors for hypertension are age, family history, consumption of salty foods, consumption
of saturated fat, lack of physical activity, obesity, and use of birth control pills. This study aimed to
describe the knowledge, attitudes, and practices related to hypertension, sodium and potassium intakes in
people with hypertension. This analytic observational study used a cross sectional design. This research
was conducted at Puskesmas Kuaro, Paser Regency from January to April 2022. The population in this
study were 223 people with hypertension. The respondents were 67 people selected using the purposive
sampling method. Blood pressure was measured using a digital sphygmomanometer. Data regarding
knowledge, attitudes, and practices related to hypertension were collected through interviews using
questionnaires. Data concerning sodium and potassium intakes were collected through interviews using
the semi-quantitative FFQ. The data were analyzed descriptively. Most of the respondents had good
knowledge (80.6%), sufficient attitude (53.7%), sufficient practice (64.2%), sufficient sodium intake

(68.7%), and insufficient potassium intake (76.1%).
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan diastolic
>90 mmHg. Faktor-faktor risiko hipertensi antara lain usia, riwayat keluarga, konsumsi makanan asin,
konsumsilemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, dan penggunaan pil KB. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambaran tentang pengetahuan, sikap, dan praktik terkait hipertensi serta asupan
natrium dan kalium pada penderita hipertensi. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kuaro, Kabupaten
Paser dari Januari hingga April 2022. Populasi penelitian ini adalah 223 penderita hipertensi. Responden
penelitian ini adalah 67 orang yang dipilih mengunakan metode purposive sampling. Tekanan darah
diukur menggunakan sfigmomanometer digital. Data pengetahuan, sikap, dan praktik terkait hipertensi
dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data asupan natrium dan kalium dikumpulkan menggunakan
FFQ semi-kuantitatif. Data dianalisis secara deskriptif. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang baik (80,6%), sikap yang cukup (53,7%), praktik yang cukup (64,2%), asupan natrium yang cukup
(68,7%), dan asupan kalium yang kurang (76, 1%).
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi
penyebabutamakematian secara global. Penyakit-
penyakit tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor
genetik atau gaya hidup, salah satunya hipertensi.
Hipertensi menjadi masalah kesehatan penting di
seluruh dunia karena prevalensinya yang tinggi
dan terus meningkat serta hubungannya dengan
penyakit kardiovaskular, stroke, retinopati, dan
penyakit ginjal (Utama et al. 2018). Hipertensi
merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
dan kematian karena penyakit ini menyebabkan
7,5 juta kematian dini di seluruh dunia. Hipertensi
adalah suatu kondisi dimana tekanan darah
sistolik >140 mmHg atau tekanan darah diastolik
>90 mmHg yang menetap (WHO 2013).

Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi
hipertensi di Indonesia adalah 34,11%. Sementara
itu, prevalensi hipertensi di Kalimantan
Timur tahun 2018 meningkat hampir 10%,
dari 29,6% pada tahun 2013 menjadi 39,30%
pada tahun 2018. Prevalensi ini masih menjadi
posisi tertinggi ke-3 se-Indonesia dan lebih
tinggi dari prevalensi nasional (Kemenkes RI
2019). Berdasarkan data Riskesdas Kalimantan
Timur, prevalensi hipertensi pada penduduk
umur >18 tahun Kabupaten Paser menempati
peringkat ke-4 tertinggi (41,80%) dan lebih
tinggi dari prevalensi se-Provinsi Kalimantan
Timur (Kemenkes RI 2019). Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan pada akhir tahun
2021 di empat Puskesmas yang ada di Kabupaten
Paser, prevalensi hipertensi tertinggi ditemukan
di Puskesmas Kuaro sebesar 25,3%, kedua yaitu
Puskesmas Longikis sebesar 23,05%, ketiga yaitu
Puskesmas Batu Kajang (22,38%), dan keempat
yaitu Puskesmas Tanah Grogot (21,85%).

