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RINGKASAN

Penyakit yang disebut hipertensi dapat menurunkan tingkat kesenangan pribadi seseorang.
Karena tingginya prevalensi hipertensi, tindakan pencegahan termasuk berolahraga dan
menghindari makan berlebihan sangat diperlukan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
adakah hubungan Activity of Daily Living (ADL) dengan pola makan pada penderita hipertensi
di Kota Sidorejo, Daerah Jabung, dan Rezim Malang. Dalam pengaturan eksplorasi, potongan
melintang digunakan. Tiga puluh pasien hipertensi menjadi ukuran sampel untuk populasi
pemeriksaan. Pendekatan inspeksi yang tidak disengaja digunakan selama pengujian. Action
Everyday Living (ADL) dan pola makan hipertensi merupakan variabel independen, namun
kepuasan pribadi bersifat dependen. Jajak pendapat dari Movement Everyday Living (ADL), diet
hipertensi, dan kepuasan pribadi menjadi alat yang digunakan. Tes akurat Fisher diterapkan
sepanjang penyelidikan informasi. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden
(73,3%) mempunyai Movement Day to Day Living (ADL) yang agak dipengaruhi oleh penderita
hipertensi di Kota Sidorejo, Kecamatan Jabung, Kabupaten Malang. Mayoritas responden
(56,7%) teridentifikasi sebagai penderita diet rendah hipertensi di Kota Sidorejo, Daerah Jabung,
Rezim Malang. Pada penderita hipertensi di Kota Sidorejo, Kecamatan Jabung, Rezim Malang,
sebagian besar responden (63,3%) melaporkan memiliki kualitas hidup yang buruk. Di Kota
Sidorejo, Kecamatan Jabung, Kabupaten Malang, terdapat hubungan antara Action Everyday
Living (ADL) (p=0,001) dan pola makan hipertensi (0,023) dengan kesejahteraan subjektif
penderita hipertensi. Dengan menganjurkan Movement Everyday Living (ADL) dan pola makan
hipertensi yang dapat meningkatkan kepuasan pribadi penderita hipertensi, diharapkan penderita
hipertensi benar-benar ingin memahami cara mengendalikan kondisinya.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Karena hipertensi adalah suatu kondisi yang dapat mengurangi pemenuhan korban, kepuasan
pasien lebih buruk pada pasien hipertensi dibandingkan pasien non-hipertensi (Li et al., 2018). Hal
ini mungkin terjadi sebagai efek samping dari kondisi terkait hipertensi termasuk migrain pagi
hari, mimisan, detak jantung tidak teratur, masalah penglihatan, dan telinga berdenging (WHO,
2021). Karena hal ini dapat mengakibatkan kesedihan, ketegangan, dan kelemahan, efek sekunder
ini mempunyai dampak negatif yang besar terhadap rasa kepuasan pribadi pasien. Kekurangannya
juga akan mempengaruhi seberapa mandiri lansia menyelesaikan tugas-tugas yang berkaitan
dengan kehidupan sehari-hari (Wati, 2021). Penting untuk mempertimbangkan pengobatan
farmasi dan non-farmakologis, seperti olahraga, makanan, dan gaya hidup, untuk mengobati
hipertensi, yang memiliki tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi dan denyut diastolik
90 mmHg atau lebih rendah. Pada tahun 2020, Administrasi Ketenagalistrikan Republik Indonesia.

Pada tahun 2021, 1,28 miliar orang di seluruh dunia diperkirakan mengalami dampak buruk
dari hipertensi, menurut Asosiasi Kesejahteraan Dunia (WHO). Menurut Badan Kesejahteraan
Indonesia tahun 2021, hipertensi di Indonesia 34,1% normal. Berdasarkan Profil bantuan
Pemerintah Jawa Timur tahun 2021, terdapat 387.913 laki-laki dan 547.823 perempuan yang
tinggal di Daerah Jawa Timur menderita hipertensi (Administrasi Bantuan Pemerintah Jawa
Timur, 2021). Kabupaten Malang saat ini menempati urutan ke 33 dari 38 pemerintah/daerah di
Jawa Timur dalam hal prevalensi hipertensi (7,78%), dengan data 9.582 laki-laki dan 11.982

perempuan, dan diperkirakan jumlah ini akan terus meningkat ( Badan Pedoman Bantuan



Pemerintah Malang, 2021). Berdasarkan data yang diperoleh dari Pusat Dukungan Pemerintah
Kelompok Masyarakat Jabung, Wilayah Jabung, Rezim Malang, terdapat 104 orang yang
terdiagnosis hipertensi hingga Februari 2023. Mengingat betapa lazimnya penyakit hipertensi,
diperlukan metode antisipatif, dengan mempertimbangkan perubahan pola makan dan pekerjaan.

