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ABSTRAK 

 

 

NURUL ASTRI NUGRAHENI. J 310 080 025 

 

 

HUBUNGAN FAKTOR INTERNAL DAN FAKTOR EKSTERNAL DENGAN 

MOTIVASI KONSULTASI GIZI PADA PASIEN HIPERTENSI DI POLIKLINIK GIZI 

RSUD Dr. MOEWARDI  

 

Pendahuluan. Hipertensi sering disebut the silent killer karena dapat 

menyebabkan kematian mendadak. DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) diet dan konseling berperan dalam menurunkan tekanan darah 

subjek pra hipertensi. Adanya motivasi akan mempengaruhi pasien untuk 

melakukan konsultasi di poliklinik gizi. 

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor internal dan 

faktor eksternal dengan motivasi konsultasi gizi pada pasien hipertensi di 

poliklinik gizi RSUD Dr. Moewardi. 

Metode Penelitian. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan subyek 

menggunakan consecutive sampling dengan jumlah subyek penelitian sebanyak 

32 subyek. Uji statistik yang digunakan adalah uji Fisher Exact Test dan Chi 

Square. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subyek dengan umur lansia (71,9%) 

dan pengetahuan baik (75,0%), pendidikan tamat SMA (65,63%), dukungan 

keluarga baik (59,4%) dan dukungan petugas kesehatan baik (65,6%). Tidak ada 

hubungan yang bermakna antara umur dan pendidikan subyek dengan motivasi 

konsultasi gizi dengan nilai p masing-masing adalah 0,235 dan 1,0. Ada 

hubungan bermakna antara pengetahuan, dukungan keluarga dan dukungan 

petugas kesehatan dengan motivasi konsultasi gizi ke poliklinik gizi RSUD Dr. 

Moewardi dengan nilai p masing-masing adalah 0,01; 0,016; dan 0,027. 

Kesimpulan. Faktor internal yang mempunyai hubungan dengan motivasi 

konsultasi gizi adalah pengetahuan. Faktor eksternal yang mempunyai hubungan 

dengan motivasi konsultasi gizi adalah dukungan keluarga dan dukungan 

petugas kesehatan. 

 

Kata Kunci  : Faktor Internal dan Faktor Eksternal, Motivasi Konsultasi Gizi, 

Pasien Hipertensi 

Kepustakaan   : 49 : 1980-2012 
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PENDAHULUAN 

LATAR BELAKANG 

Hipertensi adalah suatu gangguan pada sistem peredaran darah, yang 

cukup banyak mengganggu masyarakat. Pada umumnya, terjadi pada manusia 

yang sudah berusia 40 tahun (Gunawan, 2001). Di seluruh dunia, hipertensi 

merupakan masalah yang besar dan serius disamping karena prevalensinya 

yang tinggi dan cenderung meningkat di masa yang akan datang karena tingkat 

keganasannya yang tinggi berupa kecacatan permanen dan kematian mendadak 

(Suyono dalam Sugiharto, 2007). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada daerah urban dan rural berkisar 

antara 17-21%. Data secara nasional belum lengkap, karena sebagian besar 

penderita hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi, sementara mereka yang 

terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi penyakitnya (Depkes, 2007). 

Survey awal di RSUD Dr. Moewardi didapatkan jumlah kunjungan pasien 

hipertensi rawat jalan tahun 2010 sebanyak 11.891 orang, 65% pasien hipertensi 

yang berkunjung berusia 45-65 tahun. Rata-rata setiap bulannya pasien yang 

datang sebesar 991 orang. Sedangkan pada tahun 2011 jumlah pasien 

hipertensi yang berkunjung sebesar 12.572 orang. Rata-rata setiap bulan pasien 

yang berkunjung sebesar 1.131 orang. Dari hasil perbandingan antara tahun 

2010 dan 2011 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah pasien 

hipertensi yang cukup signifikan yaitu sebesar 12,38%. Jumlah rata-rata pasien 

hipertensi yang melakukan konsultasi di poli gizi bulan Januari-September 2012 

yaitu 12 pasien. 

Berdasarkan penelitian Harahap (2004), menunjukkan bahwa DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet dan konseling berperan dalam 

menurunkan tekanan darah (117/96 mmHG) subjek pra hipertensi. Kunjungan 

pasien ke poliklinik gizi selain ditentukan oleh pengetahuan, sikap dan persepsi 

dokter, juga ditentukan oleh motivasi pasien itu sendiri dalam memutuskan untuk 

melakukan konsultasi gizi. Selain itu juga ditentukan oleh jenis diagnosis penyakit 

terutama yang memerlukan diet khusus (Mawarningsih, 2008). 

