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ABSTRACT 
 

Hypertension is a cardiovascular disease that is the main cause of death 
worldwide. behavior that is often done and causes hypertension such as 
consuming processed foods, not caring about the salt content in food, adding 
salt to the table, and not buying low-sodium salt. Salt restriction in hypertensive 
patients is related to knowledge, family support, and support from health 
workers. This study aims to analyze salt restriction in hypertensive patients and 
its determinant factors in Perapat Nunggul Village, Lawe Alas District, and 
Southeast Aceh District. This research is a correlational analytic descriptive 
study with a cross-sectional approach. The population is all hypertension 
sufferers totaling 63 people with a sampling technique in the form of total 
sampling. The results showed that there was a significant relationship between 
knowledge, family support, and health worker support with salt restriction in 
hypertensive patients, with p-values for each variable, namely knowledge (p = 
0.000), family support (p = 0.004) and support from health workers (p = 0.011). 
Based on the results of this study, it is hoped that the Puskesmas will support 
health workers in home care activities and families can provide support in the 
form of assessments, awards, and instrumental and emotional. 
 
Keywords: Hypertension, Salt Restriction, Knowledge, Family, Health Workers 
 

ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang menjadi penyebab 
utama kematian di seluruh dunia. perilaku yang sering dilakukan dan menjadi 
penyebab hipertensi seperti mengonsumsi makanan olahan, tidak mempedulikan 
kadar garam dalam makanan, menambahkan garam di atas meja dan tidak 
membeli garam rendah sodium. Pembatasan garam pada penderita hipertensi 
berkaitan dengan pengetahuan, dukungan keluarga dan dukungan tenaga 
kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis pembatasan garam pada pasien 
hipertensi dan faktor-faktor determinannya di Desa Perapat Nunggul Kecamatan 
Lawe Alas Kabupaten Aceh Tenggara. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi yaitu 
seluruh penderita hipertensi berjumlah 63 orang dengan teknik pengambilan 
sampel berupa total sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga 
kesehatan dengan pembatasan garam pada penderita hipertensi, dengan nilai p-
value untuk masing-masing variabel yaitu pengetahuan (p = 0,000), dukungan 
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keluarga (p = 0,004) dan dukungan tenaga kesehatan (p = 0,011). Berdasarkan 
hasil penelitian ini, diharapkan puskesmas mendukung tenaga kesehatan dalam 
kegiatan home care dan keluarga dapat memberikan dukungan berupa penilaian, 
penghargaan, instrumental dan emosional. 
 
Kata Kunci: Hipertensi, Pembatasan Garam, Pengetahuan, Keluarga, Tenaga 

Kesehatan. 
 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah 
satu penyakit kardiovaskular yang 
menjadi penyebab utama kematian 
di seluruh dunia. Prevalensi 
hipertensi telah meningkat terutama 
di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah (Mills, Stefanescu, & He, 
2020). Secara global, prevalensi 
hipertensi 59% dialami perempuan 
berusia 55 - 62 tahun dan 49% laki-
laki dengan rentang usia 46-52 tahun 
(Plati, 2021). Studi Geevar (2022), 
mengidentifikasi seperdelapan 
dewasa muda mengalami hipertensi 
dengan prevalensi hipertensi tiga 
kali lebih tinggi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan. Prevalensi 
hipertensi terus mengalami 
peningkatan detiap tahunnya. 

Hipertensi dapat menimbulkan 
komplikasi. Hipertensi yang 
berkepanjangan dapat 
meningkatkan hipertrofi ventrikel 
kiri yang menyebabkan gagal jantung 
(baik sistolik maupun diastolik), 
peningkatan kebutuhan oksigen oleh 
miokardium yang dapat 
menyebabkan angina atau gejala 
iskemik dan predisposisi fibrilasi 
atrium yang menyebabkan stroke 
iskemik (Borhade, 2022). Komplikasi 
yang sering ditimbulkan dari 
hipertensi yaitu penyakit saraf, 
penyakit jantung koroner, penyakit 
serebrovaskular dan penyakit ginjal 
(Habib, 2019). Penderita hipertensi 
dengan riwayat keluarga hipertensi 
memiliki kemungkinan 5 kali lebih 
besar untuk mengalami komplikasi 
dibandingkan yang tidak memiliki 
riwayat keluarga hipertensi (Kifle, 

Adugna, Chanie, & Mohammed, 
2022). 

