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ABSTRAK
Salva Melani Hasya
302020089

GAMBARAN KEPATUHAN DIET LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUJANG SARI KOTA BANDUNG

Hipertensi sebuah permasalahan kesehatan yang sangat serius di seluruh Dunia. Hal ini
menjadi salah satu penyakit kardiovaskuler dan sering ditemui dalam masyarakat.
Hipertensi menjadi perhatian dalam bidang kesehatan karena jika tidak ditangani dengan
cepat, dapat menyebabkan berbagai komplikasi dan menjadi faktor resiko bagi penyakit,
seperti gangguan jantung, gagal ginjal, diabetes, dan stroke. Lansia dikatakan hipertensi
jika tekanan darah sistolik diatas normal yaitu 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih
dari 90 mmHg. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain deskriptif.
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah univariat yang bertujuan untuk
mengetahui tingkat kepatuhan lansia penderita hipertensi tentang diet hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas. Populasi dalam penelitian ini yaitu semua pasien lansia
sebanyak 67 orang usia 60-80 tahun. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 67 responden
lansia dengan menggunakan Total Sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner Skala Guttman yaitu: Kuesioner data demografi terdiri dari nomor responden,
umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan dan Kuesioner kepatuhan diet hipertensi
dengan 20 pertanyaan. Hasil penelitian menunjukan lansia penderita hipertensi di wilayah
kerja puskesmas kujangsari Kota Bandung menunjukan kepatuhan diet hipertensi sebagian
besar kurang sebanyak 41 (61.2%). Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengubah sikap
dan pengetahuan untuk meningkatkan diet bagi penderita hipertensi lansia.

Kata kunci: Kepatuhan, Diet Hipertensi, Lansia



ABSTRACT
Salva Melani Hasya
302020089

OVERVIEW OF DIETARY COMPLIANCE IN ELDERLY HYPERTENSION
PATIENTS IN THE WORKING AREA OF KUJANGSARI HEALTH CENTER

Hypertension is a very serious health problem worldwide. It is one of the most common
cardiovascular diseases found in society. Hypertension has become a concern in the health
field because, if not treated promptly, it can lead to various complications and be a risk factor
for diseases such as heart disorders, kidney failure, diabetes, and stroke. The elderly are
considered hypertensive if their systolic blood pressure is above the normal range, which is
140 mmHg, and their diastolic blood pressure is over 90 mmHg. This study is a quantitative
research with a descriptive design. The analysis used in this study is univariate, aimed at
determining the level of compliance of elderly hypertensive patients with a hypertension diet in
the working area of the community health center. The population in this study consists of all
elderly patients, totaling 67 people aged 60-80 years. The sample in this study consists of 67
elderly respondents, using Total Sampling. The research instrument used a Guttman Scale
guestionnaire, including a demographic data questionnaire consisting of respondent number,
age, gender, education, and occupation, as well as a hypertension diet compliance
guestionnaire with 20 questions. The results showed that elderly hypertensive patients in the
working area of the Kujangsari Community Health Center, Bandung City, exhibited poor
hypertension diet compliance, with 41 (61.2%) of them being less compliant. The results of this
study are expected to change attitudes and knowledge to improve diet compliance among
elderly hypertensive patients.

Keywords: Compliance, Hypertension, Diet, Elderly.
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