Motivasi merupakan suatu kekuatan yang terdapat dalam diri organisme 

yang menyebabkan organisme itu bertindak atau berbuat (Walgito, 2004). 

Adanya motivasi akan mempengaruhi pasien untuk melakukan konsultasi di 

poliklinik gizi. Pasien yang dinyatakan dokter menderita penyakit tertentu, jika 
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tidak didukung adanya motivasi dari petugas kesehatan untuk konsultasi gizi, 

dipastikan akan mempengaruhi kunjungan konsultasi di poliklinik gizi. Banyak 

persoalan timbul ketika seseorang menderita hipertensi dan tidak memiliki 

motivasi untuk konsultasi gizi. Hambatan ini mungkin terjadi karena kurangnya 

dukungan dari lingkungan yang ada pada dirinya. Pasien sangat membutuhkan 

banyak dukungan dan bantuan dari diri orang lain yang ada di sekitarnya, 

dukungan informasi sangat diperlukan pasien untuk mendapatkan petunjuk dan 

informasi yang dibutuhkan untuk konsultasi di poliklinik gizi (Smet, 1994). 

Ditinjau dari berbagai latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan 

penelitian dengan judul tentang “Hubungan faktor internal dan faktor eksternal 

dengan motivasi konsultasi gizi pada pasien hipertensi di poliklinik gizi RSUD Dr. 

Moewardi”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di bagian poli rawat jalan dan bagian rekam 

medis RSUD Dr. Moewardi pada bulan April 2012 sampai Januari 2013. Jenis 

penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross-sectional untuk 

mengetahui hubungan faktor internal dan faktor eksternal dengan motivasi 

konseling gizi pada pasien hipertensi. Teknik pengambilan subyek menggunakan 

consecutive sampling dengan jumlah subyek penelitian sebanyak 32 subyek. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor internal : umur dan pengetahuan, 

dan faktor eksternal : pendidikan, dukungan keluarga dan dukungan petugas 

kesehatan; sedangkan variabel terikatnya yaitu motivasi konsultasi gizi.  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di RSUD 

Dr. Moewardi. Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi rawat 

jalan yang berobat di RSUD Dr. Moewardi dengan kriteria sebagai berikut: a. 

kriteria Inklusi:  1)Pasien hipertensi dengan dan atau tanpa komplikasi, 2) Pasien 

hipertensi yang melakukan kunjungan rawat jalan ke RSUD Dr. Moewardi tahun 

2012, 3) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik dan tidak buta huruf, 4) 

Bersedia secara suka rela menjadi responden; b. kriteria eksklusi : 1) Pasien 

berpindah pengobatan dari RSUD Dr. Moewardi, 2) Pasien hipertensi yang 

mengalami komplikasi penyakit gagal ginjal kronik. 

Dalam penelitian ini data yang digunakan didapat langsung dari 

responden melalui kuesioner. Kuesioner meliputi pengetahuan, dukungan 
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keluarga dan dukungan petugas kesehatan; sedangkan umur dan pendidikan 

didapat dari data identitas responden. 

Sebelum data diolah dan dianalisa peneliti melakukan langkah-langkah 

Editing, Skoring, Coding, Entry dan Tabulating. Analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah : 1) Analisis Univariat untuk mendapatkan gambaran 

distribusi frekuensi dari variabel bebas yaitu umur, pengetahuan, dukungan 

petugas kesehatan, dukungan keluarga dan tingkat pendidikan. 2) Analisis 

Bivariat untuk menguji hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. 

Analisis ini untuk mencari hubungan antara umur, pengetahuan, dukungan 

petugas kesehatan, dukungan keluarga, tingkat pendidikan dengan motivasi 

pasien hipertensi untuk konsultasi gizi. Analisis yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah dengan Fisher Exact Test dan Chi-Square karena bentuk datanya 

nominal dan ordinal.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

1. Distribusi Frekuensi Subyek menurut Umur 

Hasil pengumpulan data distribusi frekuensi umur dapat dilihat pada 

Tabel1. 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Subyek menurut Umur 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

 

40-50 th 

≥ 51 th 

 

9 

23 

 

28,1 

71,9 

 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 32 subyek sekitar 71,9% merupakan 

usia lanjut (≥51 th) dan 28,1% merupakan usia dewasa (40-50 th). 

2. Distribusi Frekuensi menurut Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan subyek dapat dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Subyek menurut Tingkat Pendidikan 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

 

Tidak Sekolah / Tidak Tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SLTP 

Tamat SLTA 

Tamat Akademi 

Tamat Perguruan Tinggi 

 

0 

6 

1 

21 

0 

4 

 

0 

18,75 

3,12 

65,63 

0 

12,5 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 32 subyek sekitar 65,63% 

berpendidikan tamat SMA. 

