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ABSTRAK

Mahendra, Muhammad Rizal. (2024). Pengetahuan Diet Rendah Garam pada
Lansia Penderita Hipertensi di Desa Pojok. Tugas Akhir. Program Studi

Diploma Il Keperawatan Blitar, Jurusan Keperawatan, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Prof. Dr. Suprajitno, S.Kp., M.
Kep., M.Kes

Hipertensi pada lansia dapat dikatakan terjadi ketika tekanan sistolik melebihi 160
mmHg dan tekanan diastolik melebihi 90 mmHg dan merupakan penyakit dengan
penderita Lansia terbanyak dilndonesia. Total penduduk Desa Pojok, 17,8%
merupakan lansia, dan dari jumlah lansia tersebut, sebanyak 23,6% menderita
hipertensi. Pengetahuan merupakan bagian penting untuk menentukan perlakuan
pelaksanaan diet rendah garam. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengetahuan tentang diet rendah garam pada lansia di Desa Pojok. Desain
penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif. Teknik
sampling penelitian ini adalah Purposive Sampling sesuai kriteria inklusi dengan
jumlah 30 responden yang berada di Desa Pojok. Pengambilan data dilakukan di
Posyandu Lansia di Desa Pojok. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa di Desa
Pojok paling banyak kurang dari setengahnya pengetahuan lansia penderita
hipertensi tentang diet rendah garam adalah pada tingkat cukup, yakni 43,3% (14
Responden). Oleh karena itu, penting untuk melakukan pengembangan upaya
promotif dalam meningkatkan pengetahuan lansia tentang pentingnya diet rendah
garam dengan cara penyampaian informasi yang mudah dimengerti melalui
penyuluhan kesehatan, juga melalui media cetak dan media masa agar dapat
menjangkau lansia secara lebih luas.

Kata Kunci: Diet Rendah Garam, Hipertensi
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ABSTRACT

Mahendra, Muhammad Rizal. (2024). Knowledge of Low Salt Diet among Elderly
People Suffering from Hypertension in Pojok Village. Reseach Diploma Il
Nursing Study Program Blitar, Department of Nursing, Health Polytechnic
of the Ministry of Health Malang. Advisor: Prof. Dr. Suprajitno, S.Kp., M.
Kep., M.Kes

Hypertension in the elderly can be said to occur when the systolic pressure exceeds
160 mmHg and the diastolic pressure exceeds 90 mmHg and is a disease with the
most elderly sufferers in Indonesia. Of the total population of Pojok Village, 17.8%
are elderly, and of that number of elderly, 23.6% suffer from hypertension.
Knowledge is an important part of determining the treatment for implementing a
low salt diet. The aim of this research was to determine knowledge about a low salt
diet among the elderly in Pojok Village. This research design uses guantitative
descriptive research methods. The sampling technique for this research was
purposive sampling according to the inclusion criteria with a total of 30
respondents in Pojok Village. Data collection was carried out at the Elderly
Posyandu in Pojok Village. The results of this study show that in Pojok Village, at
most, less than half of the knowledge of elderly people with hypertension about a
low salt diet is at a sufficient level, namely 43.3% (14 respondents). Therefore, it is
important to develop promotional efforts to increase the elderly's knowledge about
the importance of a low-salt diet by conveying information that is easy to
understand through health education, as well as through print and mass media in
order to reach the elderly more widely.

Keywords: Low Salt Diet, Hypertension
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