Penilaian terhadap kemajuan seseorang dalam memperoleh kebutuhan sehari-hari sendiri
dikenal dengan istilah Development of Day to Day Living (ADL). Kemampuan melakukan ADL
meliputi kemampuan memenuhi kebutuhan dasar seperti makan, berpakaian, buang air kecil,
mandi, bergerak, dan menggunakan kamar mandi, menurut Marlita dkk. (2018). Menurut
penelitian Suarni dkk. (2018), pasien hipertensi yang melakukan praktik ADL secara implisit akan
menurunkan laju aliran darah vena, sehingga vena lebih mudah beradaptasi dan berdampak negatif
pada penurunan ketegangan peredaran darah. Selain melakukan ADL, diet hipertensi akan menjadi
salah satu cara mencegah hipertensi.

Diet hipertensi tidak menganjurkan konsumsi daging, makanan manis, asin, dan kaya lemak
trans, sekaligus mendorong konsumsi sayur-sayuran dan produk susu yang mengandung lemak
padat. Menurut Help of Prosperity (2022), diet hipertensi adalah strategi makan "modern” yang
fantastis yang telah terbukti membantu menurunkan kolesterol dan denyut nadi. Diet hipertensi
didasarkan pada prinsip makan sehat, selain menurunkan detak jantung, juga menurunkan risiko
infeksi, stroke, dan penyakit kardiovaskular. Penerapan ADL dan diet hipertensi secara tidak
langsung akan berdampak pada kesejahteraan seseorang sekaligus meningkatkan kesenangan
pribadi.

Rasa kepuasan pribadi seseorang adalah cara mereka memandang kehidupannya dalam
kaitannya dengan struktur, nilai, budaya, dan penilaian terhadap tujuan hidupnya. Menurut Ekasari

dkk. (2018), pemenuhan pribadi mengacu pada persepsi seseorang terhadap situasinya dalam



kehidupan sehari-hari, serta kepatuhannya terhadap sistem nilai dan bagaimana struktur tersebut
berkaitan dengan tujuan hidupnya. Kemampuan sejati, kerja tulus, kelanggengan, kesejahteraan
umum, sentralitas, kapasitas sosial, kerja mendalam, dan kesejahteraan mental merupakan delapan
faktor yang mempengaruhi perasaan penderita hipertensi terhadap dirinya sendiri. Oleh karena itu,
menjaga berat badan yang sehat dan melakukan pekerjaan yang bermakna penting bagi penderita
hipertensi karena hal ini dapat mengurangi kemungkinan munculnya masalah yang berdampak
negatif pada kemampuan mereka untuk menjalani kehidupan yang memuaskan (Snarska dkk.
2020).

Terjadinya hipertensi pada lansia akan dipengaruhi oleh jarangnya lapangan kerja nyata,
menurut Amra dkk. (2020). Sangat disarankan untuk berolahraga terus menerus selama 30 menit
bagi siapa pun yang berusia di atas 80 tahun. Kurangnya ADL dan kepatuhan terhadap pola makan
hipertensi pada pasien hipertensi dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Kekambuhan
hipertensi merupakan suatu kondisi kronis yang dapat mempengaruhi pemikiran seseorang,
terutama cara memandang keberadaannya. Menurut Atibila dkk. (2021), efek hipertensi yang
konsisten pada lansia menurunkan kemampuannya untuk melakukan ADL.

