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INTISARI 

 
Tujuan Studi: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan diet garam dengan 
hipertensi pada lansia di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.  
 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 109 responden 
lansia, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan stratified random sampling. Uji 
statistik dilakukan dengan menggunakan uji Spearman Rank untuk menganalisis 
hubungan antara variabel. 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang diet garam 
tertinggi berada pada kategori cukup sebanyak 55 responden. Tekanan darah sebagian 
besar tergolong hipertensi sedang (140-179 mmHg sistolik/90-109 mmHg diastolik) 
sebanyak 53 responden. Hasil uji Spearman Rank diperoleh nilai p-value = 0,001 <0,05. 
Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan diet garam dengan hipertensi pada lansia. 
 
Manfaat: Hasil dari studi ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan 
pihak Puskesmas terkait pemberian pendidikan kesehatan atau penyuluhan secara rutin 
diharapkan mampu mengubah pola perilaku yang baik mengenai diet garam.  
 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Diet Garam, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 
Purpose of Study: To determine the relationship between the level of knowledge of 
dietary salt with hypertension in the elderly at Sidomulyo Health Center, Samarinda City.  
 
Methodology: This study used a descriptive correlational design with a cross-sectional 
approach. The number of samples in this study were 109 elderly respondents, with the 
sampling technique using stratified random sampling. Statistical tests were performed 
using the Spearman Rank test to analyze the relationship between variables.  
 
Results: The results showed that the highest level of knowledge about dietary salt was 
in the moderate category as many as 55 respondents. Blood pressure is mostly classified 
as moderate hypertension (140-179 mmHg systolic/90-109 mmHg diastolic) as many as 
53 respondents. Spearman Rank test results obtained p-value = 0.001 <0.05. These 
results indicate that there is a significant relationship between the level of knowledge of 
dietary salt and hypertension in the elderly. 
 
Applications: The results of this study are expected to be an evaluation and 
consideration for the Puskesmas related to the provision of health education or 
counseling on a regular basis is expected to be able to change good behavior patterns 
regarding the salt diet. 
 

Keyword: Knowledge Level, Dietary Salt, Hypertension
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