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ABSTRAK

Masa lanjut usia (lansia) merupakan tahap paling akhir dari kehidupan seseorang. Sejalan dengan
bertambahnya usia, lansia rentan mengalami berbagai masalah kesehatan, diantaranya adalah terkenanya
Hipertensi. Salah satu yang menjadi penyebab peningkatan hipertensi adalah kurangnya tingkat pengetahuan
yang dapat berdampak pada perilaku yang tidak sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan dengan perilaku lanjut usia dalam menjalani diet hipertensi di wilayah kerja puskesmas
baiturrahman. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Sampel pada
penelitian ini adalah lansia yang berada diwilayah kerja Puskesmas Baiturrahman yang berjumlah 333 orang.
Pengambilan data dilakukan dengan metode Non probability sampling jenis purposive sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner Pengetahuan dan Perilaku diet hipertensi. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 333 responden dengan pengetahuan tinggi memiliki perilaku diet hipertensi baik
yaitu sebanyak 131 (72.4 %) orang. Berdasarkan uji statistik dengan nilai pearson chi-square pada o = 0,05
didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 yang menunujukan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku lanjut usia dalam menjalani diet hipertensi di wilayah kerja puskesmas baiturrahman.
Diharapkan kepada pihak terkait khususnya Puskesmas Baiturrahman untuk mengadakan senam bersama dan
memberikan penyuluhan tentang pentingnya pencegahan hipertensi kepada kelompok masyarakat yang
hipertensi dan beresiko hipertensi.

Kata Kunci :Diet Hipertensi, Lansia, Pengetahuan, Perilaku

ABSTRACT

Old age (elderly) is the last stage of a person's life. In line with increasing age, the elderly are susceptible
to various health problems, including hypertension. The one who became the cause of the increase in
hypertension is a lack of knowledge that can have an impact on unhealthy behavior. This type of research
is quantitative with a cross-sectional study approach. The sample in this study was the elderly who were
in the working area in Public Health Center Baiturrahman, totaling 333 people. The data was collected
using a non-probability sampling method with a purposive sampling type. The data collection technique
used a Knowledge and Behavioral Hypertension Diet questionnaire. %) person. Based on the statistical
test with the Pearson chi-square value at = 0.05, the p-value of 0.000 <0.05 was obtained. It indicates a
relationship between the level of knowledge and the behavior of the elderly in undergoing a hypertension
diet in the work area of the Baiturrahman Public Health Center. It is hoped that related parties, especially
the Baiturrahman Public Health Center, will hold joint exercises and provide counseling about the
importance of preventing hypertension to groups of people who have hypertension and are at risk of
hypertension.
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PENDAHULUAN

Masa lanjut usia (lansia) merupakan tahap
paling akhir dari kehidupan seseorang (Naftali,
Ranimpi, & Anwar, 2017). Sejalan dengan
bertambahnya usia, lansia rentan mengalami
berbagai masalah kesehatan. Salah satu fungsi
tubuh yang mengalami penurunan adalah fungsi
fisiologis, sehingga memicu terjadinya penyakit
degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif yang
biasanya dialami lansia adalah hipertensi (Sari,
Margiyati, & Rahmanti, 2020). Hipertensi
merupakan penyakit yang ditandai dengan
meningkatnya tekanan darah sistolik melebihi
140 mmHg dan nilai tekanan darah diastolik
melebihi 90 mmHg pada saat dua Kali
pengukuran dengan selang waktu 5 menit
(Kartika dan Dewi, 2018).

Hipertensi  kini menjadi salah satu
penyebab terjadinya morbiditas dan mortalitas di
seluruh dunia. Hipertensi kini mempengaruhi
sekitar 40 % orang dewasa lebih tua. Saat ini
penyakit tidak menular termasuk 43% beban dari
semua penyakit (Mohebi, Parham, Sharifirad, &
Gharlipour, 2018).Menurut  World  Health
Organization (WHO, 2021) menyatakan bahwa
hipertensi merupakan kondisi medis serius yang
dapat menyebabkan terjadinya risiko penyakit
jantung, otak, ginjal dan penyakit lainnya.
Diperkirakan 1,28 miliar dewasa berusia 30-79
tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi,
sebagian besar yang mengalami hipertensi adalah
mereka yang tinggal di  negara-negara
berpenghasilan rendah atau menengah. Sekitar
46% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa
mereka menderita hipertensi.