Penyebab terjadinya hipertensi 
telah dikemukan oleh beberapa 
penelitian. Studi Aryantiningsih & 
Silaen, (2018), penyebab hipertensi 
dapat berupa faktor kegemukan, 
aktivitas olahraga, asupan garam 
dan  kebiasaan  merokok. Menurut 
Ningsih, (2017) kejadian hipertensi 
dapat disebabkan oleh faktor jenis 
kelamin, pekerjaan, pendapatan, 
pendidikan, riwayat hipertensi 
keluarga, akses ke layanan 
kesehatan, pola konsumsi makanan 
asin, pola konsumsi makanan 
berlemak, pola aktivitas fisik dan 
pengetahuan. Chowdhury and 
Chakraborty (2017), 
mengidentifikasi perilaku yang 
sering dilakukan dan menjadi 
penyebab hipertensi seperti 
mengonsumsi makanan olahan dan 
tidak mempedulikan kadar garam 
dalam makanan, menambahkan 
garam di atas meja, tidak membeli 
garam rendah sodium.   

Studi Kiha, Palimbong & 
Kurniasari (2018), pembatasan 
garam pada penderita hipertensi 
dapat menurunkan tekanan darah. 
Pembatasan garam harus dilakukan 
dengan teratur agar dapat 
mempertahan tekanan darah 
penderita hipertensi menjadi normal 
(Purwandari & Nugroho, 2018). 
Menurut Oluwafunmilayo, Emmanuel 
and Olayemi Tosin (2021), 
pembatasan garam dapat membantu 
menghilangkan retensi air dalam 
jaringan tubuh sehingga dapat 
menurunkan tekanan darah. 
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Faktor-faktor determinan dari 
pembatasan garam pada pasien 
hipertensi Studi Mamahit, Mulyadi, & 
Onibala, (2017), diidentifikasi 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan pembatasan 
garam dengan penurunan tekanan 
darah pada lansia. Januar (2019) 
pembatasan garam pada penderita 
hipertensi berhubungan dengan 
pengetahuan, dukungan keluarga 
dan dukungan tenaga kesehatan. 
Jadi pengetahuan, dukungan 
keluarga dan dukungan tenaga 
kesehatan termasuk faktor-faktor 
determinan pembatasan garam    

Studi Raka, (2016) pengetahuan 
tentang asupan natrium atau garam 
yang sesuai berpengaruh terhadap 
konsumsi garam pada penderita 
hipertensi. Fatmi, Tahlil, & Mulyadi, 
(2017), penderita hipertensi yang 
memiliki pengetahuan tentang 
manfaat pembatasan garam maka 
akan mengatur diet rendah garam 
secara optimal. Hastuti, Masruri, & 
Tyastuti, (2017) mengidentifikasi 
bahwa ada hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet 
rendah garam pada pasien 
hipertensi.   

Suwarni, Asdie, & Astuti (2009), 
dukungan tenaga kesehatan melalui 
konseling gizi yang disertai dengan 
pemberian leaflet sangat tepat 
dalam penurunan tekanan darah. 
Sumantri (2014), dukungan tenaga 
kesehatan berupa pendidikan 
kesehatan hipertensi pada keluarga 
berdampak terhadap kepatuhan diet 
rendah garam lansia hipertensi. 
Konseling dan pendidikan kesehatan 
menunjukkan peran aktif tenaga 
kesehatan sebagai promotor 
kesehatan. Menurut Darmawan & 
Zulfa, (2015) promosi kesehatan 
meningkatkan motivasi pasien 
hipertensi dalam melaksanakan diet 
hipertensi termasuk pembatasan 
garam.  