3. Distribusi Frekuensi Subyek menurut Tingkat Pengetahuan, Dukungan 

Keluarga dan Dukungan Petugas Kesehatan 

Tingkat pengetahuan, dukungan keluarga dan dukungan petugas 

kesehatan subyek dapat dilihat pada Tabel 3.  

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Subyek menurut Tingkat Pengetahuan, Dukungan 

Keluarga dan Dukungan Petugas Kesehatan 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Tingkat Pengetahuan 

Baik 

Kurang 

 

24 

8 

 

 

75,0 

25,0 

Dukungan Keluarga 

Baik 

Tidak Baik 

 

19 

13 

 

59,4 

40,6 

Dukungan Petugas Kesehatan 

Baik 

Tidak Baik 

 

21 

11 

 

65,6 

34,4 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 32 subyek sekitar 75,0% 

mempunyai tingkat pengetahuan yang baik; 59,4% mempunyai dukungan 

keluarga baik dan 65,6% mempunyai dukungan petugas baik. 

4. Distribusi Frekuensi Subyek menurut Motivasi Konsultasi Gizi 

Motivasi pasien hipertensi untuk melakukan konsultasi gizi dapat 

dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Subyek menurut Motivasi Konsultasi Gizi 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

 

Termotivasi 

Tidak termotivasi 

 

18 

14 

 

56,25 

43,75 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 56,25% subyek termotivasi dan 43,75% 

tidak termotivasi. 
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HASIL ANALISIS HUBUNGAN 

1.  Hubungan Umur Subyek dengan Motivasi Konsultasi Gizi 

Distribusi motivasi konsultasi gizi berdasarkan umur dapat dilihat pada 

Tabel 5. 

Tabel 5 

Distribusi Motivasi Konsultasi Gizi menurut Umur 

Umur Motivasi Konsultasi Gizi Jumlah  

 Termotivasi Tidak 

Termotivasi 

  p 

 N % N % ∑ %  

Dewasa 

Usia Lanjut 

7 

11 

77,78 

47,83 

2 

12 

22,22 

52,17 

9 

23 

100 

100 

0,235* 

  * uji Fisher Exact Test 

 

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa pada subyek yang 

termotivasi untuk konsultasi gizi umur dewasa lebih banyak (77,78%) 

dibanding usia lanjut (47,83%), sedangkan subyek yang tidak termotivasi usia 

lanjut lebih banyak (52,17%) dibandingkan usia dewasa (22,22%).  

Hasil Uji statistik dengan menggunakan uji Fisher’s Exact Test pada 

tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 0,235 (> 0,05), sehingga 

tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan motivasi konsultasi 

gizi. Hal ini kemungkinan disebabkan karena distribusi subyek  yang tidak 

merata dimana 9 subyek (28,1%) berusia dewasa dan 23 subyek (71,9%) 

berusia lanjut. Faktor umur bukan merupakan faktor penentu yang 

mempengaruhi motivasi untuk melakukan kunjungan konsultasi gizi, karena 

ada faktor lain yang mempengaruhi motivasi pasien seperti pengalaman 

pribadi dan informasi dari lingkungan yang ada di sekitarnya. 

Pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara umur 

dengan motivasi konsultasi gizi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Mubin (2010) yaitu tidak ada hubungan antara karakteristik pasien (umur, 

jenis kelamin, dan pekerjaan) dengan motivasi kontrol tekanan darah secara 

rutin. Berbeda dengan hasil penelitian Kusumawati (2012), yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara umur dengan motivasi kunjungan rawat jalan 

pasien anggota TNI AL dan keluarganya. Hal ini juga tidak sesuai dengan 

yang dikemukakan Notoatmodjo (2003) bahwa umur merupakan salah satu 

faktor internal pada diri individu yang mempengaruhi perilaku seseorang. 
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2.  Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Motivasi Konsultasi Gizi 

Distribusi motivasi konsultasi gizi berdasarkan tingkat pengetahuan 

dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6 

Distribusi Motivasi Konsultasi Gizi menurut Tingkat Pengetahuan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Motivasi Konsultasi Gizi       Jumlah  