(Kemenkes RI, 2018), menyebutkan
sebanyak 63.308.620 penduduk di Indonesia
menderita hipertensi. Pada tahun 2013 prevalensi
hipertensi di Indonesia yakni (8,3%) dan
mengalami peningkatan yang cukup signifikan
pada tahun 2018 menjadi (25,8%) Berdasarkan
data dari Profil Kesehatan Aceh (2020),
hipertensi di Aceh mengalami peningkatan yaitu
menjadi  1.222.285  dibandingkan  tahun
sebelumnya vyaitu 1.113.987. Dinas kesehatan
(2020), menyebutkan jumlah estimasi penderita
hipertensi di Kota Banda Aceh yaitu 49.822
orang yang berusia > 15. Prevalensi hipertensi
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tertinggi di Kota Banda Aceh vyaitu pada
puskesmas baiturrahman sebanyak 8.181 dengan
jenis kelamin perempuan mendominasi yaitu
4.864 dan pada laki-laki 3.317.

Peningkatan jumlah yang terkena hipertensi
disebabkan oleh banyak hal, salah satunya adalah
kurangnya tingkat pengetahuan masyarakat dapat
berdampak pada perilaku yang tidak sehat
(Harmili, Margo, Kesuma, & Utami, 2021). Oleh
karena itu, pengetahuan merupakan salah satu
faktor penting yang diperlukan untuk mengontrol
hipertensi (Firsia Sastra Putri, 2020). Menurut
World Health Organization (WHO, 2021)
menyatakan bahwa salah satu faktor resiko yang
tidak dapat dimodifikasi penyebab terjadinya
hipertensi adalah usia lanjut atau usia diatas 65
tahun. Sedangkan faktor resiko yang dapat
dimodifikasi yaitu diet tidak sehat seperti
konsumsi garam berlebihan, diet tinggi lemak
jenuh, rendahnya asupan buah dan sayuran.
Modifikasi diet sangat penting untuk dilakukan
pada penderita hipertensi, tujuan utama dari
modifikasi diet hipertensi adalah untuk mengatur
mengenai makanan sehat yang dapat mengontrol
tekanan darah tinggi (Mapagerang, Alimin, &
Anita, 2018).

Dalam penelitian Anisa dan Bahri (2017)
mengatakan bahwa pengetahuan seseorang dapat
mempengaruhi perilaku sehari-hari seseorang,
dimana apabila seseorang sudah memiliki
pengetahuan tentang diet hipertensi akan sangat
memungkinkan untuk dilaksanakan dalam
kehidupan sehari-hari untuk menjaga makanan
yang dikonsumsi setiap hari. Dalam penelitian
(Harmili, Margo, Kesuma, & Utami, 2021)
menyatakan bahwa adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan  perilaku  diet
hipertensi pada lansia, dibuktikan dari hasil
bahwa lansia yang tingkat pengetahuannya
tinggi akan memiliki perilaku diet hipertensi
yang baik dan mereka yang memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang akan memiliki perilaku
diet Hipertensi yang buruk.

Berdasarkan wawancara yang peneliti
lakukan dengan salah satu pihak puskesmas
mengatakan bahwa dari pihak puskesmas sudah
membantu memberikan promosi kesehatan terkait
dengan hipertensi kepada lansia dan setiap
bulannya juga di adakan posbindu di setiap desa.