Studi pendahuluan dilakukan 
pada tanggal Januari 2023 terhadap 

15 orang yang menderita hipertensi 
di Desa Perapat Nunggul Kecamatan 
Lawe Alas Kabupaten Aceh Tenggara 
diketahui bahwa 2 orang tidak tahu 
berapa banyak garam yang dapat 
dikonsumsi saat menderita 
hipertensi, 2 orang tidak sanggup 
makan kalau makanan tidak berasa 
asin, 3 orang menyatakan memasak 
makanan sendiri dan belum pernah 
mendapatkan penyuluhan tentang 
pembatasan garam untuk hipertensi 
serta 3 orang tidak mengetahui 
tentang efek berbahaya dari asupan 
garam berlebih, 3 orang memiliki 
informasi yang salah tentang diet 
garam dan 2 orang menganggap 
menurunkan garam dalam diet tidak 
penting. 

Komplikasi hipertensi dapat 
menyebabkan kematian. 
Pembatasan garam pada penderita 
hipertensi dapat mencegah 
terjadinya komplikasi penyakit 
kardiovaskuler. Faktor-faktor 
determinan yang berkaitan dengan 
pembatasan garam pada pasien 
hipertensi meliputi pengetahuan 
tentang asupan garam, dukungan 
keluarga dan dukungan tenaga 
kesehatan. Pengetahuan tentang 
asupan garam mendukung perilaku 
membatasi intake garam harian 
dalam makanan. Keluarga menjadi 
faktor utama yang sangat dekat 
dengan penderita diabetes dalam 
memfasilitasi ketersediaan menu 
harian rendah garam. Selain itu, 
tenaga kesehatan berkontribusi 
dalam meningkatkan pengetahuan 
melalui edukasi kesehatan tentang 
asupan garam pada penderita 
hipertensi. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk meneliti tentang 
analisis pembatasan garam pada 
pasien hipertensi dan faktor-faktor 
determinannya di Desa Perapat 
Nunggul Kecamatan Lawe Alas 
Kabupaten Aceh Tenggara. 
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KAJIAN PUSTAKA 
Hipertensi 

Hipertensi adalah keadaan 
tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 
dan tekanan darah diastolik ≥ 140 
mmHg (Nurwidiyanti et al., 2022). 
Hipertensi disebabkan karena 
pelepasan renin yang berlebihan 
seperti yang terjadi pada kerusakan 
ginjal, hipersekresi aldosteron dan 
kortisol, atau hipersekresi hormone 
antidiuretik (Supriyatna, Maya 
Febriyanti, Dewanto, Indra Wijaya, 
& Ferry Ferdiansyah, 2015). 
Hipertensi dipengaruhi oleh faktor 
resiko ganda, baik yang bersifat 
endogen seperti usia, jenis kelamin 
dan genetik/keturunan maupun yang 
bersifat eksogen seperti obesitas, 
konsumsi garam, rokok daan kopi 
(Ismah, 2022). 

 
Pembatasan Garam   

Pembatasan garam merupakan 
diet yang dimasak dengan atau tanpa 
menggunakan garam, namun dengan 
pembatasan tertentu. Tujuan 
pembatasan garam yaitu membantu 
menurunkan tekanan darah serta 
mempertahankan tekanan darah 
menuju normal. Klien dengan 
tekanan darah yang tinggi diatas 
normal akan diberi makanan dengan 
konsumsi garam yang rendah sesuai 
tingkat keparahannya (Zainiah, 
Rahman, Fauzi, & Andayani, 2022). 
Pola makan yang direkomendasikan 
untuk pasien hipertensi adalah DASH 
diet dan pembatasan konsumsi 
natrium (Asman et al., 2023). WHO 
menganjurkan pembatasan konsumsi 
garam dapur hingga 6 gram sehari 
(ekuivalen dengan 2400 mg natrium) 
(A. P. Hastuti, 2022).  

 
Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil 
dari tahu, dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan pengindraan 
terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (over behavior) (Ayu, 
2022). Pengetahuan sebagai 
indikator kesadaran mencakup 
tingkatan mengingat sesuatu yang 
terjadi sebelumnya, pemahaman 
secara benar tentang obyek atau 
kejadian, selanjutnya menggunakan 
dan menjabarkan obyek atau 
peristiwa yang diketahui dan 
dialaminya (Dahlia, 2022). Menurut 
Justian (2022), perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan akan 
lebih langgeng dari pada perilaku 
yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. 
 
