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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN HEALTH LITERACY
TERHADAP PENGETAHUAN DIET DASH (DIETARY APPROACHES TO
STOP HYPERTENSION) PADA PASIEN HIPERTENSI DEWASA MUDA

AWAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARGADANA
KOTA TEGAL

Maryati, Dina; Harnawati, Riska Arsita; Faulina, Imaniar

Latar Belakang: Hipertensi pada usia dewasa muda membutuhkan tata laksana
gizi yang tepat seperti Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH).
Penguasaan informasi diet ini dipengaruhi oleh faktor kognitif internal seperti
tingkat pendidikan formal dan kapasitas health literacy. Tujuan: Menganalisis
hubungan tingkat pendidikan dan health literacy terhadap pengetahuan diet DASH
pada pasien hipertensi dewasa muda di Puskesmas Margadana. Metode: Desain
penelitian kuantitatif. Sampel berjumlah 36 responden yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil: Hasil
Penelitian mayoritas responden berpendidikan menengah yaitu sebanyak 19 orang
(52,8%), memiliki tingkat health literacy kurang sebanyak 18 orang (50%), dan
memiliki pengetahuan diet DASH berkategori baik sebanyak 17 orang (47,2%).
Hasil pengujian statistik membuktikan bahwa tingkat pendidikan memiliki
hubungan positif signifikan yang berkekuatan sedang terhadap pengetahuan diet
DASH (r = 0,400), sementara health literacy memiliki hubungan positif signifikan
berkekuatan lemah-sedang (r = 0,330). Kesimpulan: Tingkat pendidikan formal
menjadi prediktor utama yang mendominasi tingkat pemahaman diet pasien
dibandingkan faktor literasi mandiri maupun gender. Puskesmas Margadana
disarankan mengoptimalkan media edukasi visual ringkas yang ramah bagi pasien
berpendidikan dasar.

Kata Kunci: Dewasa Muda, Diet DASH, Health Literacy, Hipertensi, Tingkat
Pendidikan.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF EDUCATION LEVEL AND HEALTH LITERACY
TO DASH (DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION) DIET
KNOWLEDGE AMONG YOUNG ADULT HYPERTENSIVE PATIENTS AT
PUSKESMAS MARGADANA TEGAL CITY

Organized by:

Maryati, Dina; Harnawati, Riska Arsita; Faulina, Imaniar

Background: Hypertension in young adults requires proper nutritional
management, such as the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet.
Mastery of this dietary information is influenced by internal cognitive factors,
including formal education level and health literacy capacity. Objective: To
analyze the relationship between education level and health literacy and knowledge
of the DASH diet among young adult hypertensive patients at the Margadana Public
Health Center. Method: This study utilized a quantitative research design. A
sample of 36 respondents was selected using the total sampling technique. Data
were collected using questionnaires. Results: The findings showed that the majority
of respondents had a secondary education level, totaling 19 people (52.8%), an
inadequate health literacy level with 18 people (50%), and a good level of DASH
diet knowledge with 17 people (47.2%). Statistical test results demonstrated that
education level had a significant positive relationship with a moderate correlation
strength toward DASH diet knowledge (v = 0.400), while health literacy showed a
significant positive relationship with a weak-to-moderate correlation strength (r =
0.330). Conclusion: Formal education level serves as the primary predictor that
dominates the patients' level of dietary understanding compared to self-directed
literacy or gender factors. The Margadana Public Health Center is advised to
optimize concise visual education media that are accessible for patients with a basic
education background.

Keywords: DASH Diet, Health Literacy, Hypertension, Level of Education,
Young Adults.
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A. Daftar Istilah

DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

Istilah Penjelasan

Health Literacy kemampuan individu untuk menemukan,
memahami,menilai, dan memanfaatkan informasi serta
layanan kesehatan untuk mengambilkeputusan medis yang
tepat

Hipertensi kondisi tekanan darah tinggi yang berkembang secara

Esensial . .. .

sensia bertahap dari waktu ke waktu tanpa penyebab klinis spesifik

yang diketahui
(mencakup 90-95% kasus).