Dari promosi kesehatan tersebut lansia diberikan
pengetahuan mengenai diet hipertensi, Mereka
mengatakan bahwa beberapa lansia mengetahui
makanan apa saja yang boleh dan tidak boleh di
makan bagi penderita hipertensi. Namun tidak
semua mematuhi terkait diet hipertensi tersebut.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku
Lanjut Usia Dalam Menjalani Diet Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Baiturrahman.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain deskriptif korelatif dan
pendekatan cross sectional study. Penelitian ini
telat melewati uji etik dan dinyatakan lulus dari
komite etik Fakultas Keperawatan USK dengan
nomor uji  etik 111084110122.  Proses
pengumpulan data dilakukan pada 04 Februari —
08 Maret 2022. Populasi dalam penelitian seluruh
lansia yang berada diwilayah kerja Puskesmas
Baiturrahman sejumlah 1975. Sampel dalam
penelitian  ini 333  responden.  Teknik
pengambilan sampel penelitian ini adalah Non
Probability Sampling jenis Purposive Sampling
dengan kriteria inklusi, Lansia bersedia menjadi
responden yang berusia 60-79 tahun, Lansia
bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas
Baiturrahman, dan Lansia yang menderita
hipertensi.

Teknik pengumpulan data menggunaakan
kuesioner baku yang dikembangkan oleh
Heriyandi (2018). Sebelumnya peneliti sudah
mendapatkan izin etik penelitian dari Fakultas
Keperawatan Universitas Syiah Kuala dengan
kode penelitian 111084110122.
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HASIL

Berdasarkan pengumpulan data yang
dilakukan terhadap 333 responden, didapatkan
hasil sebagai sebagai berikut:

1. Data Demografi
Tabel 1. Karakteristik demografi responden
(n=333)

Data Demografi f %
Umur
60-74 tahun 31.8 95.5
75-90 tahun 15 4.5
Jenis Kelamin
Laki-laki 132 39.6
Perempuan 201 60.4
Pendidikan
SD 27 8.1
SMP 47 14.1
SMA 131 39.3
Perguruan Tinggi 128 38.4
Pekerjaan
Tidak Bekerja 54 16.2
Wiraswasta 151 45.3
Pensiunan 128 38.4
Penghasilan
< Rp. 1.500.000-, 82 24.6
Rp. 1.500.000-2.500.000 176 52.9
Rp. 2.500.000-3.500.000 46 13.8
> Rp. 3.500.000-, 29 8.7
Status Tempat Tinggal
Sendiri 110 33.0
Keluarga 223 67.0
Riwayat Keluarga dengan
Hipertensi
Ada 266 79.9
Tidak 67 20.1

Sumber : Data Primer (Diolah, 2022)

Berdasarkan tabel 1menunjukkan bahwa
responden usia rata-rata yaitu 60-74 tahun
sebanyak 318 (95,5%) orang. Berjenis kelamin
perempuan vyaitu 201 (60,4%). Tingkat
pendidikan terakhir responden mayoritas pada
jenjang SMAyaitu 131 (39,3%). Sebagian besar
responden bekerja sebagai wiraswasta yaitu 151
(45.3%). Dilihat dari Sosial ekonomi/penghasilan
responden, sebagian besar berpenghasilan sedang
(Rp. 1.500.000- Rp. 2.500.000) yaitu sebanyak
176 (52,9%) danResponden yang memiliki
riwayat penyakit hipertensi yaitu 266 (79,9 %).



1. Analisa Univariat

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Lanjut Usia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Baiturrahman (n=
333)

Kategori f %
Tinggi 198 59.5
Rendah 135 40.5

Sumber: Data Primer (Diolah, 2022)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
responden tingkat pengetahuan tinggi yaitu 198
orang (59.5%). Sedangkan responden dengan

tingkat pengetahuan rendah  yaitu 135
orang(40.5%).

Tabel 3. Perilaku Lanjut UsiaDalam
Menjalankan Diet Hipertensi Di Wilayah

Kerja Puskesmas Baiturrahman (n= 333)

Kategori f %
Baik 181 54.4
Kurang 152 45.6

Sumber: Data Primer (Diolah2022)

Berdasarkan tabel 3 menunujukan bahwa
responden perilaku baik vyaitu 18lorang
(54.4%). Sedangkan yang termasuk perilaku
kurang yaitu 152 orang (45.6%).