Faktor-faktor yang terbukti sebagai
risiko hipertensi adalah umur, riwayat keluarga,
konsumsi makanan asin, konsumsi lemak
jenuh, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, dan
penggunaan pil KB. Sementara itu, faktor-faktor
perilaku yang berhubungan dengan hipertensi
adalah riwayat pola makan (konsumsi garam
berlebihan), konsumsi alkohol berlebihan,
aktivitas fisik yang kurang, kebiasaan merokok,
obesitas, dislipidemia, dan diabetes melitus
(Sihombing 2017). Hipertensi juga dipengaruhi
oleh pengetahuan, sikap, praktik terkait
hipertensi, asupan natrium, dan asupan kalium
(Wibowo 2016).
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Tingkat  pengetahuan  berpengaruh
terhadap perilaku pengendalian hipertensi.
Pasien yang memiliki tingkat pengetahuan
yang kurang baik berisiko 2,869 lebih tinggi
memiliki perilaku pengendalian hipertensi yang
kurang baik daripada pasien dengan tingkat
pengetahuan baik. Gaya hidup seseorang dapat
berubah jika memiliki pengetahuan yang baik
dengan menerapkan pola hidup sehat seperti
memperbaiki pola makan, berolahraga teratur,
berhenti merokok, dan menghindari stres (Ashari
et al. 2021).

Penatalaksanaan hipertensi dipengaruhi
oleh sikap yang menyebabkan perilaku pasien
hipertensi sesuai dengan aturan dalam tata
laksana hipertensi sehingga tekanan darah dapat
dikontrol. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa sikap berhubungan dengan kepatuhan
penggunaan obat hipertensi. Semakin baik
sikap penderita hipertensi, semakin baik pula
kepatuhannya (Widowati et al. 2023).

Pengaruh asupan natrium terhadap
timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan
volume plasma,curah jantung, dan tekanan darah.
Konsumsi natrium yang berlebihan menyebabkan
konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler
meningkat, dan untuk menormalkannya cairan
intraseluler ditarik keluar sehingga volume cairan
ekstraseluler meningkat. Peningkatan volume
cairan ekstraseluler menyebabkan peningkatan
volume darah sehingga berdampak pada
timbulnya hipertensi (Malonda et al. 2012).

Kalium berfungsi sebagai pengatur
cairan intrasel sehingga mencegah penumpukan
cairan dan natrium dalam sel yang mampu
meningkatkan tekanan darah (Susanti et al
2017). Peningkatan asupan kalium diduga
meningkatkan serum kalium dalam rentang
fisiologis. Hal ini secara langsung mempengaruhi
calcium-activated potassium channels sel endotel
yang akan diikat secara elektrik dengan sel polos
yaitu efek endothelium-derived hyperpolarizing
factor yang mempengaruhi tonus vaskular dan
permeabilitas  vaskular. Peningkatan serum
kalium dapat meningkatkan pelepasan nitrit
oksida (Blanch et al. 2014).

