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ABSTRAK 

MENARA Marcelina Br. Nainggolan 

Kepatuhan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) pasien hipertensi 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Program studi D3 Keperawatan 

Kata kunci: Kepatuhan, diet DASH, hipertensi, pasien rawat inap, Rumah Sakit 

Santa Elisabeth 

(xii+93+Lampiran) 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus 

meningkat dan menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di Indonesia 

menurut data WHO,prevalensi hipertensi terus meningkat setiap tahunya, terutama 

dinegara berkembang. Pengelolaan hipertensi tidak hanya bergantung pada 

pengobatan farmakologis, tetapi juga memerlukan perubahan gaya hidup, termasuk 

pola makan yang sehat. Salah satuh pendekatan diet yang direkomendasikan adalah 

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) telah terbukti efektif dalam 

menurunkan tekanan darah dan dianjurkan sebagai bagian dari terapi non-

farmakologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien 

hipertensi terhadap diet DASH di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Penelitian 

ini menggunakan Metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 57 responden yang dipilih menggunakan teknik total 

sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner patient Dietary Adherence 

Questionnaire(PDAQ) dengan sembilan pertanyaan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori Patuh sebanyak 15 orang 

(26,3%). Sebanyak 12 responden (21,1%) termasuk dalam kategori Cukup Patuh, 

11 responden (19,3%) berada dalam kategori Kurang Patuh,10 responden (17,5%) 

termasuk dalam kategori Sangat Patuh. Sementara itu, sebanyak 9 responden 

(15,8%) tergolong dalam kategori Tidak Patuh. Hasil ini menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan pasien hipertensi terhadap diet DASH masih belum maksimal. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah perlunya peningkatan edukasi dan 

pendampingan berkelanjutan mengenai pentingnya diet DASH dalam pengelolaan 

hipertensi, agar pasien dapat mencapai hasil terapi yang lebih optimal. 
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ABSTRACT 

MENARA Marcelina Br. Nainggolan 

Compliance with the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

among Hypertensive Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan in 2025 

Diploma III Nursing Study Program 

Keywords: Compliance, DASH diet, hypertension, inpatients, Santa Elisabeth 
Hospital 

(xii+93+Appendices) 

 

Hypertension is one of the non-communicable diseases whose prevalence 

continues to increase and has become a leading cause of morbidity and mortality 

in Indonesia. According to WHO data, the prevalence of hypertension increases 

every year, especially in developing countries. The management of hypertension 

does not rely solely on pharmacological treatment but also requires lifestyle 

modifications, including a healthy diet. One of the recommended dietary 

approaches is the DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension), which 

has been proven effective in lowering blood pressure and is recommended as part 

of non-pharmacological therapy.This study aims to determine the level of 

adherence to the DASH diet among hypertensive patients at Santa Elisabeth 

Hospital, Medan. This research used a quantitative descriptive method with a 

cross-sectional approach. The study sample consisted of 57 respondents selected 

using the total sampling technique. Data were collected using the Patient Dietary 

Adherence Questionnaire (PDAQ), which consists of nine questions. The results 

showed that most respondents fell into the „Adherent‟ category, with 15 

individuals (26.3%). A total of 12 respondents (21.1%) were categorized as 

„Moderately Adherent‟, 11 respondents (19.3%) as „Less Adherent‟, and 10 

respondents (17.5%) as „Highly Adherent‟. Meanwhile, 9 respondents (15.8%) 

were classified as „Non-Adherent‟. These findings indicate that the level of 

adherence to the DASH diet among hypertensive patients is still suboptimal.The 

conclusion of this study highlights the need for enhanced education and 

continuous support regarding the importance of the DASH diet in hypertension 

management, so that patients can achieve more optimal therapeutic 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah 

dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari suatu periode. Menurut 

WHO, batas normal tekanan darah tadalah 140/90 mmHg, sedangkan seseorang 

dinyatakan mengidap hipertensi bila tekanan darah nya 160/95 mmhg (Devanti et 

al., 2024) .Faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua 

kelompok yaitu faktor yang melekat atau tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, 

umur,genetic dan factor yang dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan olah raga 

dan lain lain (Magda Siringo-ringo & Roberta Mimi Indah Gultom, 2023) 

Salah satu factor yang dapat mempengaruhi tekanan darah yang dapat 

dikontrol adalah gaya hidup atau pola hidup diantaranya yaitu penerapan diet. 

Asupan makan yang menagandung tinggi natrium menjadi salah satu faktor resiko 

utama penyebab terjadinya penyakit hipertensi. frekuensi makan, jenis makanan 

yang dikomsumsi, makanan siap saji, dan makanan berkadar garam tinggi serta 

mengandung rendah serat akan memicu terjadinya penyakit hipertensi dan 

vaskuler.hipertensi yang terjadi dalam kurun waktu yang lama akan berbahaya 

sehingga menimbulkan komplikasi. Hipertensi dikatakan sebagai silent killer 

dimana penderita hipertensi tidak menyadari akan munculnya tanda dan gejala dari 

yang tealah dideritanya. Hal tersebut didasarkan pada data world organization 

diperkirakan 46% orang dewasa yang menderita penyakit penyakit hipertensi 
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tidak mengetahui jika memiliki keadaan tersebut, dan sekitar 1,28 miliar penderita 

hipertensi berumur 30-49 tahun diseluruh dunia mayoritas (dua pertiga) menetap 

diwilayah yang berpendapatan rendah dan menengah (Wardani & Sudaryanto, 

2023) 
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Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap tahun diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi. Pengetahuan tentang 

hipertensi memiliki pengaruh yang sangat penting. Prevalensi orang yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai hipertensi mempunyai peluang 45 kali melaksanakan 

diet dan terhindar dari penyakit hipertensi (Tasalim & Maimunah, 2024) 

Di Indonesia hipertensi merupakan penyakit dengan peringkat pertama 

setiap tahunya diperkirakan 80% kenaikan kasus hipertensi terutama terjadi 

dinegara berkembang pada tahun 2025, dari jumlah 639 juta kasus di tahun 

2000(huwae et al.,2021). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun 

(31,6%),umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Prevalensi 

hipertensidi indonesia adalah 31,7% yang berarti hampir 1 dari 3 penduduk usia 

dari 18 tahun keatas menderita hipertensi (hidayat et al., 2021). 

Jumlah penderitah hipertensi di Indonesia sebanyak 70 juta orang (28%) 

tetapi hanya 24% diantaranya merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 

hipertensi di provinsi sumatera utara mencapai 6,7% dari jumlah penduduk di 

sumatera utara, berdasarkan badan litbangkes kementerian kesehatan. Ini berarti 

bahwa jumlah penduduk sumatera utara yang menderita hipertensi mencapai 12,42 

juta jiwa tersebar di beberapa kabupaten (susanti et al.,2020). 

Pasien hipertensi mempunyai penatalaksanaan nutrisi yang harus dipatuhi 

untuk membantu menurunkan tekanan darah menjadi normal. Namun, dalam 
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penatalaksanaan nutrisi tersebut, pasien hipertensi masih banyak yang belum patuh 

terhadap diet yang diberikan. Kepatuhan adalah derejat dimana pasien mengikuti 

anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya, kepatuhan secara sederhana sebagai 

perluasan perilaku individu yang berhubungan dengan minum obat, mengikuti diet 

dan merubah gaya hidup yang sesuai dengan petunjuk medis, ketidak patuhan 

penderita dalam terapi hipertensi merupakan factor resiko paling dominan terhadap 

kegagalan pengendalian tekanan darah, sedang kan kepatuhan penderita dalam 

terapi hipertensi menurunkan resiko kejadian komplikasi pada penderita hipertensi 

(Astuti et al., 2021) 

Diet seimbang merupakan salah satu cara untuk menurunkan hipertensi, 

faktor makanan (kepatuhan diet) merupakan hal yang penting untuk diperhatikan 

pada penderita hipertensi. Diet hipertensi bertujuan untuk membantu menurunkan 

tekanan darah dan mempertahankannya menujuh normal. Disamping itu diet juga 

ditujukan untuk menurunkan faktor resiko lain seperti berat badan (Millenia 

Kolinug et al., 2023)Terdapat factor resiko terjadinya hipertensi yang terbagi 

menjadi 2 kelompok, salah satunya yaitu factor yang dapat dimodifikasi ialah diet, 

merokok, kurangnya aktivitas fisik (olahraga), obesitas, mengkomsumsi minuman 

alkohol dan stress (kurnia, 2020). 