2. Analisis Bivariat

Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku lanjut usia dalam menjalani
diet hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Baiturrahman (n= 333)

Perilaku Makan

Tingkat

Kuran Baik Total -
Pengetahuan f (y% f % v aplue
Rendah 85 55.9 50 276 135
Tinggi 67 441 131 724 198 0.000
Total 152 100.0 181 100.0 333

Sumber: Data Primer (Diolah, 2022)

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa
responden  dengan  pengetahuan  tinggi
merupakan responden yang memiliki perilaku
diet hipertensi baik yaitu 131 orang (72.4%) dan
responden pengetahuan rendah merupakan
responden yang memiliki perilaku diet kurang
yaitu 85 orang (55.9%). Berdasarkan uji statistik
dengan nilai pearson chi-square pada o = 0,05
didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05
menunujukan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan perilaku lanjut usia
dalam menjalani diet hipertensi di wilayah kerja
puskesmas baiturrahman.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas berada pada tingkat pengetahuan
tinggi terhadap diet hipertensi yaitu 198
(59.5%), sedangkan yang termasuk dalam
tingkat pengetahuan rendah terhadap diet
hipertensi yaitu 135 (40.5%). Pengetahuan
merupakan hasil penginderaan manusia atau
hasil tahu seseorang terhadap suatu objek dari

indra  yang  dimlikinya  (Notoatmodjo,
2012).Menurut UU RI No.23 tahun 2003,
menjelaskan ~ bahwa  tingkat  pendidikan

seseorang mempengaruhi terkait pengetahuan,
dimana semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka orang tersebut akan mudah
untuk menerima dan memperoleh informasi
(Depkes RI, 2013). Pada penelitian ini
menunjukkan  bahwa  mayoritas  tingkat
pendidikan responden adalah sekolah menengah
atas (SMA) sebesar 131 (39,3%) orang

Menurut Budiman dan Riyanto, (2013)
pengetahuan dapat dipengaruhi oleh umur.
Bertambahnya  umur  seseorang dapat
berpengaruh pada pertambahan pengetahuan
yang diperolehnya. usia  mempengaruhi
perkembangan daya tangkap dan pola pikir
seseorang, semakin tua usia seseorang maka
proses-proses perkembangan mentalnya
bertambah baik (Ar-Rasily, 2016).Semakin
bertambahnya umur menyebabkan semakin
banyak informasi yang  didapatkannya
(Dewifianita, 2017). Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berusia 60-74 tahun yaitu sebanyak 318 (95,5%)
orang. Selain  dipengaruhi oleh  umur,
pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh lama
menderita penyakit, seseorang yang sudah lama
menderita suatu penyakit, akan terbiasa
terhadap penyakit tersebut sehingga akan
memiliki pengetahuan yang baik (Proboningsih
dan Almahmudah, 2019).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Komalasari,
Shalahuddin, & Harun (2020) yang menyatakan
sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan baik yaitu 152 (95,6%). Penelitian
ini juga didukung oleh penelitian Shalahuddin,
Rosidin, & Sumarna(2021) bahwa mayoritas
responden memiliki pengetahuan yang baik
yaitu 84 (52,8%). Penelitian ini juga sejalan
penelitian yang dilakukan oleh Amira dan
Hendrawati, (2018) yang menyatakan bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan baik yaitu 56 (56.57%).



