BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Definisi Hipertensi 

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya (Kemenkes RI, 2013). Penyakit hipertensi juga disebut sebagai “the silent reader” karena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan, tetapi secara potensial sangat berbahaya (Dalimartha dkk., 2008). Gejala yang muncul seringkali dianggap sebagai gangguan biasa, sehingga korbannya terlambat menyadari akan datangnya penyakit (Vitahealth, 2006). 

Definisi hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2013).

Menurut kamus gizi (2009), hipertensi adalah tekanan darah arteri yang abnormal tinggi, dimana pada keadaan normal tekanan sistolik berkisar pada 120 mmHg dan tekanan darah diastolik 80 mmHg. Dalimartha dkk. (2008) menyatakan bahwa hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas).

2. Klasifikasi Hipertensi 

Menurut Gunawan (2007), tekanan darah manusia dapat digolongkan menjadi tiga kelompok, sebagai berikut:

a. Tekanan darah rendah (hipotensi),

b. Tekanan darah normal (normotensi),

c. Tekanan darah tinggi (hipertensi).

Gunawan (2007) menyatakan bahwa banyak ahli kedokteran membuat batasan hipertensi dengan alasan masing masing. Oleh karena itu, WHO (World Health Organization, 1992) menentukan standar batasan tekanan darah manusia agar memudahkan diagnotis dan terapi atau penatalaksanaan hipertensi. 

Tabel 1. Batasan tekanan darah menurut WHO
	Tekanan Sistolik (mmHg)
	Tekanan Diastolik (mmHg)
	Klasifikasi 

	<140
	<90
	Normotensi

	141 – 159
	91-94
	Perbatasan

	>160
	>95
	Hipertensi


Sumber: WHO, 1992 dalam Gunawan, 2007

Tabel 2. Klasifikasi hipertensi menurut JNC VII, 2003

	Klasifikasi Tekanan Darah
	Tekanan Darah Sistol (mmHg)
	Tekanan Darah Diastol (mmHg)

	Normal
	<120
	<80

	Prehipertensi
	120 – 139
	80 – 89

	Hipertensi Stage 1
	140 – 159
	90 – 99

	Hipertensi Stage 2
	160 atau >160
	100 atau >100


Sumber: Kemenkes RI, 2013

3. Gejala Hipertensi

Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala. Meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi (padahal sesungguhnya tidak). Gejala yang dimaksud, yaitu sakit kepala, pendarahan dari hidung, pusing, wajah kemerahan, dan kelelahan, padahal gejala tersebut bisa terjadi pada penderita hipertensi maupun pada seseorang dengan tekanan darah normal (Bangun, 2005).

Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, bisa timbul gejala sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak napas, gelisah, dan pandangan menjadi kabur karena kerusakan pada otak, mata, jantung, dan ginjal. Pada keadaan tertentu, penderita hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran, bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak. Keadaan ini disebut enselopati hipertensif, yang memerlukan penanganan segera (Bangun, 2005).

4. Faktor Risiko Hipertensi 

Penyebab terbesar hipertensi esensial adalah faktor keturunan dan gaya hidup tertentu, namun selain dua faktor tersebut masih ada lagi beberapa faktor risiko yang bisa menyebabkan seseorang menderita hipertensi. Ada dua kelompok faktor risiko, yaitu faktor risiko yang bisa diubah dan yang tidak bisa diubah. Menurut Sutomo (2008) berikut faktor risiko yang bisa dikendalikan dan tidak bisa diubah:

a. Ras

Suku berkulit hitam berisiko lebih tinggi terkena hipertensi. Di Amerika, penderita hipertensi berkulit hitam 40% lebih banyak dibandingkan penderita berkulit putih.

b. Usia

Hipertensi bisa terjadi pada semua usia, tetapi semakin bertambah usia seseorang, risiko terserang hipertensi semakin meningkat. Hal ini terjadi akibat perubahan alami pada jantung, pembuluh darah, dan hormon. Menurut Dalimartha dkk. (2008) menyatakan bahwa pada umumnya hipertensi menyerang pria pada usia diatas 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun (menopause).

c. Riwayat keluarga

Hipertensi bisa diturunkan. Anak yang salah satu orangtuanya mengidap hipertensi, memiliki risiko 25% menderita hipertensi juga. Jika kedua orangtuanya hipertensi, 60% keturunannya mendapatkan hipertensi. Dalimartha dkk. (2008) menyatakan bahwa hipertensi juga banyak dijumpai pada penderita yang kembar monozigot (satu telur) apabila salah satunya menderita hipertensi. Dugaan ini menyokong bahwa faktor genetik mempunyai peran dalam terjadinya hipertensi.

d. Jenis kelamin

Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki daripada perempuan, hal itu kemungkinan karena laki-laki banyak memiliki faktor pendorong terjadinya hipertensi, seperti stress, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. Adapun hipertensi pada perempuan peningkatan risiko terjadi setelah masa menopause (sekitar 45 tahun) (Dalimartha dkk., 2008).