Diet DASH merupakan diet untuk mengurangi mengkonsumsi garam dan 

meningkatkan pemanfaatan sumber makanan yang banyak mengandung nutrisi 

sehingga dapat membantu mengurangi hipertensi seperti magnesium kalsium dan 

kalium (yuliana, 2022). Pola makan berdasakan DASH  pada hipertensi yang 
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umum nya dikenal ialah diet rendah garam. Diet tersebut adalah diet mengkonsumsi 

makanan yang mengandung tinggi akan natrium (yunungsi, 2022). Kebiasaan 

mengonsumsi garam<4 gram/hari dapat membantu orang dengan hipertensi dalam 

mengontrol tekanan daranya (usman, 2023). 

Berdasarkan penilitian yang diteliti oleh Elisabeth dan fransiska tahun (2021), 

mendapatkan hasil bahwa selama 30 hari berturut turut dilakukan diet DASH, 

sehingga berpengaruh menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic bagi 

penderita hipertensi sedangkan temuan mauluda dan maulita tahun 2022, 

mendapatkan hasil penilitian bahwa pemberian terapi diet DASH pada penderita 

hipertensi dapat menurunkan tekanan darah. Dengan subjek 1 tekanan darah 

156/100mmHg, menurunkan juga menjadi 140/90mmHg. Kepatuhan diet penderita 

hipertensi yang tidak baik dapat mempengaruhi upaya dalam mengontrol tekanan 

darah dan dapat meningkatkan resiko komplikasi. Diet Approach To Stop 

Hypertension (DASH) merupakan salah satu diet yang direkomendasikan untuk 

mengendalikan tekanan darah bagi penderita hipertensi. 

Dalam upaya pencegahan yang perlu dilakukan pada penderita hipertensi 

yaitu perubahan gaya hidup. Dengan memperbaiki pola makan yaitu mengurangi 

mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi natrium dan makanan berlemak. 

Sehingga direkomendasikan terkait diet yaitu pengaturan diet makan harian Dietary 

Approach To Stop Hypertension (DASH) tujuan nya mengetahui efektivitas 

penerapan diet DASH pada penderita hipertensi (Tasalim & Maimunah, 2024). 

Kualitas DASH dapat menjadi pilihan dalam menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Dimana diet dash dianjurkan untuk 
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mengurangi mengkomsumsi garam dan direkomendasikan mengkomsumsi 

sayur,buah,produk susu rendah lemak,biji bijian, kacang kacangan,dan makan 

daging tanpa lemak,unggas dan ikan dengan porsi yang telah diatur.(Fa3tmawati et 

al., 2022) 

Dietary approaches to stop hypertension (DASH) berawal pada tahun 1990-

an pada tahun 1992 national institute of health(NIH) mulai mendanai beberapa 

proyek penelitian untuk melihat apakah intervensi diet tertentu bermamfaat dalam 

mengobati hipertensi. Subjek dalam penilitian ini disarankan untuk mengikuti 

intervensi diet dan tidak melakukan modifikasi gaya hidup lainya untuk 

menghindari factor pengganggu. Mereka menemukan bahwa hanya intervensi diet 

saja menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 6 hingga 11 mmHg. Efek ini terlihat 

baik pada penderita hipertensi maupun normotensi. 

Berdasarkan hasil ini, dalam beberapa kasus, DASH telah dianjurkan sebagai 

terapi farmakologi ini pertama bersama dengan modifikasi gaya hidup. DASH 

menganjurkan konsumsi sayur dan buah, dagig tanpa lemak dan produk susu, sera 

penyertaan zat gizi mikro dalam menu. DASH juga menganjurkan pengurangan 

natrium dalam makanan hingga sekitar 1500mg/hari. DASH menekankan konsumsi 

makanan segar dan yang telah diproses seminimal mungkin (Wardani & 

Sudaryanto, 2023). 

Dampak hipertensi pada kesehatan jika tidak diobati atau tidak dikelola 

dengan baik, hipertensi dapat memiliki dampak serius pada kesehatan seseorang. 

Berikut adalah beberapa dampak hipertensi pada kesehatan pada yang perlu 

diwaspadai(boutouyrie et al., 2021)..Hipertensi memiliki dampak yang serius pada 
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system kardiovaskulert,tekanan darah tinggi menyebabkan kerusakan bertahap 

pada dinding arteri, merusak lapisan dalam pembuluh darah. Akibatnya sel sel 

lemak kolesterol, dan zat lainya dampak menumpuk pada area yang rusak, 

membentuk plak aterosklerosis. 

Stroke Hipertensi meningkatkan resiko terkena stroke karena tekanan darah 

tinggi dapat merusak pembuluh darah di otak.kerusakan ini dapat memicu dua jenis 

stroke yang umum;pendarahan intraserebral dan stroke iskemik .Gagal jantung 

Hipertensi dapat merusak jantung seiring berjalanya waktu, menyebabkan 

perubahan pada struktur dan fungsi jantung tekanan darah tinggi membuat jantung 

bekerja lebih keras untuk memompa darah melawan resistensi arteri yang tinggi. 

Gangguan penglihatan Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah 

dimata, menyebabkan kondisi yang dikenal sebagai retinopati. Bahaya hipertensi 

Menurut beberapa penelitian, orang yang menderita hipertensi memiliki peluang 12 

kali lebih besar untuk terkena srtoke dan 6 kali lebih besar untuk terkena serangan 

jantung. Diet DASH memiliki banyak kesamaan untuk kesehatan kardiovaskuler. 

Diet dash merupakan punyak dari dunia kuno dan modern. Para ilmuwan telah 

mengembangkanya berdasarkan prinsip-prinsip nutrisi kuno tertentu, dan telah di 

sesuaikan untuk menargetkan beberapa pembunuh utama masyarakat. 

Panduan penyajian umum untuk pasien yang menjalani diet dash adalah 

sebagai berikut: sayuran: sekitar 5 porsi per hari, buah: sekitar 5 kali perhari, 

karbohidrat: sekitar 7 porsi perhari, produk susu rendah lemak: sekitar 2 porsi 

perhari, produk daging lemak: sekitar 2 porsi atau kurang per hari, kacang 
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kacangan & biji bijian :2 hingga 3 kali per minggu, Berikut ini adalah tinjauan lebih 

dekat terhadap rekomendasi tersebut Kabohidrat Karbohidrat sehat yang termasuk 

dalam DASH meliputi: sayuran berdaun hijau: kangkung, brokoli, bayam, sawi, biji 

bijian utuh: gandum pecah, millet, buah indeks glikemik rendah, kacang kacangan 

& buncis, Lemak Beberapa sumber lemak baik yang termasuk dalam DASH 

meliputi: minyak zaitun alpukat ikan yang kaya akan asam lemak omega 3 

Lemamerupakan sumber energy yang sangat padat dan oleh karena itu harus 

dikomsumsi dalam jumlah sedang. Ukuran porsi untuk lemak jauh lebih kecil dari 

pada ukuran porsi nutrisi lainya pada rekomendasi DASH, (Khoerinlisa, 2022). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah bagaimana 

kepatuhan diet yang dirasakan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) 

pasien hipertensi di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui “Kepatuhan Dietary Approaches To stop Hypertension 

 

(DASH) pasien hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025” 

1.3.1 Tujuan umum 

kepatuhan pasien hipertensi terhadap penerapan diet DASH di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan . 