Akibat efek fokus timbal yang lebih besar pada 15 Maret 2023. Berdasarkan data Pusat
Dukungan Pemerintah Kelompok Masyarakat Jabung di Sidorejo, Wilayah Jabung, Sistem
Malang, terdapat 104 kasus hipertensi hingga Februari 2023. Hasil pertemuan peneliti dengan 10
korban diketahui bahwa 8 orang diantaranya dilaporkan merasa tidak aktif. dengan gangguan detak
jantung akibat seringnya pergi ke dinas kesehatan untuk memeriksakan kesehatannya, kesulitan
makan karena harus mulai makan dengan lebih baik, dan kesulitan menghadapi kendala.
Mengingat perjuangan pasien, pasien khususnya merasa tidak stabil, tidak berdaya, dan

membutuhkan kenyamanan, sedangkan kedua korban hipertensi dinyatakan mengalami gangguan



otot. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
“ Hubungan Activity Daily Living (ADL) dan diet hipertensi dengan kualitas hidup penderita

hipertensi di Desa Sidorejo Kecamatan Jabung Kabupaten Malang”

1.2.Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara Activity Daily Living (ADL) dan pola makan hipertensi dengan
tingkat kesenangan yang dialami penderita penyakit tersebut di Kota Sidorejo, Kecamatan Jabung,
Kabupaten Malang?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan Activity Daily Living (ADL) dan pola makan hipertensi dengan
kepuasan penderita hipertensi di Kota Sidorejo, Daerah Jabung, dan Rezim Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Membedakan Activity Daily Living (ADL) Penderita Hipertensi di Kota Sidorejo Daerah
Jabung Rezim Malang
2. Membedakan kebiasaan makan penderita hipertensi di Kota Sidorejo, Daerah Jabung,
dan Rezim Malang
3. Membedakan kesejahteraan subjektif penderita hipertensi di Kota Sidorejo Daerah
Jabung dan Kabupaten Malang
4. Mengetahui hubungan Activity Daily Living (ADL) dengan pola makan hipertensi

dengan persetujuan penderita di Kota Sidorejo, Kecamatan Jabung, Kabupaten Malang.



1.4. Manfaat Penelitian

Secara khusus, keunggulan hipotesis dan manfaat praktis dibagi menjadi dua kategori

sebagai bagian dari keunggulan ujian ini.

1.4.1 Manfaat Teoritis

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber atau sumber pengetahuan bagi

penderita hipertensi yang ingin meningkatkan kualitas hidupnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

4.

Layanan Kesehatan

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman atau bantuan bagi petugas
kesehatan dalam memberikan informasi tentang Activity Daily Living (ADL) dan pola makan
hipertensi untuk kepuasan penderita penyakit tersebut.

Penderita Hipertensi

Dengan melakukan ADL dan menjalankan pola makan hipertensi, penderita hipertensi dapat
memahami cara mengendalikan kondisinya sehingga berdampak pada tingkat kepuasan
pribadinya.

Peneliti Selanjutnya

Temuan penyelidikan ini mungkin berkontribusi pada pengetahuan dan diterapkan pada
penelitian masa depan.

Institusi pendidikan

Pemeriksaan ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber atau alat pengajaran dalam
seminar keperawatan dewasa tentang sistem endokrin, pencernaan, dan imunitas yang tepat
untuk memberikan pencerahan pada pasien hipertensi, serta sebagai sumber masalah

keperawatan yang berkaitan dengan pasien hipertensi.



1.4 Keaslian Penelitian

No | Peneliti Judul Metode Hasil
1 Yunia Hipertensi yang | Jenis  penelitian | Hasil: Pada usia 60-
2022 berhubungan ini menggunakan | 74 tahun (lebih tua),
dengan wusia di | analisis kuantitatif | action level of daily
Kelompok univariat sebagai | living (ADL)
Masyarakat alat  kuantitatif | ketergantungan
Gambirsari untuk  menguji | ringan sebesar
Kawasan Pusat | taktik 86,3%, orientasi
Kesejahteraan pengumpulan perempuan  sebesar
Surakarta informasi dan | 63,8%, pendidikan
ditunjukkan evaluasi informasi | terakhir sekolah
dalam yang ekspresif | dasar (SD) sebesar
pergerakan dan bertujuan | 60,0%, pekerjaan irt
sehari-hari secara ilmiah. | sebanyak sebanyak
Dalam survei ini, | 47,5%, dan rentang
seluruh responden | waktu 60,0%
berjumlah 80 | mengalami dampak
orang. Jajak | negatif hipertensi > 5
pendapat  rekor | tahun. Mayoritas
Barthel digunakan | responden tidak
dalam memiliki riwayat
penyelidikan ini. | penyakit lain;
khususnya, 65,0%
tinggal bersama anak
atau keluarga, 75,0%
memiliki  gangguan
pendengaran,  dan
mayoritas, 66,3%,
tidak memiliki
riwayat penyakit
lain.
2 Pradwipta Hubungan Investigasi Temuan
2022 konsistensi pola | semacam ini | menunjukkan bahwa
makan dengan | melibatkan 18 pasien hipertensi
kepuasan pasien | analisis kuantitatif | dengan penyakit
pada pasien | dan teknik timbal | penyerta (20%)
hipertensi  dan | balik. Pasien | mematuhi diet
kondisi penyerta hipertensi,  namun
penyertanya hipertensi di Pusat | sebanyak 72 pasien
Kesejahteraan (80%)  dinyatakan
Kelompok resisten terhadapnya.
Masyarakat Baki | Selain itu, temuan