Berikut faktor risiko yang bisa dikendalikan dan diubah (biasanya berupa gaya hidup):

a. Kegemukan 

Ada beberapa sebab mengapa kelebihan berat badan bisa memicu hipertensi. Massa tubuh yang besar membutuhkan lebih banyak darah untuk menyediakan oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Artinya, darah yang mengalir dalam pembuluh darah semakin banyak sehingga dinding arteri mendapatkan tekanan lebih besar. Kelebihan berat badan juga membuat frekuensi denyut jantung dan kadar insulin dalam darah meningkat. Kondisi ini menyebabkan tubuh menahan natrium dan air. 

Lemak jenuh dan lemak trans yang masuk ke dalam tubuh patut diwaspadai. Konsumsi kedua lemak ini secara terus-menerus menyebabkan penumpukan lemak di dalam pembuluh darah. Akibatnya, arteri menyempit dan tekanan lebih besar untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh.

b. Sindroma resistensi insulin atau sindroma metabolik

Faktor ini dipercaya para dokter sebagai faktor genetik. Glukosa hasil sintesa makanan akan diangkut oleh darah ke seluruh tubuh kemudian diubah menjadi sumber energi. Agar glukosa bisa masuk ke dalam sel-sel tubuh dibutuhkan insulin, namun ada beberapa orang yang kurang mampu merespon insulin sehingga tubuh memproduksi lebih banyak insulin. Kemudian jika berlangsung lama, pancreas tidak mampu lagi mengatasi resistensi insulin. Kondisi ini akan mengarah ke diabetes tipe II, inilah yang menyebabkan diabetes sangat berkaitan dengan hipertensi.

c. Kurangnya aktivitas fisik/olahraga

Olahraga isotonik, seperti bersepeda, jogging, dan aerobik yang teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Orang yang kurang aktif berolahraga pada umumnya cenderung mengalami kegemukan. Olahraga juga dapat mengurangi atau mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam ke dalam tubuh, karena garam akan keluar dari dalam tubuh bersama dengan keringat (Dalimartha dkk., 2008).

d. Merokok

Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah. Selain itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah (Dalimartha dkk., 2008).

e. Sensitivitas natrium

Beberapa orang lebih sensitif terhadap natrium, dimana tubuh menahan natrium di dalam tubuh sehingga terjadi retensi air dan peningkatan tekanan darah. Usia pun mempengaruhi kemampuan tubuh menahan natrium. Semakin tua umur seseorang, tubuhnya semakin sensitif terhadap natrium.

f. Kalium rendah

Kalium membantu tubuh menjaga keseimbangan jumlah natrium di dalam cairan sel. Apabila tubuh kekurangan kalium, natrium yang berlebihan di dalam tubuh tidak bisa dikeluarkan sehingga risiko hipertensi meningkat.

g. Konsumsi minuman beralkohol berlebihan

Efek dari konsumsi alkohol juga merangsang hipertensi karena adanya peningkatan sintesis katekholamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah (Dalimartha dkk., 2008).

h. Stres 

Tekanan darah bisa sangat tinggi ketika stress datang, tetapi sifatnya hanya sementara. Stress juga bisa memicu seseorang berperilaku buruk yang bisa meningkatkan risiko hipertensi.

5. Komplikasi Hipertensi

Dalimartha (2008) menyatakan bahwa penderita hipertensi berisiko terserang penyakit lain yang timbul kemudian. Beberapa penyakit yang timbul sebagai akibat hipertensi diantaranya sebagai berikut:

a. Penyakit jantung koroner

Penyakit ini sering dialami penderita hipertensi sebagai akibat terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung. Penyempitan lubang pembuluh darah jantung menyebabkan berkurangnya aliran darah pada beberapa bagian otot jantung. Hal ini menyebabkan rasa nyeri di dada dan dapat berakibat gangguan pada otot jantung, bahkan dapat menyebabkan timbulnya serangan jantung (Dalimartha, 2008).

b. Gagal jantung

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat untuk memompa darah. Kondisi itu berakibat otot jantung akan menebal dan meregang sehingga daya pompa obat menurun. Pada akhirnya, dapat terjadi kegagalan kerja jantung secara umum. Tanda-tanda adanya komplikasi yaitu sesak napas, napas putus-putus, dan terjadi pembengkakan pada tungkai bawah serta kaki (Dalimartha, 2008).

c. Kerusakan pembuluh darah

Beberapa penelitian di luar negeri mengungkapkan bahwa hipertensi menjadi penyebab utama pada kerusakan pembuluh darah otak. Ada dua jenis kerusakan yang ditimbulkan yaitu pecahnya pembuluh darah dan rusaknya dinding pembuluh darah (Dalimartha, 2008). Jika terjadi pecahnya pembuluh darah di otak maka otak akan kekurangan oksigen. Terganggunya suplai oksigen ke otak dikenal dengan nama stroke, dan yang perlu diketahui jika otak tidak mendapat oksigen dalam waktu beberapa menit maka bisa menimbulkan kematian (Permadi, 2008).

d. Gagal ginjal

Gagal ginjal merupakan peristiwa dimana ginjal tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya. Ada dua jenis kelainan ginjal akibat hipertensi, yaitu nefroklerosis benigna dan nefroklerosis maligna. Nefroklerosis benigna terjadi pada hipertensi yang berlangsung lama sehingga terjadi pengendapan fraksi-fraksi plasma pada pembuluh darah akibat proses menua. Hal itu akan menyebabkan daya permeabilitas dinding pembuluh darah berkurang. Adapun nefroklerosis maligna merupakan kelainan ginjal yang ditandai dengan naiknya tekanan diastol diatas 130 mmHg yang disebabkan terganggunya fungsi ginjal (Dalimartha, 2008).

6. Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi menurut Kemenkes RI (2013) dapat dilakukan dengan menggunakan obat-obatan ataupun dengan cara modifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan membatasi asupan garam tidak lebih dari ¼ - ½ sendok teh (6 gram/hari), menurunkan berat badan, menghindari minuman berkafein, rokok, dan minuman beralkohol. Olahraga juga dianjurkan bagi penderita hipertensi, dapat berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 menit dengan frekuensi 3-5x per minggu. Penting juga untuk cukup istirahat (6-8 jam) dan mengendalikan stress. Pemilihan serta penggunaan obat-obatan hipertensi disarankan untuk berkonsultasi dengan dokter. 

7. Terapi Diet Hipertensi 

Dalimartha dkk. (2008) menyatakan bahwa penurunan tekanan darah bagi penderita hipertensi akan lebih cepat bila diimbangi dengan pengaturan makanan yang baik dan seimbang. Dengan cara ini diharapkan penderita hipertensi dapat terus menjaga tekanan darahnya dalam batas normal. Untuk membantu menanggulangi tekanan darah tinggi dengan pola diet makanan baik dan seimbang, secara garis besar ada empat macam diet, yaitu:

a. Melakukan diet rendah garam

Tujuan diet rendah garam untuk membantu menghilangkan retensi (penahan) air dalam jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Walaupun rendah garam, yang penting diperhatikan dalam diet ini adalah komposisi makanan harus tetap mengandung zat-zat gizi, baik kalori, protein, mineral maupun vitamin yang seimbang. Hal yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan diet rendah garam diantaranya: 

1) Mengurangi atau tidak menggunakan garam dapur. Ramayulis (2010) menyatakan bahwa pembatasan penggunaan garam membuat rasa masakan akan menjadi tawar, oleh karena itu untuk meningkatkan rasa dapat memperbanyak bumbu yang lain seperti bawang merah, bawang putih, dan cabai. Selain itu, menurut Soenardi (2014) bahan yang dapat meningkatkan flavor masakan seperti tomat, kulit jeruk, daun jeruk, jahe, asam, dan gula;

2) Menghindari bahan makanan yang diolah menggunakan garam dapur, misalnya kecap, margarin, mentega, keju, terasi, petis, biskuit, ikan asin, sarden, sosis, corned beef, dan peanut butter;
3) Menghindari bahan makanan yang diolah dengan menggunakan bahan tambahan atau penyedap rasa, seperti saos dan tauco;

4) Menghindari penggunaan penyedap rasa atau menambah kelezatan makanan;

5) Menghindari penggunaan baking soda;

6) Membatasi konsumsi bahan makanan hewani maupun nabati yang kandungan natriumnya tinggi; dan

7) Membatasi minuman bersoda seperti softdrink.
Menurut Almatsier (2010) menyatakan bahwa diet rendah garam ini mengandung cukup zat-zat gizi. Sesuai dengan keadaan penyakit dapat diberikan berbagai tingkat diet garam rendah, sebagai berikut:

1) Diet Garam Rendah I (200-400 mg Na)

Diet Garam Rendah I diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan/atau hipertensi berat. Pada pengolahan makanannya tidak ditambahkan garam dapur.

2) Diet Garam Rendah II (600-800 mg Na)

Diet Garam Rendah II diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan/atau hipertensi tidak terlalu berat. Pada pengolahan makanannya boleh menggunakan ½ sdt garam dapur (2 g).

3) Diet Garam Rendah III (1000-1200 mg Na)

Diet Garam Rendah III diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan/atau hipertensi ringan. Pada pengolahan makanannya boleh menggunakan 1 sdt (4 g) garam dapur. 
b. Melakukan diet rendah kolesterol dan lemak terbatas

Diet ini bertujuan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan menurunkan berat badan bagi penderita yang kegemukan. Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam mengatur diet ini antara lain sebagai berikut:

1) Menghindari penggunaan lemak hewan, margarin, dan mentega terutama goreng-gorengan;

2) Membatasi konsumsi daging, hati, limpa dan jenis jeroan lainnya serta sea food (udang dan kepiting), minyak kelapa, dan kelapa (santan). Ramayulis (2010) menyatakan bahwa jika menggunakan santan disarankan menggunakan santan yang encer;

3) Menggunakan susu skim sebagai pengganti susu full cream;
4) Membatasi konsumsi kuning telur, paling banyak tiga butir dalam seminggu;