Hipertensi Tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh kondisi medis

Sekunder lain yang

mendasarinya, seperti gangguan ginjal, kehamilan, atau efek
samping obat

tertentu.

Dewasa Muda

Fase perkembangan manusia yang berada pada rentang usia
produktif dan

reproduktif, dalam penelitian ini dibatasi pada usia 20—40
tahun.

Tekanan Sistolik

Tekanan darah di arteri saat jantung berkontraksi memompa
darah ke seluruh

tubuh (angka atas pada hasil pengukuran).

Tekanan Diastolik

Tekanan  darah di  arteri saat otot jantung
beristirahat/relaksasi di antara detakan

(angka bawah pada hasil pengukuran).

Aterosklerosis

Pengerasan atau penyempitan pembuluh darah arteri akibat
akumulasi atau

penumpukan plak lemak/kolesterol, yang dipicu salah
satunya oleh kadar

trigliserida tinggi

xvi




Infark Miokard

Kerusakan atau kematian otot jantung akibat kekurangan
pasokan oksigen yang

parah (serangan jantung) karena penyumbatan arteri
koroner.

Nokturia

Gejala klinis berupa peningkatan frekuensi buang air kecil
di malam hari akibat

meningkatnya aliran darah dan filtrasi glomerulus ginjal.

Trigliserida &
Homosistein

Senyawa kimia dalam darah yang jika kadarnya berlebih
dapat memicu

penebalan dinding, penyumbatan pembuluh darah, dan
meningkatkan risiko

kardiovaskular.

Total Sampling

Teknik penentuan sampel di mana seluruh anggota populasi
yang memenuhi

kriteria dijadikan sampel penelitian (digunakan karena
populasi kecil, yakni 36

responden).

Uji Chi_Square &

Metode wuji statistik bivariat yang digunakan untuk

Spearman menganalisis keeratan
hubungan antara dua variabel berskala ordinal (seperti
tingkat pendidikan
dengan pengetahuan).
Kriteria  Inklusi | Kriteria objektif yang menetapkan syarat subjek/pasien
dan Eksklusi dapat dimasukkan

(inklusi) atau dikeluarkan (eksklusi) sebagai responden
penelitian resmi.

B. Daftar Singkatan
Singkatan Kepanjangan
ACC/AHA | American College of Cardiology / American Heart Association
ACE Angiotensin Converting Enzyme (Enzim Pengubah Angiotensin)
ADH Antidiuretic Hormone (Hormon Antidiuretik)
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DASH

Dietary Approaches to Stop Hypertension (Pendekatan Diet untuk
Menghentikan

Hipertensi)

ESC/ESH | European Society of Cardiology / European Society of
Hypertension

GERMAS | Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

HDL High-Density Lipoprotein (Kolesterol Baik)

ICD-10 International Classification of Diseases, Tenth Revision (Kode
110 digunakan untuk
Hipertensi Esensial)

LDL Low-Density Lipoprotein (Kolesterol Jahat)

Nacl Natrium Klorida (Garam Dapur)

PTM Penyakit Tidak Menular

RAS Renin-Angiotensin System

RG Rendah Garam (Jenis Diet Tradisional untuk Hipertensi)

SD/SMP Sekolah Dasar / Sekolah Menengah Pertama (Kategori
Pendidikan Dasar)

SMA/SMK | Sekolah Menengah Atas / Sekolah Menengah Kejuruan (Kategori
Pendidikan
Menengah)

SKI Survei Kesehatan Indonesia

SOP Standar Operasional Prosedur

SPSS Statistical Package for the Social Sciences (Software Analisis
Data Statistik)

WHO World Health Organization (Organisasi Kesehatan Dunia)
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