Pada penelitian ini pengetahuan diet
hipertensi  responden berada pada tingkat
pengetahuan tinggi yaitu 198 (59.5%).
Pengetahuan mengenai diet hipertensi sangat
penting untuk lansia terutama pada yang
hipertensi beresiko terkena hipertensi sehingga,
pengetahuan lansia diwilayah kerja Puskesmas
Baiturrahman termasuk dalam kategori tinggi
dimana sebagian besar responden sudah
mengetahui apa saja makanan yang harus
dihindari bagi penderita hipertensi salah satunya
seperti mengurangi makanan tinggi lemak dan
berkolesterol misalnya kuning telur, dan jeroan.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3
menunjukan bahwa perilaku lanjut usia dalam
menjalankan ~ diet  hipertensi  mayoritas
responden termasuk dalam perilaku baik yaitu
181 (54.4%) sedangkan yang termasuk dalam
perilaku kurang yaitu 152 (45.6%). Perilaku
merupakan segala sesuatu Yyang berkaitan
dengan kegiatan maupun aktivitas manusia, dan
menjadi perhatian seseorang untuk mengamati
suatu hal baik secara langsung atau secara tidak
langsung (Notoatmodjo,2014). Faktor yang
mempengaruhi  perilaku untuk melakukan
manajemen hipertensi salah satunya dapat
dipengaruhi oleh pengetahuan. Faktor lain yang
dapat mempengaruhi perilaku adalah tingkat
pendidikan responden. Tingkat pendidikan ini
akan berkonstribusi dalam pembentukan pola
pikir responden dalam mengambil keputusan
untuk melakukan suatu perilaku. Lingkungan
sekitar responden juga dapat mempengaruhi
perilaku manajemen hipertensi responden.
(Hapsari, 2016). Selain itu, Pendapatan juga
dapat mempengeruhi perilaku seseorang, karena
seseorang mampu membeli segala kebutuhan
tergantung dari besar dan kecilnya pendapatan
perbulannya. Semakin tinggi pendapatan yang
diterima pada setiap bulannya, maka akan
semakin tinggi pula kebutuhan seseorang untuk
terpenuhi (Internasional Labour Office, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Komalasari et al., (2020) yang menyatakan
bahwa sebagian besar responden memiliki
perilaku yang positif dalam melakukan diet
hipertensi yaitu 159 orang (100%). Hasil
penelitian  ini juga sejalan dengan hasil
penelitian Heriyandi et al., (2018) yaitu 201
orang (63.6%) memiliki perilaku yang positif
dan 115 orang (36,4%) memiliki perilaku yang
negatif.Penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Iwan et al, (2021) vyang
menyebutkan hampir separuhnya responden
memiliki perilaku yang positif untuk melakukan
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diet hipertensi. Perilaku lanjut usia dalam
menjalankan diet hipertensi sangat penting bagi
pasien hipertensi untuk mengontrol tekanan
darah. Perilaku pasien hipertensi diwilayah
kerja Puskesmas Baiturrahman termasuk dalam
kategori baik, dimana sebagian besar responden
sudah mampu mengatur pola makan yang baik
salah satunya adalah dengan mengkonsumsi
sayur-sayuran dan buah-buahan.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
4menunjukan terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku lanjut usia dalam
menjalankan diet hipertensi di wilayah kerja
puskesmas baiturrahman dengan menggunakan
uji Chi-square diperoleh p-value (0,000). Hal
tersebut dapat dilihat bahwa responden dengan
pengetahuan tinggi memiliki perilaku diet
hipertensi  baik vyaitu 131 (72.4%) orang.
Sedangkan responden dengan pengetahuan
rendah memiliki perilaku diet kurang yaitu 85
(55.9%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan olenh Mapagerang et al., (2018)
dimana dari 44 responden, yang memiliki
pengetahuan tinggi terhadap perilaku lansia
yang baik dalam mengendalikan hipertensi
sebanyak 30 responden (68,2%), sedangkan dari
47 responden yang memiliki pengetahuan
rendah terhadap perilaku lansia yang kurang
baik dalam mengendalikan hipertensi sebanyak
31 responden (66%). Setelah dilakukan uiji
statistik Chi-Square Test, diperoleh nilai
P.value = 0,002 < a= 0,05 Berarti Ha diterima.
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang
dapat memepengaruhi  seseorang  dalam
mengambil  keputusan.  Seseorang  yang
memiliki pengetahuan yang baik tentang
sesuatu hal, akan cenderung mengambil
keputusan yang lebih tepat sesuai dengan
masalahnya dibandingkan dengan mereka yang
pengetahuan rendah (Kushariyadi, 2010).