1.3.2 Tujuan khusus 

Mengukur tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalan diet DASH 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi 

yang bermamfaat untuk meningkatkan pendidikan kesehatan tentang kepatuhan diet 

dietary approaches to stop hypertension (DASH) pada pasien hiprtensi. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

Sebagai bahan informasi bagi Rumah sakit Santa Elisabeth Medan untuk 

tolak ukur dan upaya Rumah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. 

Bagi pendidikan. 

 

Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi serta menambah 

wawasan bagi Mahasiswa/Mahasiswi sekolah tinggi ilmu kesehatan santa Elisabeth 

Medan tentang kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) 

pada pasien hipertensi 

Bagi penderita hipertensi. 

 

Diharapkan dapat menjadi menjadi bahan masukan dalam pelayanan 

kesehatan disekitar subjek penelitian tentang kepatuhan diet Dietary Approaches 

To Stop Hypertension (DASH) pada pasien hipertensi. 

Bagi peneliti. 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi bagi peneliti 

tentang “kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop Hypertension 
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(DASH) pada pasien hipertensi di Rumah sakit santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025” 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Kepatuhan Diet 

 

2.1.1 Defenisi 

Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) adalah rencana makan 

sehat yang telah terbukti dapat membantu mengatasi maslah darah tinggi bahkan 

sebelum itu terjadi, tanpa medikamentosa. Lembaga NIH (National Institutes Of 

Health) menyatakan bahwa, dalam 2 minggu, diet ini mampu menurunkan tekanan 

darah beberapa point, melalui optimalisasi asupan protein, serat, kalsium, dan 

kalium serta mengurangi asupan natrium (garam), lemak, dan kolesterol. Seiring 

berjalanya waktu, tekanan darah sitolik anda dapat turun hingga 14 mmHg, menurut 

mayo klinik. Mengikuti diet DASH tidak hanya membantu menurunkan tekanan 

darah, tetapi juga membantu menjaga kesehatan tubuh secara kesehatan tubuh 

secarah keseluruhan. Cara konsumsi makan sehat ini juga terbukti mencegah 

berbagai penyakit yang dapat menyebabkan kematian, mulai dari masalah 

kardiovaskuler,keganasan, kelumpuhan , keropos tulang 

Mengikuti diet DASH berarti menghingdari makanan yang menyebabkan 

hipertensi dan meningkatkan konsumsi sayuran dan buah buahan. Untuk mencapai 

penurunan tekanan darah yang optimal, anda harus melakukan ini secara teratur dan 

konsisten setiap harinya. Tentunya ini tanpa melupakan factor factor lainya, seperti 

olaraga untuk mengurangi stress dan merokok. Jika diet dan gaya hidup sehat ini 

telah menguntungkan kesehatan anda. 
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Menurut Marni et al (2024), terapi nonfarmakologi yang dapat diterapkan pada 

penderita hipertensi biasanya berupa menjaga berat badan, olahraga, mengurangi 

komsumsi garam, meninggalkan kebiasaan merokok dan lain lainya. Diet DASH 

sangat membantu dalam menurunkan hipertensi atau tekan darah tinggi pada orang 

dewasa. penurunan tekanan yang dihasilkan dari penerapan diet dash dapat 

mencapai 8-14 mmHg. diet DASH dapat digunakan sebagai terapi nonfarmakologi 

yaitu berupa modifikasi gaya hidup dengan cara mengatur pola makan dengan 

banyak makan yang kaya akan sayuran, buah buahan, susu, dan produk susu tanpa 

lemak atau rendah lemak, biji bijian, ikan unggas, kacang kacangan, serta 

mengandung sedikit natrium,makanan manis, gula lemak, dan daging merah 

Karena besarnya angka kematian yang diakibatkan oleh hipertensi maka perlu 

di lakakukan penanganan yang efektif pada penderita hipertensi terutama dalam hal 

memodifikasi factor penyebab yang dapat diubah atau modifiable risk factor salah 

satu hal yang dapat penderita lakukan adalah dengan melakukan DASH (Dietary 

Approach To Stop Hypertension) atau dapat didefinisikan sebagai suatu pendekatan 

diet dalam pencegahan hipertensi dimana diet dapat dilakukan yaitu dengan 

mengkomsumsi makanan yang rendah garam dan rendah lemak. 

Diet yang dikenal saat ini di Negara maju bagi pasien pasien hipertensi adalah 

diet DASH, Dietary Approach To Stop Hypertension, yang merupakan diet sayuran 

serta buah yang bayak mengandung serat pangan (30 gram/hari) 
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dan mineral tertentu (kalium,magnesium,serta kalsium) asupan garamnya dibatasi 

Faktor  faktor  non  diet  yang  dapat  memperberat  hipertensi  seperti 

kegemukan,kebiasaan merokok, kurang istirahat, stress yang berlebih dan 

kebiasaan minum minuman keras harus diatasi, sementara kebiasaan baru yang 

dapat mengendalikan tekanan darah seperti olahraga aerobik yang teratur, relaksasi 

atau meditasi dan pendekatan spiritual sangat dianjurkan. Suplemen yang 

membantu menurunkan tekanan darah seperti kalsium, magnesium dan omega 3 

diperbolekan selama pemberian dilakukan dengan dosis dan indikasi yang tepat 

2.1.2 Tujuan kepatuhan Diet DASH 

1. Menurunkan dan mengendalikan tekanan darah tinggi : 

 

Ini adalah tujuan utama diet DASH, yang secara spesifik dirancang untuk 

mencegah dan mengelolah hipertensi melalui pola makan yang kaya akan 

kalium,kalsium,magnesium,dan serat. 

2. Mengurangi resiko penyakit jantung dan Stroke: 

 

Dengan menurunkan tekanan darah dan memperbaiki profil lipid, 

kepatuhan terhadap diet dash dapat membantu mengurangi resiko penyakit 

kardiovaskular lainya. 

3. Membantu menurunkan dan mempertahan kan berat badan sehat: 

 

Diet ini mendukung pencapaian dan pemeliharaan berat badan sehat,yang 

penting untuk mengendalian tekanan darah dan kesehatan secara keseluruhan. 
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2.1.3 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Ketidak patuhan Diet DASH 

 

1. Pengetahuan dan pemahaman: 

 

Kurangnya pemahaman tentang pentingnya diet DASH dan cara 

pelaksanaanya dapat menyebabkan ketidakpatuhan, seperti yang ditunjunkan dalam 

jurnal Health Applied Science and Tecnology. 

2. Umur dan jenis kelamin: 

 

Studi menunjukan bahwa usia,jenis kelamin,dan latar belakang etnis dapat 

mempengaruhi kepatuhan terhadap diet DASH,meskipun hasilnya bisa bervariasi. 

3. Keyakinan dalam persepsi: 

 

Keyakinan pasien tentang kesehatan dan persepsi mereka tentang keparahan 

penyakit dapat mempergaruhi kepatuhan dalam menjalankan diet. 

2.1.4 Upaya Untuk Mengurangi Ketidak Patuhan 

Terdapat 4 cara untuk mengurangi ketidakpatuhan antara lain sebagai berikut : 

 

1. Mengembangkan tujuan kepatuhan 

Individu akan mematuhi nasehat apabila mereka dengan senang hati 

mengungkapkan tujuan dari sutatu tindakan 

2. Perilaku yang baik akan dipengaruhi oleh kebiasaan 

 

Sangat perlu dikembangkan suatu cara yang bukan hanya suatu cara 

untuk mengubah perilaku, akan tetapi juga untuk sebagai mempertahan kan 

perubahan tersebut menjadi sebuah kebiasaan. 

 

3, Control perilaku 
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Pengontrolan dalam perilaku sering tidak cukup untuk mengubah 

perilaku seseorang. Maka dari itu diperlukan bimbingan, penekanan serta 

keteladanan. 

