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Dekapeptida yang dipecah dari angiotensinogen,
berperan sebagai prekusor angiotensin 11
Oktapeptida yang dibentuk oleh kerja ACE pada
Angiotensin | merupakan vasopresor kuat dan
perangsang sekresi aldosteron pada korteks
adrenal, serta berfungsi sebagai neurotransmiter.
Periode dilatasi jantung terutama ventrikel,
bersama jarak antara bunyi jantung kedua dan
pertama.

Tekanan darah arterial tinggi, berkisar dari sistol
140 mmHg dan diastol 90 mmHg

Peningkatan berat badan melebihi  batas
kebutuhan skeletal dan fisik sebagai akibat
akumulasi lemak yang berleihan dalam tubuh.
Pengaturan  keseimbangan natrium, volume
cairan, dan tekanan darah melalui sekresi ginjal
Periode kontraksi jantung khusunya ventrikel
Pengecilan kapiler pembuluh darah, khususnya
arteriol yang menyebabkan kekurangan aliran

darah ke suatu bagian

ACE (Angiotensin converting enzyme)

Vasopresor

Osmolalitas

Obat yang digunkan untuk menurunkan tekanan
darah (anti hipertensi).
Zat pengerutan jaringan otot dari pembuluh darah
arteri maupun kapiler.
Konsentrasi suatu larutan (dalam 1 kilogram)
ditinjau dari jumlah ion larutannya, dinyatakan

dengan satuan osmol/kg.
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LVH (Left Ventrikel hypertropy)

Penyakit Degeneratif

The Silent Disease

Mekanisme kompensasi terhadap peningkatan
tekanan darah.

Istilah medis untuk menjelaskan suatu penyakit
yang muncul aibat proses kemunduran fungsi sel
tubuh yaitu dari keadaan normal menjadi lebih
buruk.

Penyakit yang tidak menunjukkan gejala apapun

ditahap awalnya.
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Nurlitasari, R. (2015). Gambaran Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Diit
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul
Pembimbing :

Ambar Relawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

INTISARI

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah lebih dari >140/90 mmHg,
apabila tekanan darah tidak dapat terkontrol akan menyebabkan komplikasi. Penyakit
hipertensi harus didampingi dengan mengubah gaya hidup yaitu melakukan diit
hipertensi. Diit merupakan salah satu cara untuk mengontrol tekanan darah. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien hipertensi terhadap diit
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul Yogyakarta.

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 82
orang dengan purposive sampling. Kriteria inklusi penderita hipertensi tanpa komplikasi,
tekanan darah >140/90mmHg, minimal SD, berkomunikasi dengan baik. Instrumen yang
digunakan kuesioner dengan melakukan Content Validity Index. Hasil uji validitas 0,82
dan reabilitas dengan KR-20 yaitu 0,76, dengan analisa data univariat. Hasil data
demografi menunjukkan mayoritas jenis kelamin perempuan, usia lansia awal 46-55
tahun, pendidikan SD, pekerjaan IRT, dan pengalaman menderita hipertensi 1-5 tahun.

Kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap diit hipertensi
masuk kategori cukup. Saran bagi perawat untuk meningkatkan pemberian informasi
mengenai diit hipertensi dan bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan intervensi.

Kata Kunci: Diit Hipertensi, Pengetahuan
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Nurlitasari, R. (2015). Patient With Hypertension Knowledge about Diit Hypertension in
Public Health Center of Kasihan 1 Bantul
Pembimbing :

Ambar Relawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

ABSTRACT

Hypertension is a condition in which the blood pressure of more than 140/90 mmHg,
if blood pressure can not be controlled will lead to complications. Hypertension must be
accompanied by changes in lifestyle with a diit hypertension. Diit is one way to control
blood pressure. This researh was aimed to find out the patient’s with hypertension
knowledge about diit hypertension in public center of Kasihan 1 Bantul.

The design of the research was a descriptive research with crosssectional approach.
The sample of the research was 83 people by using purposive sampling technique.
Criteria for inclusion in this study were patients hypertension without complication, blood
pressure of more than 140/90 mmHg, minimal elementary school, communicate well. The
instruments are in use questionnaires by doing content validity index. Result content
validity index 0,82 and reliability with KR-20 is 0,76 with data analysis univariat. Result
data demography majority gender female, elderly age 46-55 years old, education
elementary school, work IRT, and experience hypertension 1-5 years.

Conclusion that the level of knowledge patients hypertension with diit hypertension is
category enough. Suggestion for nurse increase the provision of information about diit
hypertension and researchers do intervention

Keywords: Diit Hypertension, Knowledge
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