Pengetahuan merupakan domain penting
untuk menentukan tindakan seseorang, karena
dari pengalaman membuktikan bahwa perilaku
didasari oleh pengetahuan Wawan dan Dewi
(2011) Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Mapagerang et al., (2018) yang
menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
perilaku seseorang, perilaku yang didasari
pengetahuan akan lebih baik daripada perilaku
yang tidak didasari oleh pengetahuan. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Geaney et al., (2015)
bahwa pengetahuan penderita hipertensi ada
hubungannya dengan kualitas pola makan
sehari-hari.



Hasil penelitian Anisa dan Bahri (2017)
juga menjelaskan bahwa perilaku sehari-hari
berhubungan dengan pengetahuan, apabila
seseorang sudah memiliki pengetahuan tentang
diet hipertensi, dapat memungkinkan seseorang
menerapkan dalam  kehidupan sehari-hari
seperti menjaga makanan yang dikonsumsi
setiap hari. Pendapat tersebut juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan Firsia Sastra
Putri (2020) yang mengatakan bahwa tingkat
pengetahuan seseorang yang baik mengenai
hipertensi akan membuat seseorang menjadi

paham mengenai penyakit tersebut dan
mendorong terjadinya perubahan perilaku
kearah positif, sehingga seseorang akan

berusaha memberikan respons dari stimulus
seperti  mengurangi faktor penyebab dari
penyakit tersebut dengan penerapan diet
hipertensi yang tepat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Kusumastuty, Widyani, & Wahyuni, 2016)
bahwa pengetahuan dapat mempengaruhi
perilaku atau tindakan yang akan dilakukan
terhadap diet hipertensi. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Recky, Haris, & Abduh, 2013) vyang
menunjukkan bahwa  responden  yang
pengetahuan baik cenderung berperilaku diet
hipertensi patuh (75,9%) lebih besar dibanding
responden berpengetahuan kurang baik (24,1%).
Uji statistik Chi-Square diperoleh nilai pvalue =
0.011 (p > 0.05), yang artinya Ha diterima (Ho
ditolak), jadi dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan perilaku diet hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Balai Sepuak.

Penelitian ini didukung oleh penelitian
Harmili et al., (2021) yang menunjukkan adanya
hubungan vyang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku diet hipertensi
pada lansia di Daerah Terpencil (Pulau ngali)
dimana didapatkan hasil bahwa lansia yang

tingkat pengetahuannya tinggi  memiliki
perilaku diet hipertensi yang baik. Dan juga
sebaliknya seseorang dengan tingkat

pengetahuan yang kurang memiliki perilaku diet
Hipertensi yang buruk.

Dari penelitian ini dapat dilihat bahwa
tingkat pengetahuan berhubungan dengan
perilaku lanjut usia dalam menjalankan diet
hipertensi, karena lansia yang pengetahuannya
tinggi perilakunya lebih cenderung baik dalam
melaksanakan diet hipertensi, begitu juga
sebaliknya. Jadi semakin tinggi pengetahuannya
semakin baik pula perilaku lanjut usia dalam
menjalankan diet hipertensi, dimana
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pengetahuan merrupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi lanjut usia dalam berperilaku
termasuk dalam menjalankan diet hipertensi.

KESIMPULAN
Dari penelitian ini didapatkan bahwa
tingkat pengetahuan lansia di kecamatan

baiturrahman termasuk dalam kategori tingkat
pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 198 (59.5%)
orang. Sedangkan perilaku lansia dalam
penelitian ini termasuk dalam kategori baik
yaitu sebanyak 181 (54.4%) orang. Dimana
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku lanjut usia dalam menjalani
diet hipertensi dengan nilaip-value (0,000).
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