4. Dukungan 

 

Dukungan yang dimaksud merupakan dukungan berupa dana, waktu 

serta social tempat tinggal yang dapat menumbuhka kepatuhan terhadap 

pelaksanaan peraturan yang sudah diterapkan. 

2.2. Diet DASH Menurut Kemenkes 

Menurut Kemenkes, Diet DASH adalah pendekatan berbasis nutrisi untuk 

mencegah dan mengendalikan hipertensi dengan membatasi asupan natrium 

(garam Tidak lebih dari 2.300 mg per hari.diet ini mendorong konsumsi 

makanan tinggi Kalium,magnesium,kalsium,serat dan rendah lemak jenuh 

dengan fokus pada buah 

2.2.1. Tujuan Dan Manfaat Diet DASH 

Tujuan utama diet DASH adalah untuk menurunkan dan mengendalikan tekanan 

Darah tinggi dengan menyediakan pola makan yang sehat dan kaya nutrisi seperti 

Buah, sayur dan biji bijian utuh. 

2.2.2 Manfaat Utama Diet DASH 

1. Menurunkan tekanan Darah: 

 

Ini adalah tujuan utama diet ini dan telah terbukti secara klinis dapat 

menurunkan tekanan darah dan mencegah hipertensi. 

2. Menjaga Berat Badan Sehat 

 

Diet DASH mendukung pencapaian dan pemeliharaan berat badan ideal. 
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2.2.3 Syarat diet DASH 

Bahan makan yang terdapat dalam pola diet dash merupakan bahan 

makan segar dan alami tanpa melaui proses pengolahan industri terlebih dahulu, 

sehingga memiliki kadar natrium yang relative rendah. Syarat diet dash adalah 

sebagai berikut: 

1. Untuk kebutuhan energi sesuai dengan usia dan aktivitas tubuh, jika ingin 

menurunkan berat badan, konsumsi lebih sedikit kalori, dari pada 

energy yang dibakar atau dengan meningkatkan aktivitas fisik. 

2. Total lemak: 27% total energy 

 

3. Lemak jenuh : 6% total energy 

 

4. Kolestrol:150 mg 

 

5. Natrium :2300 mg 

 

6. Kalium :4700 mg 

 

7. Kalsium : 1250 mg 

8. Magnesium:500 mg 

 

2.2.4 Macam-macam diet hipertensi 

Adapun macam macam diet yang mampu menormalkan tekanan darah : 

1. Diet rendah garam 

 

Diet rendah garam merupakan diet yang dimasak dengan atau tanpa 

menggunaka garam namun dengan pembatasan tertentu. Garam rendah yang 

digunakan adalah garam natrium. Natrium merupakan kation utama dalam cairan 

ekstraselular tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Tujuan dari diet 

rendah garam adalah membantuh menurunkan 
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tekanan darah serta mempertahan kan tekanan darah menujuh normal. Pasien 

dengan tekanan darah yang tinggi diatas normal akan diberikan makan dengan 

konsumsi garam yang rendah sesuai dengan tingkat keparahanya. 

2. Diet rendah lemak 

 

Adalah diet energy rendah dengan komposisi protein 10-15 persen 

kebutuhan energy, lemak < 20 persen kebutuhan energy dan karbohidrat 

>65 persen kebutuhan energy. Diet ini brtujuan untuk menurunkan kadar 

kolestrol darah dan menurunkan berat badan penderita yang kegemukan. 

3. Diet tinggi serat 

Salah satu dari factor resiko hipertensi adalah kekurangan asupan 

serat. Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan obesitas karena obesitas 

akan cenderung mengonsumsi makan tinggi lemak yang lebih mudah dicerna 

dibandingkan serat. 

4. Diet rendah kalori 

Dianjurkan bagai orang yang kelebihan berat badan. Kelebiha berat 

badan atau obesitas akan beresiko tinggi terkena hipertensi. 

2.2.5 Klasifikasi hipertensi 

Menurut Kemenkes klasifikasi hipertensi dibedakan menjadi sebagai 

berikut: Berdasarkan penyebab nya hipertensi dibedakan menjadi primer dan 

sekunder. 
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1  Hipertensi primer / essential hypertension Hipertensi yang tidak 

diketahui penyebabnya penyebab ini biasanya bersifat asimtomatik (tanpa 

gejala) dan kebayaka kasus terdeteksi pada pemeriksaan rutin (hapsari et al., 

2021) hipertensiprimer biasanya dikaitkan dengan faktor gaya hidup dan 

pola makan dan kurang nya aktivitas fisik. Sekitar 90% pengidap hipertensi 

mengalami hipertensi primer atau hipertensi asensial. Hapsari et al. (2021) 

mengatakan bahwa hipertensi primer atau essetil hypertension in banyak 

terjadi saat uisa remaja. 

2  Hipertensi sekunder/Non essential hypertension Hipertensi yang 

penyebabnya diketahui secara pasti. Sekitar 5-10% kejadian hipertensi 

disebabkan oleh penyakit ginjal.gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), 

penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosterinisme), sedangkan sekitar 1-2% 

disebabkan oleh pemakaian obat tertentu maupun kelainan hormonal. 

Anjuran menu dash Diet dash dianjurkan untuk penderita hipertensi dengan 

tekanan darah 120-139/80-89 mmHg, diet dash ini berbasis buah buahan dan 

sayur sayuran,protein nabati, makanan yang tinggi serat, mineral 
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sehingga bisa menurunkan kadar kolesterol total hingga 7%. Diet dash bisa 

dikombinasikan dengan terapi obat. 

Bagi penderita hipertensi yang sedang mengkomsumsi antihipertensi 

atas petunjuk dokter obat ini tidak perlu dihentikan selama menjalani diet 

dash,apalagi jika tekanan darah sistolik lebih dari 160 mmhg. Bagi yang belum bisa 

mengkonsumsi buah, sayuran makanan tinggi serat yang sulit dicerna diawal diet 

kemungkinan akan mengalami keluhan perut kembung, sering buang angin, dan 

diare. Ukuran atau porsi makanan dalam diet dash tergantung jumlah kalori yang 

dianjurkan untuk dikonsumsi setiap harinya, serta jumlah kalori tersebut tergantung 

pada usia dan aktivitas yang dilakukan Manifestasi klinis 

Gejala gejala hipertensi yang sering dijumpai yaitu: 

 

1. Pusing 

 

2. Mudah marah 

 

3. Mudah lelah 

4. Mata berkunang kunang 

5. Telinga berdenging 

Meningkatnya tekanan darah seringkali merupakan satu satunya gejala 

pada pasien hipertensi essensial. 

2.2.6 Prinsip diet 

Prinsp diet yang berhubungan dengan pencegahan hipertensi mencakup: 

upaya mempertahankan berat badan yang ideal/normal menurut tinggi badan 



22 
 

 

 

 

dengan IMT yang tidak melebihi 22 dan lingkaran perut yang tidak lebih dari 90 

cm pada laki laki serta 80 cm pada wanita, penerapan diet dash yang kaya serat 

pangan dan mineral tertentu disamping diet rendah garam, rendah kolesterol 

lemak terbatasi serta diet kalori seimbang menurut penyakit penyertaan nya 

(hipertensi), membatasi asupan garam dapur hingga 3 gram 

/hari dengan memperhatikan pemberian mineral seperti kalsium. kalium dan 

magnesium menurut angka kecukupan gizi, DASH (Dietary Approaches To Stop 

Hypertension) yang didirikan oleh national health, lung, and blood institute 

meyarankan untuk mengkomsumsi makanan yang banyak mengandung kalium, 

kalsium, magnesium, rendah lemak dan olahannya, daging dan ikan serta kacang 

kacangan dan umbi umbian. 