5) Mengonsumsi tempe, tahu, dan jenis kacang-kacangan lainnya yang sebaiknya diolah dengan direbus atau dikukus. Begitu pula menurut Ramayulis (2010) untuk meminimalkan penggunaan lemak, maka teknik memasak yang diutamakan adalah memanggang, mengukus, memepes, dan menumis. Untuk bisa menghemat penggunaan minyak, maka pada saat menumis disarankan menggunakan wajan antilengket;

6) Membatasi penggunaan gula dan makanan yang manis, seperti sirup, dodol, kue, biskuit, dan lain-lain;

7) Banyak mengonsumsi sayuran dan buah-buahan, kecuali durian dan nangka.

c. Melakukan diet tinggi serat

Penderita tekanan darah tinggi dianjurkan setiap hari mengonsumsi makanan berserat tinggi. Beberapa contoh jenis bahan makanan yang mengandung serat tinggi seperti pada Tabel. 3

Tabel 3. Bahan makanan yang mengandung serat tinggi

	Penggolongan Bahan Makanan
	Bahan Makanan

	Golongan buah-buahan
	Jambu biji, belimbing, jambu bol, kedondong, anggur, markisa, papaya, jeruk, manga, apel, semangka, dan pisang.

	Golongan sayuran
	Buah kelor, kacang panjang, daun kemangi, daun katuk, daun singkong, tomat, kangkung, taoge, kol, wortel, bayam, dan sawi.

	Golongan protein nabati
	Kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai, kacang merah, dan biji-bijian (beras merah, jagung)

	Makanan lainnya
	Agar-agar dan rumput laut

	Sumber: Dalimartha dkk., 2008


d. Melakukan diet rendah kalori

Orang dengan berat badan berlebih (kegemukan) akan berisiko tinggi terkena hipertensi. Hal yang perlu diperhatikan yaitu:

1) Asupan kalori dikurangi sekitar 25%;

2) Menu makanan harus seimbang dan memenuhi kebutuhan zat gizi;

3) Aktivitas olahraga yaitu ringan-sedang.

Penderita hipertensi sebaiknya mulai membiasakan diri untuk membaca label makanan sebelum membeli. Tujuannya adalah untuk mengetahui kandungan gizi yang ada di dalam suatu produk tersebut. Label makanan berguna untuk memilih produk yang rendah natrium, lemak jenuh, lemak trans, kolesterol, dan kalori sekaligus produk tinggi kalsium dan kalium. Penderita hipertensi sebaiknya membaca label nilai gizi pada kemasan makanan untuk membandingkan jumlah natrium yang terkandung di dalamnya. Penderita hipertensi sebaiknya memilih produk makanan yang memiliki nilai daily value natrium kurang dari 5%. Makanan yang tinggi kandungan natriumnya biasanya memiliki nilai daily value natrium sebesar 20% (Prasetyaningrum, 2014).

B. Edukasi Gizi

1. Definisi Edukasi Gizi

Smeltzer dan Bare (2008) dalam Rikomah (2018) menyatakan bahwa edukasi merupakan proses interaksi yang mendorong terjadinya pembelajaran untuk penambahan pengetahuan baru, sikap dan keterampilan melalui penguatan praktik dan pengalaman tertentu. Dothterman dan Bulechek (2008) dalam Rikomah (2018), edukasi kesehatan (health education) merupakan pengembangan dan penyediaan instruksi melalui pengalaman belajar untuk menfasilitasi adaptasi terkontrol pada perilaku yang kondusif untuk hidup sehat pada individu, keluarga, kelompok.

Direktorat Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak (2014) mendefinisikan edukasi gizi adalah proses formal dalam melatih keterampilan atau membagi pengetahuan untuk membantu pasien/klien mengelola atau memodifikasi diet dan perubahan perilaku secara sukarela untuk menjaga atau meningkatkan kesehatan, sedangkan menurut Soedarmo (1995) dalam Supariasa (2012), dikatakan bahwa edukasi gizi (nutrition education) merupakan tindakan penting dalam usaha memperbaiki makanan, yang bertujuan membuat penduduk nutrition-minded yaitu penduduk mengerti hubungan antara kesehatan dan makanan sehari-hari. 

2. Tujuan Edukasi Gizi

Menurut WHO, secara umum edukasi gizi bertujuan mendorong terjadinya perubahan perilaku yang positif yang berhubungan dengan makanan dan gizi. Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan pada Bab VIII Pasal 141 menyatakan bahwa upaya perbaikan gizi masyarakat ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat. Peningkatan mutu gizi dilakukan melalui: pertama, perbaikan pola konsumsi makanan yang sesuai dengan gizi seimbang; kedua, perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik, dan kesehatan; ketiga, peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai dengan kemajuan ilmu dan teknologi; keempat, peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi (Supariasa, 2012).