 Termotivasi Tidak 

Termotivasi 

  p 

 n % N % ∑ %  

Baik 

Kurang 

17 

1 

70,83 

12,5 

7 

7 

29,17 

87,5 

24 

8 

100 

100 

0,01* 

  * uji Fisher Exact Test 

 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa pada subyek yang 

termotivasi untuk konsultasi gizi dengan tingkat pengetahuan baik lebih 

banyak (70,83%) dibanding yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 

(12,5%), sedangkan pada subyek yang tidak termotivasi dengan tingkat 

pengetahuan kurang lebih banyak (87,55%) dibanding yang mempunyai 

tingkat pengetahuan baik (29,17%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Fisher Exact Test pada 

tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 0,01 (< 0,05), sehingga 

ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan motivasi 

konsultasi gizi. Pada hasil penelitian ini, subyek yang mempunyai 

pengetahuan baik disebabkan karena banyaknya informasi yang didapat dari 

diri sendiri atau orang lain, sedangkan responden yang mempunyai 

pengetahuan kurang dikarenakan informasi yang didapat sedikit / karena 

ketidakmampuan mencari informasi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Mubin (2010) yaitu ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan motivasi kontrol 

tekanan darah. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Musarofah (2009), yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

motivasi menjalan kemoterapi.  

3.  Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Motivasi Konsultasi Gizi 

Distribusi motivasi konsultasi gizi berdasarkan tingkat pendidikan dapat 

dilihat pada Tabel 7. 
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Tabel 7 

Distribusi Motivasi Konsultasi Gizi menurut Tingkat Pendidikan 

Tingkat 

Pendidikan 

Motivasi Konsultasi Gizi Jumlah  

 Termotivasi Tidak 

Termotivasi 

  p 

 n % N % ∑ %  

Dasar 

Lanjut 

4 

14 

57,14 

56,00 

3 

11 

42,86 

44,00 

7 

25 

100 

100 

1,0* 

  * uji Fisher Exact Test 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa pada subyek yang termotivasi untuk 

konsultasi gizi dengan tingkat pendidikan dasar lebih banyak (57,14%) 

dibanding yang mempunyai tingkat pendidikan lanjut (56%), sedangkan yang 

tidak termotivasi dengan pendidikan lanjut lebih besar (44%) dibanding yang 

mempunyai tingkat pendidikan dasar (42,86%). 

Hasil Uji statistik dengan menggunakan uji Fisher Exact Test pada 

tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 1,0 (> 0,05), sehingga tidak 

ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan sampel dengan 

motivasi konsultasi gizi. Hal ini kemungkinan disebabkan karena distribusi 

sampel yang tidak merata dimana 78,1% sampel mempunyai pendidikan 

lanjut dan hanya 21,9% berpendidikan dasar.  Semakin tinggi tingkat 

pendidikan subyek tidak menjamin untuk mempengaruhi motivasi untuk 

konsultasi gizi. Tingkat pendidikan yang tinggi pada subyek dalam penelitian 

ini merupakan pendidikan formal secara umum bukan menggambarkan 

pendidikan khusus mengenai penyakit hipertensi, namun seharusnya subyek 

dengan pendidikan tinggi lebih mudah memahami dan menerima suatu  

informasi sehingga lebih termotivasi untuk melakukan kunjungan konsultasi 

gizi. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dengan 

motivasi konsultasi gizi tidak memiliki hubungan yang signifikan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Herayati (2012) yang menunjukkan tidak ada hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan kunjungan konsultasi gizi pada penderita 

DM. Namun, hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Notoatmodjo (2003), bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
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maka semakin banyak bahan, materi atau pengetahuan yang diperoleh untuk 

mencapai perubahan tingkah laku yang baik. 

4.  Hubungan Dukungan Keluarga dengan Motivasi Konsultasi Gizi 

Distribusi motivasi konsultasi gizi berdasarkan dukungan keluarga dapat 

dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8 

Distribusi Motivasi Konsultasi Gizi menurut Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga Motivasi Konsultasi Gizi Jumlah  

 Termotivasi Tidak 

Termotivasi 

  p 

 N % n % ∑ %  

Baik 

Tidak Baik 

14 

4 

73,68 

30,77 

5 

9 

26,32 

69,23 

19 

13 

100 

100 

0,016* 

* uji Chi-Square 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa pada subyek yang termotivasi untuk 

konsultasi gizi dengan dukungan keluarga baik lebih banyak (73,68%) 

dibanding yang mempunyai dukungan keluarga tidak baik (26,32%), 

sedangkan yang tidak termotivasi dengan dukungan keluarga tidak baik lebih 

banyak (69,23%) dibanding yang mempunyai dukungan keluarga baik 

(26,32%). 