Diet yang disarankan dash ini merekomendasikan untuk lebih banyak 

mengkomsumsi sayur dan buah. Dari aspek gizi, buah dan sayur banyak 

mengandung mineral penting, seperti kalium, magnesium, dan serat yang mampu 

menjaga tekanan darah tetap stabil. Dengan cukup mengkomsumsikalium, 

konsentrasi ion Na⁺ dalam tubuh dapat dikontrol secara hati hati 

Menu diet dash sehari hari yang cocok untuk hipertensi Walaupun penderita 

hipertensi harus lebih bersahabat dengan pangan nabati dari pada hewan, tetapi 

konsumsi zat gizi lainya tetap dipertahankan agar seimbang.yang perlu diingat,50-

60% energy harus berasal dari karbohidrat komplek (beras, gandum, jagung, dan 

umbi umbian). Berikut ini adalah contoh menu sehari dengan kombinasi menu jus 

buah dan sayur. 
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1. Menu sehat gembira 

a. Makan pagi 

 

Nasi: 7 sdm, Omelet sayuran: 1 potong (1 buah telur, 20 gr Wortel, 20 

g bawang daun), Tomat: 2 iris, Susu skim 1 gelas. 

b. Makan selingan (pukul 10.00) 

 

Jus kacang kedelai: 1 gelas (20 g kacang kedelai kering, ½ gelas susu 

skim bubuk) 

c. Makan siang 

 

Nasi: 10 sdm, Ikan mas bakar: 1 potong sedang, Karedok 

1 piring sedang (25 g kol, 50 g 20 gr bumbu Kacangan), Jus wortel nanas 1 gelas 

(50 g wortel, 100g nanas,1/2 gelas air Matang 

d. Makan selingan (pukul 17.00) 

 

Jus kacang panjang 1 ⅟2 gelas (100 gr kacang panjang,50 gr tomat, 

1 sdm gr kismis, 1 sdm g susu skim bubuk,⅟2 Gelas air matang) 

e. makan malam 

 

Nasi 10 sdm, Ayam goreng tepung 1 potong sedang Sayur bayam 

bening 1 mangkok sedang, Jus melon seledri 1 gelas (200 gr melon, 20 gr seledri) 

2.2.7 Pengaruh Diet Terhadap Penderita Hipertensi 

Pemberian diet dapat memengaruhi tekanan darah secara dua arah. 

Pemberian diet dapat menyebabkan hipertensi apabila tidak terkendalikan dengan 

baik. Sebaliknya, pemberian diet juga dapat membantu penderita hipertensi dalam 

upaya meurunkan tekanan darah secara nonfarmakologis. 
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2.2.8 Tujuan Diet Hipertensi 

Mengurangi asupan garam untuk menurunkan tekanan darah, idealnya 

dalam sehari menggunakan 5 gram atau 1 sendok teh, memperbanyak serat, 

mengkomsumsi lebih banyak sayur dan serat akan mempermudah buang air besar 

dan menahan sebagian asupan natrium, menghentikan kebiasaan buruk seperti 

merokok karena dapat meningkatkan kerusakan pembuluh darah dengan 

mengendapkan kolesterol pada pembuluh darah, minum kopi dapat memacu detak 

jantung,maupun minum alcohol, memperbanyak asupan kalium untuk membantu 

mengatasi kelebihan natrium,memenuhi kebutuhan magnesium karena magnesium 

itu dapat menurunkan tekanan darah, melengkapi kebutuhan kalsium untuk 

mencegah terjadinya komplikasi dari hipertensi, manfaat sayuran dan bumbu dapur 

untuk mengontrol tekanan darah. Diet dash berfokus pada lemak dan kolesterol 

yang rendah lemak jenuh, memiliki sejumlah protein dan kaya akan vitamin, 

mineral, dan serat. Ada 2 jenis DASH diet, yaitu: 

a. Diet dash standar, yaitu maksimal asupan sodium yang diperbolehkan 

adalah 2300 mg per hari. 

b. Diet dash dibawah standar, yakni asupan sodium per hari tidak boleh 

melebihi 1500 mg pr hari. 

Diet dash dilakukan sepanjang tahun sampai terbentuk kebiasaan makan 

yang baik. Aturan frekuensi makan tetap 3x sehari dengan porsi makanan mencakup 

2000 kalori perhari, Berikut cara melakukan diet dash: 

a. Whole grains /gandum utuh (6 sampai 8 sajian per hari) 
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b. Ganti nasih putih dengan nasi beras merah 

c. Bila ingin makan pasta, pilih pasta dari gandum utuh. 

 

d. Ganti roti tawar dengan roti gandum tanpa menambahkan kejuh coklat 

atau mentega 

e. Sayuran dan buah buahan ( 4 sampai 5 sajian per harian ) 

 

2.2.9 Penatalaksanaan hipertensi dengan diet dash 

a. Energy,protein, karbohidrat, dan lemak dihitung sesuai dengan kebutuhan 

harian individu 

b. Pengaturan garam adalah sebagai berikut, Bahan makanan yang dianjurkan 

dan tidak dianjurkan pada penderita hipertensi: 

Kelompok Dianjurkan Tidak dianjurkan 

Karbohidrat Beras, kentang, singkong, terigu, 

tapioca Hunkue, gula, makanan 

yang dioalah Dari bahan makanan 

tersebut diatas tanpa garam dan 
Soda 

Roti, mie instan dan kue yang 

dimasak dengan garam dapur 

Dan baking powder dan soda 

Protein 

hewani 

Telur maksimal 1 butir sehari, 

daging dan ikan maksimal 100 gr 

sehari 

Ikan sarden, daging yang diawetkan 

dengan garam dapur seperti daging 
asap, dendeng abon, keju, ikan asin, 
telur asinpindang, ebi, kornet 

Protein 

nabati 

Semua kacang kacangan dan 
hasilnya yang diolah dan dimasak 
tanpa garam dapur 

Keju kacang tanah dan semua 

Kacang dan hasilnya yang dimasak 
dengan garam dapur 

Lemak Minyak goreng, margarin dan 

mentega tanpa garam 

Margarin dan mentega 

Sayuran Semua sayuran segar, sayuran yang 

diawetkan tanpa garam dapur 

Sayuran yang dimasak dan diawetkan 

dengan garam dapur dan lain ikatan 

natrium,seperti sayuran dalam 
kaleng, sawi asin,acar 

Buah bauhan Semuah buah buahan segar tanpa 
garam dapur 

Buahan yang diawetkan dengan 
garam dapur seperti buah kaleng 

Minuman The, kopi Minuman ringan 

 

2.2.10 Faktor resiko hipertensi 

Factor fator tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Factor resiko yang tidak dapat dimodifikasi Riwayat keluarga/ keturunan 

Jika seorang yang memiliki riwayat hipertensi di dalam keluarga, 
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maka kecenderungan menderita hipertensi juga lebih besar dibandingkan 

dengan keluarga yang tidak memiliki hipertensi 

2. Jenis kelamin Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada laki 

laki(5-47%) dari pada wanita (7-38%) sampai wanita mencapai usia pre 

menopause. Hal tersebut dikarenakan pada wanita dilindungi oleh hormone 

estrogen yang berperan dalam mengatur system renin angiotensin-aldosteron yang 

memiliki dampak yang menguntungkan pada sistem kardiovaskuler. 

3. Umur Insiden hipertensi meningkat dengan bertambah nya umur 

dari penderita hipertensi berusia 60 tahun memiliki tekanan darah 140/90 mmhg 

tingginya kejadian hipertensi pada usia lanjut disebabkan oleh perubahan struktur 

pada pembuluh darah besar, sehingga menjadi lebih sempit, 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) adalah pola makan 

yang dirancang untuk membantu menurunkan tekanan darah tinggi tanpa obat. Diet 

ini menekankan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-bijian utuh, serta produk susu 

rendah lemak, dan membatasi asupan garam, lemak jenuh, serta gula tambahan. 

Tujuan utamanya adalah menciptakan pola makan seimbang yang kaya akan nutrien 

seperti kalium, kalsium, dan magnesium. 