3. Metode Edukasi Gizi

Tujuan pendidikan atau edukasi dan penyuluhan gizi sangat menentukan metode yang akan digunakan, yaitu ingin mengubah pengetahuan saja, ingin mengubah sikap saja, ingin mengubah tingkah laku saja atau gabungan dari ketiganya. Jika tujuan pendidikan atau edukasi hanya untuk mengubah pengetahuan atau pemahaman saja, dapat digunakan metode ceramah, seminar, dan presentasi. Apabila bertujuan untuk mengubah sikap dapat digunakan metode diskusi kelompok, bermain peran, dan konsultasi. Jika bertujuan untuk mengubah keterampilan, metode yang dapat dipilih adalah studi kasus, learning by doing, dan demonstrasi (Supariasa, 2012).

Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa metode edukasi gizi terbagi menjadi dua yaitu edukasi untuk individu dan edukasi untuk kelompok, yaitu:

a. Metode edukasi individu digunakan untuk memotivasi atau membina individu agar tertarik kepada suatu perubahan perilaku. Bentuk metode individu antara lain:

1) Wawancara, pada metode ini terjadi dialog antara tenaga kesehatan dan masyarakat untuk menggali informasi tentang penerimaan masyarakat terhadap perubahan, ketertarikan masyarakat terhadap perubahan serta sejauh mana pengertian dan kesadaran masyarakat dalam mengadopsi perubahan perilaku.

2) Bimbingan atau penyuluhan, pada metode ini terjadi kontak antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Masyarakat dibantu dalam menyelesaikan masalah. Perubahan perilaku pada masyarakat terjadi dengan sukarela dan kesadaran penuh. 

Selain itu, terdapat metode ceramah yang dapat digunakan untuk edukasi individu. Metode ceramah ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah (Agustini, 2014). Metode ceramah dapat dikatakan sebagai satu-satunya metode yang paling ekonomis untuk menyampaikan informasi, dan paling efektif dalam mengatasi kelangkaan literature atau rujukan yang sesuai dengan jangkauan daya beli serta daya paham peserta didik (Simamora, 2009).
Metode kunjungan rumah (home visit) juga salah satu metode yang dapat digunakan untuk memberikan edukasi. Kegiatan kunjungan rumah merupakan bentuk pelayanan yang bersifat komprehensif yang bertujuan untuk membina keluarga risiko masalah kesehatan dengan cara memandirikan klien dan keluarga (Pitter, 2011 dalam Zaini, 2019). Pelayanan kesehatan diberikan di tempat tinggal klien dengan melibatkan klien dan keluarganya sebagai objek yang ikut berpartisipasi dalam merencanakan kegiatan kesehatan. Ruang lingkup kegiatan kunjungan rumah meliputi pemberian asuhan keperawatan, pemberian pendidikan kesehatan pada klien dan keluarga serta kegiatan pemberdayaan klien dan keluarga (Zaini, 2019).
b. Metode edukasi kelompok perlu memperhatikan besarnya dan tingkat pendidikan kelompok sasaran. Bentuk metode kelompok antara lain:

1) Diskusi digunakan untuk kelompok kecil, kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi.

2) Curah pendapat adalah modifikasi metode diskusi, pada metode ini peserta diberikan satu masalah dan kemudian dilakukan curah pendapat. Selain itu, metode ceramah juga dapat digunakan untuk kelompok besar.

Selain itu terdapat pula metode seminar. Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari satu ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan biasanya dianggap hangat di masyarakat (Agustini, 2014).

Selain beberapa metode diatas, terdapat metode pembelajaran dan pengajaran yang lain, yaitu metode demonstrasi. Metode demonstrasi adalah metode pengajaran dengan cara memperagakan benda, kejadian, aturan, dan urutan melakukan suatu kegiatan, baik secara langsung maupun melalui penggunaan media pengajaran yang relevan dengan pokok bahasan atau materi yang sedang disajikan (Simamora, 2009).

Menurut Simamora (2009) terdapat beberapa kelebihan metode demonstrasi, yaitu:

a. Membantu peserta didik memahami dengan jelas jalannya suatu proses atau kerja suatu benda;

b. Memudahkan berbagai jenis penjelasan;

c. Kesalahan yang terjadi dari hasil ceramah dapat diperbaiki melalui pengamatan dan contoh konkret. 

Sedangkan kelemahan metode demonstrasi adalah:

a. Peserta didik kadang kala sukar melihat dengan jelas benda yang diperagakan;

b. Tidak semua benda dapat didemonstrasikan;

4. Media Edukasi Gizi

Media atau alat peraga merupakan salah satu sarana penting dalam proses pendidikan atau edukasi dan konsultasi gizi. Alat peraga atau media dapat diartikan dalam arti luas dan dalam arti sempit. Dalam arti luas, media dapat berupa orang, material, atau kejadian yang dapat menciptakan kondisi tertentu, sehingga memungkinkan klien memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap yang baru. Dalam pengertian ini, konselor/penyuluh, buku, dan lingkungan termasuk media. Dalam arti sempit, yang termasuk media adalah grafik, foto, gambar, alat mekanik dan elektronik yang dipergunakan untuk menangkap, memproses, dan menyampaikan informasi visual atau verbal (Supariasa, 2012).