Berdasarkan uraian di atas, penelitian
ini bertujuan memberikan gambaran mengenai
pengetahuan, sikap, praktik terkait hipertensi
serta asupan natrium dan kalium terhadap tekanan
darah pada penderita hipertensi di Puskesmas
Kuaro, Kabupaten Paser.
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METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Kuaro, Kabupaten Paser, Provinsi Kalimantan
Timur dari Januari hingga April 2022. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi
Etik Sari Mulia dengan Nomor 079/KEP-
UNISM/111/2022.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Populasi dalam penelitian ini berjumlah
223 orang. Responden penelitian ini berjumlah
67 orang, yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling. Responden yang diambil
memenuhi kriteria inklusi berikut: mempunyai
riwayat hipertensi, sedang mendapat perawatan
hipertensi, yang sedang mengonsumsi obat
hipertensi, dan berusia>18 tahun. Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah responden yang tidak
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Kuaro,
tidak mengalami hipertensi, dan berusia kurang
dari 18 tahun.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang dikumpulkan pada penelitian
ini adalah data primer, yang terdiri atas
pengetahuan, sikap, dan praktik terkait hipertensi
serta asupan natrium dan kalium. Tekanan
darah diukur menggunakan sfigmomanometer
digital. Data mengenai pengetahuan, sikap,
dan praktik terkait hipertensi dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner.
Data mengenai asupan natrium dan kalium
dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
semi-quantitative ~ FFQ.  Tekanan  darah
dikategorikan menjadi hipertensi tingkat 1 (140-
159/90-99 mmHg) dan hipertensi tingkat 2 (160/
100 mmHg) (Audina 2019). Pengetahuan diukur
menggunakan kuesioner berisi 15 pertanyaan
pilihan ganda. Jawaban yang benar akan diberi
nilai 1, sedangkan jawaban yang salah akan diberi
nilai nol. Persentase skor dihitung dengan cara
membagi jumlah soal yang dijawab dengan benar
dengan jumlah seluruh soal dan kemudian dikali
100%. Pengetahuan dikategorikan menjadi baik
jika skor >60% dari jumlah jawaban yang benar,
dan kurang jika <60% dari jumlah jawaban yang
benar (Audina 2019). Sikap diukur menggunakan
kuesioner berisi 10 pernyatan dengan jawaban
sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat
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tidak setuju. Jawaban untuk pernyataan positif
diberi nilai dengan ketentuan berikut: sangat
setuju=4, setuju=3, tidak setuju=2, dan sangat
tidak setuju=1. Jawaban untuk pernyataan
negatif diberi nilai dengan ketentuan berikut:
sangat setuju=1, setuju=2, tidak setuju=3, dan
sangat tidak setuju=4. Nilai tertinggi untuk
kuesioner sikap adalah 40. Skor dihitung dalam
bentuk persentase dengan cara membagi nilai
yang didapat responden dengan nilai tertinggi
(40) kemudian dikali 100%. Sikap dikategorikan
menjadi baik jika skor >75%, cukup jika skor
40%-75%, dan kurang jika skor <40% (Sari &
Livana 2016). Praktik terkait hipertensi diukur
menggunakan kuesioner berisi 10 pernyataan
dengan jawaban “ya” dan “tidak”. Jawaban untuk
pernyataan positif diberi nilai 1 jika responden
menjawab ya dan diberi nilai nol jika menjawab
tidak. Jawaban untuk pernyataan negatif diberi
nilai 1 jika responden menjawab tidak dan
diberi nilai nol jika menjawab ya. Nilai tertinggi
untuk kuesioner praktik adalah 10. Skor berupa
persentase dihitung dengan membagi nilai
yang didapat responden dengan nilai tertinggi
kemudian dikali 100%. Praktik dikategorikan
menjadi cukup diterapkan jika skor >60%, dan
kurang diterapkan jika skor <60% (Sofiatun
2017). Asupan natrium dikategorikan menjadi
cukup (<2.300 mg/hari) dan lebih (>2.300 mg/
hari) (ASDI 2019). Asupan kalium dikategorikan
menjadi cukup (>4.700 mg/hari) dan kurang
(<4.700 mg/hari) (ASDI 2019).

Pengolahan dan analisis data

Data diolah dan dianalisis menggunakan
perangkat Iunak SPSS wversi 24.0. analisis
deskriptif dilakukan untuk data pengetahuan,
sikap, dan praktik terkait hipertensi serta asupan
natrium dan kalium penderita hipertensi. Data
disajikan berupa distribusi frekuensi tiap variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengetahuan, Sikap, dan Praktik
terkait Hipertensi. Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (80,6%)
berpengetahuan baik dan sisanya (19,4%)
berpengetahuan kurang. Pengetahuan yang baik
dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti
pengalaman diri sendiri atau orang lain dan
sumber informasi (Simanjuntak et al. 2021).
Menurut hasil pengamatan di lapangan, tingkat
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Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan, sikap, dan praktik terkait hipertensi