Kepatuhan terhadap diet DASH mencakup konsistensi dalam memilih 

makanan sehat setiap hari sesuai pedoman. Ini melibatkan mengurangi konsumsi 

natrium hingga 2.300 mg per hari, atau idealnya 1.500 mg, serta meningkatkan 

asupan makanan kaya serat dan nutrisi. Kepatuhan juga menuntut pengurangan 

makanan olahan dan meningkatkan konsumsi air putih serta aktivitas fisik secara 

teratur. 

Beberapa faktor memengaruhi kepatuhan seseorang terhadap diet DASH, 

termasuk tingkat pendidikan, motivasi pribadi, dukungan keluarga, serta akses 

terhadap makanan sehat. Tantangan seperti kebiasaan makan sebelumnya, 

keterbatasan waktu memasak, dan biaya juga bisa mempengaruhi tingkat kepatuhan 

individu dalam jangka panjang. 

Kepatuhan tinggi terhadap diet DASH terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah, memperbaiki profil lipid, dan mengurangi risiko penyakit jantung serta 

stroke. Selain itu, pola makan ini dapat membantu mengelola berat badan dan 
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meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. Manfaat ini akan optimal jika diet 

dijalankan secara konsisten dan disertai gaya hidup sehat lainnya. 

Untuk meningkatkan kepatuhan terhadap diet DASH, edukasi nutrisi, 

perencanaan menu, dan bimbingan dari tenaga kesehatan sangat penting. 

Penyediaan buku panduan, aplikasi pemantau asupan, dan kelompok pendukung 

juga dapat membantu individu lebih termotivasi. Adaptasi diet secara bertahap dan 

fleksibel sesuai kebutuhan pribadi dapat membuat perubahan pola makan lebih 

berkelanjutan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan diet DASH pasien 

hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. Kerangka konsep 

dapat dilihat pada bagan 3.1 dibawah ini. 
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Kerangka 3.1 Kerangka Konsep Kepatuhan Diet DASH Pada Pasien 

Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 

 

  
 

   

Genetic 

Lingkungan 

Obesitas 

Alkohol 

 

Konsumsi 

garam 

berlebihan 

 

Sakit kepala 

Berkeringat 

Mendengkur 

Keram 

Palpitasi 

Aritmia 

jantung 

Sistem saraf 

simpatis 

 

Sistem renin-

angiotensin-

aldosteron 

(RAAS) 

 

Fungsi 

ginjal 

 

Endotel 

vaskular 

Gagal jantung 

Stroke 

Gangguan 

penglihatan 

 

Penyakit 

ginjal 

 

  

Obat tensi 

(amlodipin) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Rika Widianita, 2023) 

Pengertian Etiologi Manisfestasi 

klinis 

Patofisiologi Penatalaksanaan Komplikasi 

Farmakologi Nonfarmakologi 

Hipertensi 

DIET 

Pengertian 

Manfaat 

Prinsip 

Pengaturan 

Menu 

Terapi 

modalitas 

1. Patuh 

2. Kurang patuh 

3. Cukup patuh 

4. Sangat patuh 

5. Tidak patuh 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Racangan penelitian merupakan sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa factor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2020). 

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif yang bertujuan untuk 

mendeksripsikan (memaparkan) peristiwa–peristiwa penting yang terjadi pada 

masa kini penelitian ini menganalisis pelaksanaan kepatuhan diet DASH pada 

pasien hipertensi di Rumah sakit santa Elisabeth Medan. 

 

 

4.2. Populasi dan Sampel 

 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang dijadikan sebagai 

sumber data yang memiliki karakteristik tertentu dalam suatu penelitian (Nursalam, 

2020).Populasi dalam skripsi ini adalah semua pasien dengan penderita hipertensi 

yang dirawat di Rumah sakit santa Elisabeth Medan, dengan jumlah 57 partisipan 

dengan kriteria kecukupan data dan disesuaikan dengan kemampuan peneliti. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian populasi dan sebagian karakteristik yang mendekati 

populasi. Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 

mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2020). 
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Pengambilan sampel secara keseluruhan pada penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. Dalam penelitian ini jumlah sample yang digunakan Peneliti 

berjumlah 57 responden yang mengalami hipertensi. 

 

 

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

 

4.3.1. Variabel penelitian 

 

a. Variabel indenpenden 

Variabel indenpenden adalah variabel yang memengaruhi atau nilainya 

menentukan variabel lain. Variabel bebas biasanya di manipulasi, diamati, dan 

diukur untuk diketahui hubungan nya atau pengaruh nya terhadap variabel lain. 

Variabel indenpenden dalam penelitian ini adalah kepatuhan diet (Nursalam, 2020). 

b. Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang di pengaruhi nilainya ditentukan 

oleh variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat manipulasi variabel 

variabel lain. Dalam kata lain,variabel terkait adalah factor yang diamati dan diukur 

untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah hipertensi (Nursalam, 2020). 

4.3.2. Definisi operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang dedefinisikan. Karakteristik dapat diukur 
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Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudia dapat diulang lagi oleh orang 

lain. Ada dua macam definisi, yakni definisi nominal ialah menerangkan arti kata dan definis 

ril ialah menerangkan objek (Nursalam, 2020). 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Mengetahui Bagaimana Patuh/Tidak Patuh Pada Pasien 

Yang Hipertensi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 

Variabel Definisi 

operasional 

Indikator Alat ukur Skala Skor HASIL 

Kepatuhan 

diet DASH 

Untuk mengetahui 

bagaimana 
1. Peningkatan asupan 

buah,sayuran,dan 

Kues 

ioner 

1. 0:sangat 

tidak patuh 

sekali 

2. 1:Sangat 

tidak patuh 

3. 2:Tidak 

patuh 

4. 3:Kurang 

patuh 

5. 4:Cukup 

patuh 

6. 5:Patuh 

7. 6:Sangat 

patuh 

8. 7:Sangat 

patuh sekali 

:0 :1 

1. :1 

2. :2 

3. :3 

4. :4 

5. :5 

6. :6 

7. :7 

1. SP=54-63 

2. P=42-53 

3. CP=28-41 

4. TP=14-27 

5. STP=0-13 

hipertensi kepatuhan pasien prodak susu rendah men 
 hipertensi lemak. gena 

 mengenai diet 2. Peningkatan asupan i diet 
 dash biji bijian dash  

  utuh,kacang men  

  kacangan/polong 
polongan. 

3. Pembatasan lemak 

urut  
pdaq 

  jenuh,kolestrol dan   

  total lemak.   

  4. Pembatasan   

  natrium   

 

4.4.   Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data 

Pada tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrument yang dapat diklasifikasikan menjadi 4 

bagian meliputi observasi, wawancara, kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020).Instrument yang 

digunakan dalam penelitian  ini  adalah  kuesioner  PDAQ   dimana  kuesioner  PDAQ 

(perceived 
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dietary adherence questionnaire) dengan 9 pernyataan yang diaplikasikan dengan 

format rating scale (skala penelitian ) dengan pilihan sangat tidak pernah (0), sangat 

tidak patuh sekali (1), sangat tidak patuh (2), tidak patuh (3), kurang patuh (4), 

cukup patuh (5), patuh (6), sangat patuh(7)sangat patih sekali. Apabila nilai yang 

didapatkan 33-63 maka terdapatnya kepatuhan diet penderita hipertensi dan apabila 

nilai yang didapatkan <33 maka tidak dapat kepatuhan diet yang baik. 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan Jl. 

 

Haji Misbah nomor 7 Medan. 

 

4.5.2 Waktu penelitian 

 

Penelitian ini di laksanakan pada bulan Juni tahun 2025. 

 

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

 

4.6.1. Pengambilan Data 

Pengambilan data merupakan cara untuk mendekati responden dan 

membagikan kuesioner secara langsung kepada responden untuk memenuhi 

penelitian ini (Nursalam, 2020).Dalam penelitian ini, data yang digunakan adalah 

primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari sasarannya melalui kuesioner 

Produser dan tahapan penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti adalah: 
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1. Peneliti akan melaksanakan penelitian setelah Peneliti mendapatkan surat 

izin penelitian/survey awal dari ketua Stikes Santa Elisabeth Medan. 