Menurut Supariasa (2012) berikut beberapa contoh media:

a. Poster 

Poster adalah suatu pesan singkat dalam bentuk gambar dan/atau tulisan, dengan tujuan memengaruhi seseorang untuk menginginkan sesuatu yang ditawarkan dan untuk memengaruhi agar orang itu bertindak. Poster adalah media yang paling umum digunakan di lingkungan kesehatan. Sanjaya (2015) menyatakan bahwa poster adalah media yang digunakan untuk menyampaikan suatu informasi, saran atau ide tertentu, sehingga dapat merangsang keinginan yang melihatnya, untuk melaksanakan isi pesan tersebut. Suatu poster yang baik harus mudah diinget, mudah dibaca, dan mudah untuk ditempelkan dimana saja. Jannah dkk. (2016) menyatakan bahwa media poster dijadikan sarana untuk mengomunikasikan gagasan, evaluasi dan proyek inovasi klinis, kajian ini juga mengembangkan metode-metode pembelajaran yang bisa diterapkan dalam proses pembelajaran yang memanfaatkan media poster. Poster merupakan media gambar. Dalam dunia pendidikan poster (plakat, lukisan/gambar yang dipasang) telah mendapat perhatian yang cukup besar sebagai suatu media untuk menyampaikan informasi, saran, pesan dan kesan, ide dan sebagainya. Begitu pula menurut Rizawayani dkk. (2017), poster adalah kombinasi visual dari rancangan yang kuat, dengan warna, dan pesan dengan maksud untuk menangkap perhatian. Poster juga disebut plakat, lukisan atau gambar yang dipasang sebgai media untuk menyampaikan informasi, saran, pesan, kesan, ide yang berfungsi untuk menarik perhatian, memperjelas sajian ide, mengilustrasikan atau menghiasi fakta yang mungkin cepat akan dilupakan. Sebagai alat peraga, poster mempunyai fungsi antara lain:

1) Pembangkit perhatian.

2) Pemberi petunjuk.

3) Sebagai peringatan.

4) Merangsang kreativitas sasaran/klien.

Beberapa keuntungan poster, antara lain:

5) Pada prinsipnya mudah pembuatannya.

6) Murah.

7) Dapat menjangkau sasaran banyak.

8) Dapat dibawa kemana-mana.

9) Mudah menggugah banyak orang untuk berpartisipasi.

10) Membantu meningkatkan efektivitas proses belajar mengajar.

11) Membangkitkan motivasi belajar dan menarik perhatian.

12) Dapat ditempelkan diimana-mana, sehingga tidak memerlukan tempat yang khusus.

Setiap alat peraga pasti mempunyai keterbatasan, termasuk media poster. Keterbatasan tersebut antara lain:

1) Mungkin terjadi perbedaan penafsiran gambar oleh orang yang melihatnya karena tingkat pengetahuan orang yang melihatnya sangat besar pengaruhnya terhadap pemahaman.

2) Apabila penempatan kurang tepat/strategis, mungkin poster tersebut tidak banyak dilihat orang sehingga tidak mencapai target sasaran.

3) Kualitas gambar sangat besar pengaruhnya terhadap berhasilnya penggunaan poster.

Pemakaian poster, antara lain:

1) Poster cocok digunakan untuk tindak lanjut dari pesan yang sudah disampaikan pada waktu yang lalu.

2) Mengingat kembali dan mengarahkan pembaca kearah tindakan tertentu sesuai dengan pesan poster.

3) Sebagai bahan diskusi kelompok.

b. Liflet/Leaflet
Liflet banyak digunakan dalam konseling gizi. Liflet adalah selembar kertas yang dapat dilihat sehingga dapat terdiri atas beberapa halaman. Liflet juga dapat didefinisikan sebagai selembar kertas yang berisi tulisan tentang sesuatu masalah untuk saran dan tujuan tertentu. Tulisan umumnya terdiri atas 200-400 kata dan liflet harus dapat ditangkap/dimengerti isinya dengan sekali baca. 
c. Lembar balik

Lembar balik adalah suatu alat peraga yang menyerupai album gambar. Biasanya terdiri atas lembaran-lembaran yang berukuran sekitar 50 cm x 75 cm, atau 38 cm x 50 cm, disusun dalam urutan tertentu dan diikat pada bagian atasnya. Ada yang berukuran kecil seperti buku yang disebut flipbook atau lembar balik meja berukuran kurang lebih 21 cm x 28 cm.

d. Flashcard 
Flashcard adalah sejumlah kartu bergambar yang biasanya berukuran 25 x 30 cm, dengan tujuan menyampaikan masalah tertentu. Gambar-gambar dapat dicetak dari foto dan dapat digambar dengan tangan. Keterangan tentang gambar tercantum di bagian belakang setiap kartu yang harus dibacakan oleh yang menggunakannya. Gambar-gambar tersebut disajikan sebagai bagian dari rangkaian pesan yang dibacakan. Dengan demikian, sasaran/klien akan ingat dengan pokok-pokok pembicaraan. 

C. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan kemampuan untuk mengingat beberapa informasi yang digunakan melalui pemikiran manusia yang memberikan arti serta tujuan, kemampuan untuk mengetahui tempat, kemampuan untuk mengetahui waktu kemampuan untuk mengungkapkan pendapat dan lain sebagainya (Sallis dan Jones, 2002 dalam Siombo, 2010). Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour), terdapat 6 tingkatan, yaitu:
1. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya.

3. Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat dartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen., tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penialaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

D. Keterampilan

Keterampilan adalah perilaku yang menunjukkan kemampuan individu dalam melakukan tugas mental atau fisik tertentu yang dapat diobservasi (Purnawanto, 2010). Keterampilan merupakan suatu kemampuan yang dimiliki oleh seorang individu untuk melakukan suatu hal. Seseorang dikatakan terampil apabila orang tersebut mampu menyelesaikan tugas atau pekerjaannya secara efektif dan efisien. Derajat penguasaan yang dicapai oleh seseorang menggambarkan tingkat keterampilannya, makin baik dan cepat seseorang dalam menyelesaikan suatu tugas, maka orang tersebut dikatakan mempunyai keterampilan yang baik (Paturohman dkk., 2017). Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008), keterampilan merupakan kecakapan dalam menyelesaikan tugas. Dilihat dari KBBI tersebut, keterampilan dalam memilih makanan dapat diartikan kecakapan seseorang dalam memilih makanan mulai dari memilih menu makanan yang aman untuk dikonsumsi sampai pada pola dan frekuensi makan (Sartika dkk., 2014).

E. Natrium

Sejak purbakala, unsur garam telah dikenal. Pada zaman itu, garam dikenal sebagai bahan mineral yang mahal. Selain dipakai sebagai bumbu, garam juga digunakan sebagai bahan pengawet, seperti untuk mengawetkan daging dan ikan. Meskipun telah dikenal berabad-abad, unsur natrium dalam garam baru ditemukan pada tahun 1807 oleh sarjana kimia Inggris bernama Sir Humprey Davy melalui proses elektrolisa untuk mengekstrak logam murni dari natrium hidroksida (Bangun, 2005).

Unsur natrium juga merupakan salah satu unsur penting dalam makanan. Sumber natrium selain terdapat dalam garam dapur juga terdapat hampir di semua makanan dalam jumlah yang berbeda-beda. Pada umumnya, natrium lebih banyak terdapat pada makanan yang berprotein daripada makanan berupa sayuran dan biji-bijian. Natrium dalam bentuk garam yang ditambahkan dalam makanan, jumlahnya jauh lebih besar dibandingkan dengan yang terkandung dalam makanan alam (Bangun, 2005).

Zat natrium yang banyak dipakai dalam pengolahan makanan diantaranya adalah vetsin (MSG, Monosodium glutamat), bahan pemuai soda kue dan baking soda (natrium bikarbonat atau natrium karbonat), bahan pengawet (natrium benzoat), bahan pemanis sintetis (natrium siklamat). Natrium, terutama berupa MSG banyak terdapat dalam bahan pangan olahan seperti kecap, terasi, kaldu blok, saus tomat, saus cabai, dan petis. Natrium karbonat terdapat dalam roti, biskuit, cake, dan kue-kue yang dibubuhi soda kue atau baking soda. Bahan pangan olahan lainnya yang berlimpah natrium adalah ikan kalengan, corned beef, keju, daging asap, telur asin, ikan asin, ham, bacon, dendeng, abon, ebi, selai kacang tanah, margarin, mentega, dan fast food. Bahan makanan yang secara alami cukup tinggi kandungan natriumnya diantaranya seperti otak, ginjal, dan lidah (Apriadji, 2007).

Tabel 4. Kandungan natrium dalam beberapa makanan dan bahan makanan 

	Nama Bahan Makanan
	Kandungan Natrium per 100 Gram Makanan/Bahan Makanan (mg)

	Ikan asin
	6.000

	Kecap
	4.000

	Saus tomat
	2.100

	Sosis
	1.000

	Kornet sapi
	1.250

	Margarin
	987

	Roti bakar
	700

	Roti putih
	530

	Biskuit
	500


Sumber: Apriadji, 2007 dan Almatsier, 2010.
Tubuh manusia memerlukan unsur natrium. Kecukupan natrium yang dianjurkan dalam sehari adalah ± 2400 mg. 2000 mg dipenuhi dari penggunaan garam dapur sebagai pemberi rasa pada masakan dan 400 mg dari natrium yang terkandung dalam bahan makanan yang digunakan (Ramayulis, 2013). Satu sendok teh garam meja menghasilkan 2000 mg natrium (Soenardi, 2008). Orang yang sensitif terhadap garam disarankan mengurangi konsumsi makanan yang mengandung natrium. Garam dapur mengandung 40% natrium yang tidak baik untuk pengidap hipertensi (Yuliarti, 2008). Menurut Palmer dan Williams (2007) bahwa mengurangi asupan garam-asupan natrium harian sebaiknya kurang dari 2,4 g (sama dengan 6 g garam). Natrium ini sangat penting untuk memelihara keseimbangan kimiawi tubuh, mengatur volume cairan yang dibutuhkan tubuh, dan membuat membran sel menjadi kuat dan lentur. Selain itu, natrium memegang peranan penting dalam menyalurkan pulsa-pulsa saraf, dan membantu kontraksi pada jaringan otot termasuk otot jantung (Bangun, 2005).