Variabel n %

Pengetahuan terkait hipertensi

- Baik (>60% dari jumlah jawaban yang benar) 54 80,6

- Kurang (<60% dari jumlah jawaban yang benar) 13 19,4
Sikap terkait hipertensi

- Baik (skor >75%) 31 46,3

- Cukup (skor 40%-75%) 36 53,7

- Kurang (skor <40%) 0 0,0
Praktik terkait hipertensi

- Cukup (skor >60%) 43 64,2

- Kurang (skor <60%) 24 35,8

pengetahuan responden yang baik berasal dari
pengalaman pribadi responden setelah terkena
hipertensi, sehingga mencari informasi dan
pengetahuan melalui media sosial atau internet.
Selain dari internet, pengetahuan juga didapatkan
dari Posyandu PTM yang diadakan setiap bulan.
Hal tersebut yang mengakibatkan sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang baik.
Tingkat pengetahuan pasien yang meningkat akan
semakin meningkatkan kepatuhan pasien dalam
meminum obat. Pengetahuan pasien hipertensi
yang baik mengenai pengobatan dan penyakit
akan dapat membantu pasien dalam mengontrol
tekanan darah (Pramestutie & Silviana 2016).
Semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin
tinggi pula kepeduliannya dalam menjaga
kesehatan (Mukaromah ef al. 2019). Hasil ini
sejalan dengan penelitian di Puskesmas Putri Ayu,
Kota Jambi, dimana sebagian besar penderita
hipertensi (70,9%) memiliki pengetahuan yang
baik tentang penatalaksanaan hipertensi (Nengsih
2022). Hal ini dapat terjadi karena optimalnya
pemberian informasi atau penyuluhan oleh
mahasiswa keperawatan yang praktik di wilayah
Puskesmas Putri Ayu tersebut. Hasil ini juga
sejalan dengan penelitian di Samarinda, dimana
sebagian besar penderita hipertensi (72,3%)
memiliki pengetahuan yang baik tentang
pencegahan hipertensi. Hal ini terjadi karena
mereka mengetahui pencegahan hipertensi dari
saudara, teman, dan tenagah kesehatan saat
mereka sedang memeriksakan kesehatannya
(Mukaromah et al. 2019).

Sikap terkait hipertensi sebagian besar
responden (53,7%) tergolong cukup, dan sisanya
tergolong baik (46,3%). Pengalaman responden
mengalami hipertensi selama bertahun-tahun
menyebabkan perbaikan pola hidup sebagai
upaya untuk mengurangi gejala hipertensi yang
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diderita, sehingga sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki tingkat sikap yang baik.
Sikap merupakan salah satu faktor yang sangat
berpengaruh terhadap nilai kesehatan individu
serta dapat menentukan cara pengendalian
yang tepat untuk tekanan darah penderita
hipertensi. Pengetahuan responden mengenai
hipertensi membantu dalam pengendalian
tekanan darah hipertensi karena pengetahuan
akan mempengaruhi sikap terkait hipertensi
(Widowati et al. 2023). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Lebanon, dimana
sebagian besar penderita hipertensi (67,2%)
memiliki sikap yang cukup mengenai hipertensi
(Machaalani et al. 2022). Sikap berkorelasi
positif dengan pengetahuan. Semakin baik
pengetahuannya, semakin baik pula sikapnya
terkait hipertensi. Tingkat pendidikan yang
tinggi dan lama menderita hipertensi (>10 tahun)
berkorelasi positif dengan sikap yang baik dari
penderita hipertensi (Machaalani et al. 2022).
Praktik terkait hipertensi sebagian
responden tergolong cukup (64,2%), dan sisanya
tergolong kurang (35,8%). Berdasarkan hasil
jawaban kuesioner praktik tentang hipertensi,
sebagian besar responden (91%) menjawab benar
pertanyaan “Saya selalu memakan sayur-sayuran
dan buah-buahan setiap hari.” Sebagian responden
juga menjawab benar (77,6%) untuk pertanyaan
“saya tidak merokok,” dan untuk pertanyaan
“Saya akan mengontrol emosi saya jika sedang
marah/banyak pikiran” sebagian besar responden
menjawab bisa mengontrol emosinya (71,6%).
Pengetahuan dan sikap responden yang sudah
baik akibat pengalaman menderita hipertensi
selama bertahun-tahun, mengakibatkan praktik
yang dijalankan oleh responden juga tergolong
baik. Baik atau tidaknya praktik seseorang
dapat dipengaruhi oleh sikap positif atau negatif
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seseorang yang diikuti dengan pengetahuan
yang baik pula (Maharani & Syafrandi 2017).
Penelitian di Ethiopia juga menunjukkan bahwa
praktik hipertensi yang baik dipengaruhi oleh
sikap positif terkait hipertensi (Bogale et al.
2020).