Dukungan Keluarga 

Keluarga memiliki berbagai 
fungsi, yaitu fungsi afektif, fungsi 
sosialisasi, fungsi kesehatan dan 
fungsi ekonomi. Fungsi keluarga 
mengarahkan kepada timbulnya 
dukungan keluarga (Ferawati, Rita S, 
Amira A, & Ida R, 2020). Dukungan 
keluarga adalah suatu keadaan yang 
bermanfaat bagi individu yang 
diperoleh dari orang lain yang dapat 
dipercaya, sehingga seseorang akan 
tahu bahwa ada orang lain yang 
memperhatikan, menghargai dan 
mencintainya. Jenis dukungan 
keluarga mencakup dukungan 
instrumental, dukungan 
informasional, dukungan penilaian 
(appraisal) dan dukungan emosional 
(M. Siregar Hutagaluh, 2019). 
Dukungan keluarga memiliki efek 
terhadap kesehatan dan 
kesejahteraan yang berfungsi secara 
bersamaan (Yulianto & Budi, 2020). 
 
Dukungan Tenaga Kesehatan 

Dukungan tenaga kesehatan 
membantu klien yang menderita 
hipertensi dalam melakukan 
perawatan, hal ini dikarenakan 
tenaga kesehatan adalah yang 
merawat dan sering berinteraksi. 
Sehingga klien percaya dan 
menerima kehadiran tenaga 
kesehatan untuk selalu mengontrol 
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tekanan darahnya secara berkala 
(Manuntung, 2019). 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
jenis penelitian deskriptif analitik 
korelasional dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh 
penderita hipertensi di Desa Perapat 
Nunggul Kecamatan Lawe Alas 
Kabupaten Aceh Tenggara yang 
berjumlah 63 orang.Teknik 
menentukan besarnya sampel dalam 
penelitian ini menggunakan total 
sampling sesuai dengan kriteria 
inklusi yaitu penderita hipertensi di 
Desa Perapat Nunggul dan bersedia 
menjadi responden. 

Penelitian ini menggunakan 
instrument yang terdiri dari lima 
bagian yaitu Pertama, karakteristek 
responden berisi pertanyaan tentang 
data demografi reponden berupa 
usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan dan pekerjaan. Kedua, 
pembatasan garam pada pasien 
hipertensi menggunakan kuesioner 
Dietary Sodium Restriction 
Questionnaire (DSRQ) yang 
dikembangkan oleh Wicaksana & 
Wang (2018). DSRQ terdiri dari 27 
item, dibagi menjadi dua bagian 
yang menggambarkan pembatasan 
natrium (11 item) dan tiga subskala 
(16 item): sikap, norma subyektif, 
dan kontrol perilaku yang dirasakan. 
Kuesioner DSRQ berbentuk skala 
Likert 5 dengan skor 1 = sangat tidak 
setuju hingga 5 = sangat setuju untuk 
sikap dan norma subyektif dan 1 = 
tidak sama sekali sampai 5 = banyak 
untuk persepsi kontrol perilaku 
dengan interpretasi terbalik.  

Ketiga, pengetahuan pasien 
tentang hipertensi menggunakan 
kuesioner Hypertension Knowledge – 
Level Scale (HK-LS) yang 
dikembangkan oleh Lin Ernawati, 
Fandinata, & Permatasari (2020). 
HK-LS terdiri dari 22 item 
pernyataan yang terbagi dala lima 

dimensi, yaitu definisi, tindakan 
medis, kepatuhan minum obat, gaya 
hidup, diet, dan komplikasi. 
Kuesioner HK-LS berbentuk skala 
likert dengan tiga pilihan jawaban 
yaitu 3 = benar, 2 = salah dan 1 = 
tidak tahu.  