Dalam tubuh terdapat suatu sistem yang kompleks, sehingga kadar natrium dalam darah dipelihara secara tepat. Jika dipandang dari sudut kesehatan, yang dikehendaki adalah makanan yang mengandung kadar natrium rendah, terutama bagi mereka yang menderita hipertensi. dalam hal ini, fungsi ginjal adalah bertanggungjawab dalam mengatur kadar natrium yang tepat dalam tubuh. Ginjal akan menghemat jika kadar natrium dalam keadaan rendah. Begitu pula sebaliknya, jika tubuh berkelebihan natrium, ginjal akan mengeluarkannya melalui air seni. Ada sebagian orang yang ginjalnya tidak dapat mengendalikan jumlah natrium yang berlebihan, sehingga mengakibatkan cairan dalam tubuh meningkat. Jika hal ini terjadi, dapat membebani sistem peredaran darah dan sangat tergantung dari jumlah kelebihan volume cairan yang akan menyebabkan tekanan darahnya lebih meningkat (Bangun, 2005).

F. Kalium

Kalium merupakan kation intraseluler utama di dalam sebagian besar jaringan tubuh. Sekitar 98% kalium total dalam tubuh terdapat secara intraseluler dengan konsentrasi dapat menjadi 30 kali lipat dari konsentrasi ekstraseluer (Grober, 2012). Bagian terbanyak dari kalium tubuh terletak di dalam sel, karena rasio kalium dalam cairan intraseluler terhadap ekstraseluler membantu menentukan potensial istirahat membran saraf dan sel otot, perubahan pada kadar kalium plasma dapat mempengaruhi fungsi neuromuskular dan jantung. Kalium dalam jumlah yang relatif kecil (kira-kira 2%) terletak dalam cairan ekstraseluler (CES) dan dipertahankan dalam batasan sempit (Horne, 2000).

Masyarakat yang mengonsumsi makanan dengan kadar kalium yang tinggi memiliki tekanan darah lebih rendah. Pola makan tinggi kalium secara alami juga rendah natrium. Kombinasi dari natrium yang rendah dan kalium tinggi yang menjadi hal terpenting dalam mencegah berkembangnya tekanan darah tinggi. Pola makan yang kaya akan kalium sangat penting, khususnya untuk orang yang mengonsumsi obat-obatan tertentu untuk mengobati tekanan darah tinggi dimana obat tersebut menguras kalium dari tubuh (Astawan dan Kasih, 2008).

Begitu pula menurut Astawan dan Kasih (2008) menyatakan bahwa kalium diketahui bermanfaat untuk mengendalikan tekanan darah, terapi darah tinggi, serta membersihkan karbondioksida di dalam darah. Kalium juga bermanfaat untuk memicu kerja otot dan simpul saraf. Kalium yang tinggi juga akan memperlancar pengiriman oksigen ke otak dan membantu keseimbangan cairan di dalam tubuh, dengan demikian konsumsi buah-buahan yang kaya kalium akan membantu tubuh menjadi segar. Kalium juga bermanfaat untuk mencegah penyakit stroke. Bahan pangan yang sarat kalium, yaitu minimal 400 mg per porsi, dapat mengurangi risiko stroke.

 Penelitian yang dilakukan oleh pakar hipertensi dari sebuah universitas di Minnesota, dr. Louis Tobian, Jr., membuktikan bahwa bahan pangan yang tinggi kalium dapat menstabilkan tekanan darah sehingga mencegah risiko stroke. Riset yang didasarkan pada dua kelompok hewan dengan tekanan darah tinggi itu menunjukkan bahwa pada kelompok pertama yang diberikan diet tinggi kalium tidak ada yang mengalami perdarahan otak. Sementara itu, pada kelompok kedua yang tidak mendapatkan diet yang sama, sekitar 40% menderita perdarahan otak (Astawan dan Kasih, 2008).

Kebutuhan kalium bervariasi bergantung umur, kebutuhan tubuh masing-masing individu terkait dengan aktivitas fisik dan penyakit tertentu yang membutuhkan asupan kalium tambahan untuk mendukung fungsi tertentu. Anak-anak membutuhkan 1600 mg kalium per hari sedangkan orang dewasa butuh sebanyak 2000 mg per hari (Lingga, 2012). 

Tabel 5. Sumber dan kandungan kalium dalam beberapa makanan dan bahan makanan 
	Nama Bahan Makanan
	Kandungan Kalium per 100 Gram Makanan/Bahan Makanan (mg)

	Kentang
	396

	Singkong 
	926

	Kacang hijau
	1132

	Kacang kedelai
	1504

	Bayam 
	416

	Kacang buncis
	295

	Kembang kol
	349

	Wortel 
	245

	Alpukat 
	278

	Pisang 
	435


Sumber: Almatsier, 2010.
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