Asupan Natrium Penderita Hipertensi.
Tabel 2 menunjukkan bahwa asupan natrium
sebagian besar responden (68,7%) tergolong
cukup, sedangkan sisanya (28,4%) memiliki
asupan natrium lebih. Hal ini dikarenakan
responden yang sudah mengetahui dan sudah
mendapatkan banyak penyuluhan dari petugas
kesehatan mengenai diet rendah garam sehingga
sudah bisa membatasi sumber makanan yang
mengandung natrium berlebih. Dilihat dari
hasil lembar semi-quantitative food frequency
questionnaire,  responden  sudah  banyak
mengurangi mengonsumsi makanan yang
mengandung sumber natrium dan menjalankan
diet rendah garam.

Tabel 2. Asupan natrium penderita hipertensi

Asupan Natrium n %
Cukup (<2.300 mg/hari) 48 71,6
Lebih (<2.300 mg/hari) 19 284
Asupan tinggi natrium dapat

menyebabkan peningkatan volume plasma,
curah jantung, dan tekanan darah. Natrium
menyebabkan tubuh menahan air dengan tingkat
melebihi ambang batas normal tubuh sehingga
dapat meningkatkan volume darah dan tekanan
darah tinggi. Asupan tinggi natrium menyebabkan
hipertropi sel adiposit akibat proses lipogenik
pada jaringan lemak putih, jika berlangsung terus
menerus akan menyebabkan penyempitan saluran
pembuluh darah oleh lemak dan berakibat pada
peningkatan tekanan darah (Susanti ez al. 2017).

Asupan Kalium Penderita Hipertensi.
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden (76,1%) memiliki asupan natrium
kurang sedangkan sisanya (23,9%) memiliki
asupan kalium cukup. Hal ini terjadi karena
responen hanya mengetahui tentang natrium
dan kurang mengetahui informasi tentang
manfaat kalium. Asupan kalium yang kurang
akan mengakibatkan peningkatan tekanan
darah. Kalium dan natrium adalah pasangan
mineral yang bekerja sama dalam memelihara
keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa
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sehingga dua mineral tersebut berpengaruh
terhadap regulasi tekanan darah (Susanti et al.
2017).

Tabel 3. Asupan kalium penderita hipertensi

Asupan Kalium n %

Cukup (>4.700 mg/hari) 16 23,9

Kurang (<4.700 mg/hart) 51 76,1
KESIMPULAN

Sebagian besar penderita hipertensi
memiliki pengetahuan yang baik serta sikap dan
praktik yang cukup terkait hipertensi. Asupan
natrium sebagian besar responden tergolong
cukup tetapi asupan kaliumnya tergolong kurang.

Pihak Puskesmas disarankan untuk
memberikan penyuluhanpadapenderitahipertensi
mengenai sumber kalium, manfaat kalium, dan
fungsi kalium untuk mengatasi asupan kalium
yang kurang. Intervensi lain juga perlu dilakukan
untuk mempertahankan pengetahuan, sikap, dan
praktik pasien terkait hipertensi yang sudah baik
dan cukup melalui edukasi interaktif, wawancara
motivasi, konseling, dan manajemen hipertensi.
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