Hasil Uji Statistik dengan menggunakan uji Chi-Square pada tingkat 

kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 0,016 (< 0,05), sehingga ada 

hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan motivasi 

konsultasi gizi. Dukungan keluarga merupakan bagian dari pasien yang paling 

dekat dan tidak dapat dipisahkan. Pasien akan merasa senang dan tentram 

apabila mendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya, karena dengan 

dukungan tersebut akan menimbulkan motivasi untuk menghadapi atau 

mengelola penyakitnya dengan lebih baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Zulfitri (2006), yang 

menemukan adanya hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan 

perilaku lansia hipertensi dalam mengontrol kesehatannya. Hal ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian Anggina (2010), yang menemukan adanya hubungan 

antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan pasien Diabetes Mellitus 

dalam melaksanakan program diet. 
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5. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Motivasi Konsultasi Gizi 

Distribusi motivasi konsultasi gizi berdasarkan dukungan petugas 

kesehatan dapat dilihat pada Tabel 9. 

Tabel 9 

Distribusi Motivasi Konsultasi Gizi menurut Dukungan Petugas Kesehatan 

Dukungan Petugas 

Kesehatan 

Motivasi Konsultasi Gizi Jumlah  

 Termotivasi Tidak 

Termotivasi 

  p 

 N % N % ∑ %  

Baik 

Tidak Baik 

15 

3 

71,43 

27,27 

6 

8 

28,57 

72,73 

21 

11 

100 

100 

0,027* 

* uji Fisher Exact Test 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa pada subyek yang termotivasi untuk 

konsultasi gizi dengan dukungan petugas baik lebih banyak (71,43%) 

dibanding dukungan petugas tidak baik (27,27%), sedangkan yang tidak 

termotivasi dengan dukungan petugas tidak baik lebih banyak (72,73%) 

dibanding dukungan petugas yang baik (28,57%). 

Hasil Uji statistik dengan menggunakan uji Fisher exact Test pada tingkat 

kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 0,027(<  0,05), sehingga ada 

hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan 

motivasi konsultasi gizi. Pasien hipertensi yang mendapat dukungan dari 

petugas kesehatan, cenderung lebih termotivasi untuk melakukan konsultasi 

gizi dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapat dukungan dari petugas 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Green,dkk (1980) bahwa 

pendapat, dukungan, kritik merupakan faktor yang memperkuat untuk 

terjadinya perilaku tertentu. Terdapat 71,43% dari 21 yang mempunyai 

dukungan petugas baik sehingga termotivasi untuk melakukan konsultasi gizi 

dan sekitar 72,73% dari 11 yang mempunyai dukungan petugas tidak baik 

sehingga tidak termotivasi untuk melakukan konsultasi gizi. Penelitian 

Nurdhianti (2012), menunjukan hasil bahwa pasien yang merasa puas dengan 

hubungan mereka dengan tenaga kesehatan akan memiliki motivasi untuk 

berkunjung kembali untuk kontrol kesehatan. Dengan memberikan dukungan 
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kepada pasien hipertensi untuk konsultasi gizi maka akan memberikan 

motivasi pasien hipertensi untuk melakukan konsultasi di poliklinik gizi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

1. Faktor internal yang mempengaruhi motivasi untuk konsultasi gizi adalah 

umur lansia (71,9%) dan pengetahuan baik (75,0%). Faktor eksternal yang 

mempengaruhi motivasi untuk konsultasi gizi adalah tingkat pendidikan tamat 

SMA (65,63%), dukungan keluarga baik (59,4%) dan dukungan petugas 

kesehatan baik (65,6%). 

2. Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dan tingkat pendidikan 

dengan motivasi untuk melakukan kunjungan konsultasi gizi pasien hipertensi 

ke poli gizi. 

3. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, dukungan 

keluarga dan dukungan petugas kesehatan dengan motivasi untuk 

melakukan kunjungan konsultasi gizi pasien hipertensi ke poli gizi. 

SARAN 

1. Bagi petugas kesehatan RSUD Dr. Moewardi yang terkait dengan pelayanan 

pada pasien hipertensi, untuk memberikan penyuluhan dan pendidikan 

kesehatan khususnya tentang pentingnya konsultasi gizi dalam 

mengendalikan tekanan darah kepada pasien melalui penyuluhan kesehatan 

masyarakat di rumah sakit (PKMRS) agar pasien termotivasi untuk 

melakukan kunjungan konsultasi di poli gizi. 

2. Bagi penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 

faktor lain yang dapat mempengaruhi motivasi pasien untuk konsultasi gizi, 

seperti persepsi jarak, pekerjaan, sosial ekonomi (pendapatan), jenis 

kelamin, lamanya menderita hipertensi, dan komplikasi penyakit lain.  
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