Keempat, dukungan keluarga 
pada anggota keluarga hipertensi 
mengadopsi kuesioner dari Tutpai, 
Unja, & Nura (2021). Dimana, 
kuesioner dukungan keluarga terdiri 
dari 10 item pertanyaan meliputi 
dukungan emosional dan 
penghargaan (4 item), dukungan 
material (3 item), dukungan 
informasi dan penilaian (3 item). 
Adapun format jawaban Skala Likert  
bila item pertanyaan positif  yaitu 1 
= Tidak Pernah, 2 = Kadang-kadang, 
3 = Sering, dan 4 = Selalu, dan 
sebaliknya bila item pertanyaan 
negative. Kelima, dukungan tenaga 
kesehatan mengadopsi kuesioner 
dari Pratiwi (2022) sebanyak 10 item 
pertanyaan dengan format jawaban 
dikotomi yaitu Ya dan Tidak. 

Kuesioner yang digunakan 
dalam penelitian ini telah dilakukan 
uji validitas dan reliabilitas terhadap 
30 orang yang mengalami hipertensi 
di Desa Pulonas Kecamatan 
Babussalam Kabupaten Aceh 
Tenggara. Hasil uji validitas 
menggunakan SPSS versi 16 untuk 
variabel pengetahuan, dukungan 
keluarga, dukungan tenaga 
kesehatan dan pembatasan garam 
didapatkan bahwa semua item 
pertanyaan dengan nilai r masing- 
masing ≥ 0,361 maka dinyatakan 
valid. Sedangkan hasil uji reliabilitas 
menunjukkan bahwa variabel 
pengetahuan, dukungan keluarga, 
dukungan tenaga kesehatan dan 
pembatasan garam memiliki nilai 
0,734, 0,821, 0,766 dan 0,824 lebih 
besar nilai cronbach alpha (α) 5% 
yaitu 0,7 jadi alat ukur dinyatakan 
reliable. Oleh karena itu, peneliti 
menggunakan semua item 
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pertanyaan dari variabel yang ada 
dalam penelitian ini.   

Analisis data untuk melihat 
ada tidaknya hubungan antara 
variabel independen (pengetahuan, 
dukungan keluarga, dukungan 
keluarga) dengan variabel dependen 
(pembatasan garam) menggunakan 
uji statistik chi square (x2) dimana 
variabel dependen dan variabel 
indepeden adalah katagorik. 

Penelitian ini telah dilakukan 
sidang etik oleh Tim Kaji Etik pada 
Lembaga Penelitian dan Pengabdian 
kepada Masyarakat Poltekkes 
Kemenkes Aceh dengan hasil lolos uji 
etik, karena penelitian ini 
menerapkan prinsip etik penelitian 
meliputi beneficience, respect for 
human dignity dan justice. 

 
HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Desa Perapat 
Nunggul Kecamatan Lawe Alas 

 

Karakteristik responden Frekuensi  Presentase  
(%) 

Usia 
a. Dewasa Muda 
b. Dewasa Tua 
c. Lansia 

 
  4 
  9 
50 

 
6,3 
14,3 
79,4 

Jenis kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
22 
41 

 
34,9 
65,1 

Pendidikan 
a. SD 
b. SMP                   
c. SMA 
d. Perguruan Tinggi 

 
13 
12 
25 
13 

 
20,6 
19,0 
39,7 
20,6 

Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak Bekerja 

 
43 
20 

 
68,3 
31,7 

 
Tabel 1 memperlihatkan 

karakteristik responden bahwa 
sebagian besar responden dengan 
usia lansia, sebagian besar 
responden berjenis kelamin 

perempuan, hampir sebagian 
responden dengan jenjang 
pendidikan SMA dan sebagian besar 
responden bekerja. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pembatasan Garam, Pengetahuan, Dukungan 

Keluarga dan Dukungan Tenaga Kesehatan pada Pasien Hipertensi 
 

Variabel Frekuensi Presentase 
(%) 

Pembatasan Garam 
a. Baik  
b. Kurang  

 
29 
34 

 
46,0 
54,0 

Pengetahuan  
a. Baik  
b. Kurang  

 
29 
34 

 
46,0 
54,0 
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Dukungan Keluarga 
a. Baik  
b. Kurang  

 
31 
32 

 
49,2 
50,8 

Dukungan Tenaga Kesehatan 
a. Baik  
b. Kurang 

 
 

37 
26 

 
 

58,7 
41,1 

 
Tabel 2 memperlihatkan 

bahwa pembatasan garam, 
pengetahuan responden, dukungan 
keluarga maupun dukungan tenaga 

kesehatan memiliki perbedaan 
sedikit antara kategori baik dan 
kurang.