Sukoharjo  yang
berjumlah 90
pasien  menjadi
contoh

pemeriksaannya.
Strategi pengujian

penelitian

menunjukkan bahwa
70 pasien (77,8%)
memiliki kualitas
hidup yang buruk,
terdapat 20 pasien

adalah pendekatan | hipertensi ~ dengan
pengujian  yang | penyakit  penyerta
komprehensif. (22,2%) yang
Dengan memiliki tingkat
menggunakan Uji | kepuasan pribadi
Kehati-hatian yang tinggi.
Fisher, tentukan | Hubungan penting
hubungan harga diri sebesar
prosedurnya. alat | 0,01 yang berarti
untuk penelitian | terdapat hubungan
yang digunakan | antara menjaga pola
dalam survei. makan hipertensi
dengan perasaan
puas secara pribadi.
Menurut nilai
koneksi Pearson
sebesar 0,788,
hubungan  tersebut
berada pada area
kekuatan yang
signifikan untuk
kelas tersebut. Tipe
hubungannya positif,
artinya jika
konsistensi pola
makan tinggi maka
kepuasan pribadi
juga akan tinggi, atau
sebaliknya jika
konsistensi pola
makan rendah maka
kepuasan pribadi
juga akan rendah.
Icha Hubungan antara | Rencana cross | Temuan  penelitian
Novitasari, konsistensi pola | sectional menunjukkan bahwa
Sri Andala, makan dan | kuantitatif 42 orang penderita
Yudi Akbar | ketidakmampuan | digunakan dalam | hipertensi  (66,7%)
2022 pasien untuk | pengaturan mematuhi  rencana
memerangi pemeriksaan ini. | diet sedangkan 21

Contohnya ada 63




hipertensi secara
efektif

orang. Pendekatan
inspeksi langsung
yang tidak teratur
digunakan selama
inspeksi. Dengan
menggunakan
survei yang
disebarkan,
informasi
dikumpulkan, dan
informasi
diperiksa
menggunakan tes
yang dapat diukur.

orang (33,3%) tidak

setuju.

24 orang (38,1%)
dan 39 orang
(kebingungan besar)
mengalami
keterikatan yang
parah. Hasil  Uji
Fisher's Excat
menunjukkan adanya
hubungan antara
konsistensi pola
makan dengan

penanggulangan
kompleksitas,
dengan nilai p-value

0,002 (0,05).
Saudahl*, Hubungan Berdasarkan hasil | Temuan dari
nurma kepuasan pribadi | laporan kajian | penelitian
afiani2, abdul | pasien  dengan | eksperimental menggunakan 10
godir3 audit penulisan | selama lima tahun | buku harian
2020 hipertensi kerja | terakhir, pengejaran
aktif khususnya 10 | Penelitian  tentang
buku harian | dampak persalinan
bahasa Indonesia | nyata sebagai
dan bahasa | olahraga dan
Inggris  dengan | kepuasan pribadi
slogan pencarian | pada pasien
yang sesuai | hipertensi
dengan membuahkan hasil
pertimbangan dan | yang akurat. Latihan
larangan standar, | fisik yang teratur
maka strategi | dapat meningkatkan
eksplorasi ini | rasa bahagia pada
menggunakan penderita hipertensi,
strategi cross | terutama di wilayah
sectional. nyata.
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