2. Setelah Peneliti mendapatkan surat izin menelitih dari Ketua Stikes Santa 

Elisabeth Medan, Peneliti akan memberikan surat izin kepada direktur 

Rumah Sakit dan menunggu surat balasan dari direktur Rumah Sakit santa 

Elisabeth Medan. 

3. Peneliti mendapatkan surat izin dari direktur Rumah Sakit, Peneliti 

memberikan surat izin penelitian kepada kepala ruangan rekam medis. 

4. Peneliti akan mengambil data yang sudah ada sebelumnya, dan setelah 

Peneliti mengambil data yang diperlukan lalu Peneliti mengucapkan terima 

kasih kepada semua staf rekam medis. 

5. Peneliti akan melakukan pembagian kuesioner kepada responden yang 

ditujuh, setelah itu Peneliti akan melakukan pengolahan data. 

4.6.2. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

Uji validitas merupakan prinsip untuk mengukur dan mengamati yang berarti 

prinsip untuk mengendalikan instrumen dalam pengumpulan data validitas dapat 

digunakan untuk mengukur perbedaan diantara data hal yang terjadi terhadap objek 

dengan dibandingkan dengan data yang telah dikumpulkan oleh peneliti (Nursalam, 

2020). 

Reabilitas merupakan persamaan dari hasil pengukuran, penafsiran 

pengamatan atau hasil pemantauan ketika kenyataan hidup tersebut diamati 

berulang kali dalam waktu yang berbeda namun, perlu diingatkan bahwa rehabilitas

 tidak terlalu akurat (Nursalam, 2020). 
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Pada penelitian ini, Peneliti tidak menggunakan uji validitas dan 

reliabilitas karna akan menggunakan kuesioner dari peneliti sebelumnya. 
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4.7. kerangka Operasional 

 

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Kepatuhan Diet Dietary Approaches To 

Stop Hypertension (DASH) Pada Pasien Hipertensi Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan judul 

Pengambilan Data awal 

Penyusunan Proposal 

Konsul Proposal 

Sidang Proposal 

Uji Turnitin 

Uji Etik Penelitian 

Permohonan Izin Penelitian 

Pembagian Kuesioner 

Pengumpulan Data 

Pengolahan Data 

Seminar Hasil 
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4.8   Analisa Data 

Analisa data merupakan tahap penting dalam sebuah penelitian yang 

memiliki tujuan untuk menanggapi pernyataan dan mengungkap fenomena yang 

ditelitih jika semua data yang diperlukan oleh penelitih sudah terkumpul, tindakan 

selanjutnya adalah melakukan pengolahan data (Nursalam, 2020). Setelah semua 

data terkumpul, Peneliti melakukan beberapa langkah dalam pengelolahan data: 

1 Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dari jawaban 

responden pada kuesioner yang telah diperoleh. Tujuanya untuk memastikan 

bahwa semua pertanyaan telah diisi dengan lengkap dan dapat mengelola data 

yang relevan. 

2. Peneliti memeriksa keutuhan dan mengganti jawaban yang telah didapat 

dari seorang responden kedalam bentuk kode atau angka yang berkaitan 

dengan variabel penelitian. Hal ini dilakukan agar data dapat diolah lebih 

lanjut menggunakan metode statistika. 

3. Peneliti memperkirakan nilai yang diperoleh setiap responden melalui 

jawaban atas pertanyaan yang sudah diberikan. Nilai tersebut dapat 

memberikan kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop Hypertension 

(DASH) pada pasien hipertensi responden terkait dengan variabel penelitian. 

4. Tabulasi data: adalah menjumlahkan data hasil penelitian sesuai kategori 

mencakup pengolahan data serta pengambilan kesimpulan dan Untuk 

mengetahui “Kepatuhan  Dietary Approaches To stop Hypertension 
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(DASH) pasien hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 Hasil penelitian dari 57 responden kepatuhan Dietary Approaches To Stop 

Hypertension (DASH) pasien hipertensi terdapat adanya kepatuhan sebanyak 51 

responden (89,5%), terdapat tidak patuh sebanyak 6 responden (10,5%). 

4.9.   Etika Penelitian 

Peneliti ini akan melaksanakan penelitian dilakukan setelah layak etik dari 

komisi etik penelitian kesehatan Stikes Santa Elisabeth Medan. Berikut prinsip 

dasar penerapan etik penelitian kesehatan sebagai berikut: 

1. Respect human dignity (menghormati individu ) 

 

Menghormati martabat responden sebagai individu dalam sebuah 

penelitian adalah hal yang penting untuk dilakukan. Kebebasan untuk memilih dan 

mengambil keputusan diberikan kepada responden. Semua keputusan responden 

harus dihormati dan responden yang tidak memiliki harus diberi jaminan bahwa 

penelitian tidak membuat responden mengalami kerugian. 

2. Peneliti membuat formulir persetujuan subjek (informed cosent) 

Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden ini adalah salah 

satu langkah yang berhubungan dengan prinsip menghormati martabat 

responden. 

3. Benefience dan maleficience 

 

Pada sebuah penelitian harus menghasilkan sebanyak mungkin manfaat 

dan keuntungan bagi responden dan sedikit mungkin kerugian 

bagi responden dan sedikit mungkin kerugian bagi responden 
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4Justice 

Peneliti harus memperlakukan semua responden dengan adil, sebagai bentuk 

melaksanakan prinsip keterbukaan dalaam hal beban dan keuntungan yang 

didapatkan responden atas kerjasamanya dalam penelitian. 

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan dengan nomor:108/KEPK-SE/EP-DT/VII/2025 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Gambaran Lokasi penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu didirikan pada tanggal 19 

November 1930 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diresmikan, dengar semboyan 

"Dibalik penderitaan ada rahmat". Rumah sakit ini merupakan rumah sakit dengan 

kelas madya tipe B. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan terletak di JI.H. Misbah 

No. 7 Medan. Rumah sakit ini merupakan milik Kongregast Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan. Rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit yang didirikan 

sebagai bentuk pelayanan kepada masyarakat oleh para biarawati. Rumah Sakit ini 

memiliki visi, misi motto dan tujuan yang digunakan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 

Visi Rumah Saki Santa Elisabeth Medan 

 

Menjadikan tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka jangan 

dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-brang 

sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman. 

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan: 

 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas 

atas dasar kasih. 

2. Meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas 

3. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap 

memperhatiakan masyrakat lemah. 
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Motto Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan: 

Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36) 

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan: 

Mewujudkan secara nyata kharisma kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan dalam membentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum 

tanpa membedakan suku, ras, agama, bangsa, dan golongan dan memberikan 

pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistik) bagi orang-orang sakit dan 

menderita serta membutuhkan pertolongan. 

Ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibedakan dalam 

beberapa kelas yaitu ruang rawat inap kelas I, kelas II, kelas III, VIP, super VIP dan 

eksekutif. Ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti adalah ruangan rawat 

inap anak yaitu ruangan Santa Laura, Paulin, St YOSEP,St Lidwina,St ignasius,St 

Melania, . Penelitian int dilaksanakan pada tanggal 27 juni-10 juli di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 
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Gambar 5.1. Denah Lokasi Penelitian 
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5.2 Hasil Penelitian 

 

5.2.1 Data Demografi (Jenis kelamin, Umur, ) Responden Pasien Hipertensi 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dan persentase data Demografi pada Pasien 

Hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Usia f % 

Dewasa 30 - 59 

Lansia >60 

54 94.7 
3 5.3 

Total 57 100.0 

Jenis Kelamin f % 

Perempuan 

Laki-Laki 

44 77.2 
13 22.8 

Total 57 100.0 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebagian responden 

dalam penelitian yang dilakukan di rumah sakit santa elisabeth medan 

tahun 2025 berada pada rentang usia 30-59 tahun sebanyak 54 orang 

(94,7%), dan responden dengan rentang usia > 60 tahun sebanyak 3 orang (5,3%). 