 
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Dukungan Tenaga 

Kesehatan dengan Pembatasan Garam pada Penderita Hipertensi 
 

 
 

Variabel 

Pembatasan Garam  
Total 

 
p-

value 
Baik Kurang 

f % f % f % 

Pengetahuan  
Baik 
Kurang 

 
21 

8 

 
72,4 
23,5 

 
  8 
26 

 
27,6 
76,5 

 
29 
34 

 
100 
100 

 
0,000 

Dukungan Keluarga 
Baik 
Kurang 

 
20 
9 

 
64,5 
28,1 

 
11 
23 

 
35,5 
71,9 

 
31 
32 

 
100 
100 

 
0,004 

Dukungan Tenaga 
Kesehatan 

Baik 
Kurang 

 
 

22 
  7 

 
 

59,5 
26,9 

 
 

15 
19 

 
 

40,5 
73,1 

 
 

37 
26 

 
 

100 
100 

 
 

0,011 

 
Hasil uji chi-square pada 

tabel 3 memperlihatkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan, dukungan keluarga 
dan dukungan tenaga kesehatan 

dengan pembatasan garam pada 
penderita hipertensi di Desa Perapat 
Nunggul Kecamatan Lawe Alas 
Kabupaten Aceh Tenggara.

 
 

PEMBAHASAN 
Hubungan Pengetahuan dengan 
Pembatasan Garam pada Penderita 
Hipertensi 

Hasil penelitian pada tabel 3 
memperlihatkan bahwa nilai p-value 
0,000 (< 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan pembatasan 
garam pada penderita hipertensi di 
Desa Perapat Nunggul Kecamatan 
Lawe Alas Kabupaten Aceh 
Tenggara. Hal ini sejalan dengan 
studi Du et al. (2022), ada hubungan 

antara pengetahuan dengan tingkat 
konsumsi natrium dan kalium pada 
penderita hipertensi di Provinsi 
Zhejiang China. Baharudin et al. 
(2021), pengetahuan berhubungan 
dengan asupan garam dan hipertensi 
pada penduduk Malaysia. Ghimire et 
al. (2019), pembatasan konsumsi 
garam yang tinggi dikaitkan dengan 
pengetahuan penduduk di Nepal. 

Pengetahuan gizi sesuai 
kebutuhan dapat memprediksi rata-
rata asupan natrium harian pada 
penderita hipertensi (Kamran, 
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Azadbakht, Sharifirad, Mahaki, & 
Sharghi, 2019). Pengurangan garam 
makanan termasuk salah satu 
langkah yang terbukti mengurangi 
hipertensi (Youssef, 2022). 
Peningkatan pengetahuan tentang 
asupan garam penting untuk 
mengurangi asupan garam dan 
pengendalian tekanan darah pada 
penderita hipertensi (Adeagbo, 
Omosanya, Ayodapo, Elegbede, & 
Shabi, 2019). Menurut Haron et al. 
(2021), pengetahuan tentang asupan 
garam yang sehat dapat mendukung 
pencegahan hipertensi. 

Menurut analisis peneliti, ada 
hubungan antara pengetahuan 
dengan pembatasan garam pada 
penderita hipertensi. Bila responden 
dengan pengetahuan kurang maka 
responden kurang melakukan 
pembatasan garam pada makanan. 
Karena perilaku seseorang akan 
ditunjukkan sesuai dengan 
pengetahuan yang dimilikinya. Maka 
keluarga dan tenaga kesehatan 
berkewajiban memberikan informasi 
tentang pembatasan garam kepada 
penderita hipertensi dengan cara 
yang mudah dipahaminya.  

 
Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Pembatasan Garam pada 
Penderita Hipertensi 

Hasil penelitian pada tabel 3 
memperlihatkan bahwa nilai p-value 
0,004 (< 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan 
pembatasan garam pada penderita 
hipertensi di Desa Perapat Nunggul 
Kecamatan Lawe Alas Kabupaten 
Aceh Tenggara. Studi Hastuti, 
Masruri and Tyastuti (2017), 
dukungan keluarga pasien hipertensi 
berhubungan dengan kepatuhan 
dalam menjalankan pembatasan 
garam pada pasien hipertensi. Hal ini 
sesuai dengan Januar (2019), 
dukungan dari keluarga sangat 
penting bagi penderita hipertensi 
dalam melakukan pengontrolan 

tekanan darah, salah satunya 
melalui pembatasan garam.  

Menurut analisis peneliti, ada 
hubungan antara dukungan keluarga 
dengan pembatasan garam pada 
penderita hipertensi. Dukungan 
keluarga menunjukkan perhatian 
terhadap anggota keluarga lainnya, 
bila keluarganya tidak setempat 
tinggal dengan responden maka 
keluarga mempunyai keterbatasan 
dalam memberikan perhatian. 
Sehingga responden kurang 
mendapat dukungan keluarga dalam 
melakukan pembatasan garam. 
Dengan demikian keluarga harus 
dapat meluangkan waktunya untuk 
mengontrol keadaan anggota 
keluarganya yang hipertensi atau 
memasak makanan penderita 
hipertensi. 
 
Hubungan Dukungan Tenaga 
Kesehatan dengan Pembatasan 
Garam pada Penderita Hipertensi 

Hasil penelitian pada tabel 3 
memperlihatkan bahwa nilai p-value 
0,01 (< 0,05) yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan tenaga kesehatan dengan 
pembatasan garam pada penderita 
hipertensi di Desa Perapat Nunggul 
Kecamatan Lawe Alas Kabupaten 
Aceh Tenggara. Darmawan dan Zulfa 
(2015), mengidentifikasi bahwa 
dukungan tenaga kesehatan melalui 
promosi kesehatan mendukung 
pelaksanaan pembatasan garam 
pada penderita hipertensi di 
Polikklinik Penyakit Dalam RS. 
Rajawali Bandung. 

Menurut analisis peneliti, ada 
hubungan dukungan tenaga 
kesehatan dengan pembatasan 
garam pada penderita hipertensi. 
Dukungan tenaga kesehatan kepada 
penderita hipertensi dapat berupa 
penyuluhan, bimbingan kesehatan, 
pemeriksaan tekanan darah dan 
pemberian obat. Namun bila 
responden jarang melakukan 
pemeriksaan tentang hipertensinya 
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ke Puskesmas dan Posyandu lansia 
maka tenaga kesehatan kurang 
dapat memberikan dukungannya 
terhadap penderita hipertensi. Oleh 
karena penting bagi tenaga 
kesehatan untuk melakukan 
pelayanan home care bagi penderita 
hipertensi dengan mengganjurkan 
penggunaan sendok pembatasan 
garam, sehingga asupan garam akan 
berkurang. 
 
 
KESIMPULAN  

Kesimpulan hasil penelitian ini 
adalah karakteristik responden di 
Desa Perapat Nunggul Kecamatan 
Lawe Alas Kabupaten Aceh 
Tenggara, sebagian besar responden 
dengan usia lansia, sebagian besar 
responden berjenis kelamin 
perempuan, hampir sebagian 
responden dengan jenjang 
pendidikan SMA dan sebagian besar 
responden bekerja. Ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan, 
dukungan keluarga dan dukungan 
tenaga kesehatan dengan 
pembatasan garam pada penderita 
hipertensi di Desa Perapat Nunggul 
Kecamatan Lawe Alas Kabupaten 
Aceh Tenggara. 

Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut, maka disarankan kepada 
Kepala Puskesmas dapat mendukung 
tenaga kesehatan melakukan home 
care bagi penderita hipertensi. 
Selain itu, tenaga kesehatan juga 
dapat memberikan penyuluhan dan 
bimbingan kesehatan pada penderita 
hipertensi khususnya tentang 
pembatasan garam. 
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