Terdapat mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 44 orang 

(77,2%), dan minoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang 

(22,8%). 

5.2.2 Distribusi Frekuensi dan Presentasi Kepatuhan Dietary Approaches To 

Stop Hypertension (DASH) Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025 
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Tabel  5.2  Distribusi  Frekuensi  dan  Presentasi  Kepatuhan  Dietary 

Approaches To Stop Hypertension (DASH) Pasien 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Hipertensi Di 

Kepatuhan Dietary f % 

Approaches To Stop  

Hypertension (DASH)  

patuh 15 26.3% 

Kurang patuh 11 19.3% 
Cukup patuh 12 21.1% 
Sangat patuh 10 17.5% 

Tidak patuh 9 15.8% 

Total 57 100.0 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 57 responden, diperole bahwa 

mayoritas responden berada pada kategori Patuh sebanyak 15 orang (26,3%). 

Selanjutnya, sebanyak 12 responden (21,1%) kategori Cukup Patuh, 11 

responden (19,3%) kategori Kurang Patuh, dan 10 responden (17,5%) kategori 

Sangat Patuh. Sementara itu, responden yang termasuk dalam kategori Tidak 

Patuh berjumlah 9 orang (15,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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5.3. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

dari 57 responden kepatuhan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) 

pasien hipertensi di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2025 sebagai berikut: 

5.3.1 Kepatuhan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) Pasien 
Hipertensi Di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 57 responden, diperole bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori Patuh sebanyak 15 orang (26,3%). Selanjutnya, 

sebanyak 12 responden (21,1%) kategori Cukup Patuh, 11 responden (19,3%) 

kategori Kurang Patuh, dan 10 responden (17,5%) kategori Sangat Patuh. 

Sementara itu, responden yang termasuk dalam kategori Tidak Patuh berjumlah 9 

orang (15,8%). 

Peneliti berasumsi tingginya kepatuhan terhadap diet dash dapat dikaitkan 

dengan beberapa faktor antara lain, semakin tinggi pengetahuan pasien tentang 

manfaat dan prinsip diet dash semakin besar kemungkinan mereka mematuhinya. 

Adanya dukungan dari keluarga dan teman atau lingkungan sosial dapat 

meningkatkan motivasi dan konsistensi dalam menjalani diet, Ketersediaan dan 

keterjangkauan bahan makanan sesuai diet dash seperti buah sayur dan susu rendah 

lemak sangat mempengaruhi kemampuan pasien untuk mengikuti diet ini secara 

konsisten. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian suprayitna et al.,2023 

dalam jurnal ini prinsip dari diet dash adalah mengkonsumsi banyak sayuran dan 

buah,serat pangan 30 gram per hari serta membatasi konsumsi garam selain 

menurunkan tekanan darah diet dash juga dapar mencegah hipertensi. Selain itu 

penelitian ini sejalan dengan penelitian salsabila irwanto et al.,2023 yang 

dipublikasikan dalam jurnal health applied science and technolhy,tentang 

asupaan lemak jika dikomsumsi lebih bisa mengakibatkan 

penyempitan pada pembuluh darah,sehingga memicu 

peningkatan tahanan perifer pembuluh darah mengakibatkan tekanan darah 

meningkat berujung pada hipertensi. 

Untuk memfasilitasi kepatuhan terhadap manajemen diet pada individu 

dengan hipertensi, sangat penting untuk menerapkan strategi perubahan perilaku. 

Salah satu pendekatan yang efektif adalah melalui pendidikan kesehatan, yang 

dirancang untuk mendukung pemeliharaan dan peningkatan kesejahteraan secara 

keseluruhan, yang mengarah pada peningkatan kemandirian dan hidup sehat. Selain 

itu, pendidikan kesehatan berfungsi untuk mendorong pemanfaatan sumber daya 

dan fasilitas kesehatan secara bertanggung jawab (Purnamasar, 2022) 

Berdasarkan temuan Uliatiningsih (2019), penelitian yang dilakukan di Korps 

Marinir Cilandak tentang dampak Edukasi Diet DASH terhadap kepatuhan diet dan 

tekanan darah pada individu penderita hipertensi menunjukkan adanya penurunan 

tekanan darah sistolik yang signifikan dari rata-rata 142 / 111 mmHg sebelum 

intervensi menjadi penurunan 131 
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mmHg setelah intervensi. Selain itu, tekanan darah diastolik menurun dari 86 / 55 

mmHg sebelum intervensi menjadi 83 / 75 mmHg setelah intervensi, menunjukkan 

penurunan sebesar 3,4 mmHg. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan diet DASH mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan 

diet dan tekanan darah pada individu penderita hipertensi(Uliatiningsih & Fayasari, 

2019). 

5.4 Distribusi Frekuensi Dan Persentasi Kepatuhan Dietary Approaches To 

Stop Hypertension (DASH) Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 57 responden, diperole bahwa 

mayoritas responden berada pada kategori Patuh sebanyak 15 orang (26,3%). 

Selanjutnya, sebanyak 12 responden (21,1%) kategori Cukup Patuh, 11 responden 

(19,3%) kategori Kurang Patuh, dan 10 responden (17,5%) kategori Sangat Patuh. 

Sementara itu, responden yang termasuk dalam kategori Tidak Patuh berjumlah 9 

orang (15,8%). 

Peneliti beramsumsi bahwa kepatuhan yang baik ini disebabkan karna sebagian 

besar pasien telah mamahami kepatuahan tentang diet dash pada hipertensi 

seperti mengikuti prinsip dan anjuran diet dash secara konsisten dan benar dalam 

kehidupan sehari hari 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 57 responden, diperole bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori Patuh sebanyak 15 orang (26,3%). Selanjutnya, 

sebanyak 12 responden (21,1%) kategori Cukup Patuh, 11 responden (19,3%) 

kategori Kurang Patuh, dan 10 responden (17,5%) kategori Sangat Patuh. 

Sementara itu, responden yang termasuk dalam kategori Tidak Patuh berjumlah 9 

orang (15,8%). 

Simpulan Sementara Pembahasan 

 

Tingginya tingkat kepatuhan pasien hipertensi terhadap diet DASH 

menunjukkan efektivitas pendekatan diet tersebut serta pentingnya edukasi dan 

dukungan dalam keberhasilan manajemen hipertensi. Intervensi berkelanjutan 

diperlukan untuk menjangkau pasien yang belum patuh agar hasil pengelolaan 

tekanan darah dapat lebih optimal. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 57 responden mengenai 

Kepatuhan Diet Kepatuhan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) 

Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Maka disarankan: 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Sebagai bahan informasi bagi Rumah sakit Santa Elisabeth Medan untuk tolak ukur 

dan upaya Rumah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
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2. Bagi pendidikan 

Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi serta menambah wawasan 

bagi Mahasiswa/Mahasiswi sekolah tinggi ilmu kesehatan santa Elisabeth Medan 

tentang kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) pada 

pasien hipertensi 

3. Bagi penderita hipertensi 

Diharapkan dapat menjadi menjadi bahan masukan dalam pelayanan kesehatan 

disekitar subjek penelitian tentang kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop 

Hypertension (DASH) pada pasien hipertensi. 

4. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi bagi peneliti 

tentang “kepatuhan diet Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) pada 

pasien hipertensi di Rumah sakit santa Elisabeth Medan Tahun 2025” 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Inisial : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari: 

Nama : Menara marcelina Br. Nainggolan 

Nim 012022021 

Program Studi : D-III Keperawatan 

 

Setelah saya mencoba prosedur penelitian yang terlampir saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul”KEPATUHAN 

DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION (DASH) PASIEN 

HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 

2025” Saya menyatakan sanggup menjadi sampel penelitian beserta segala resiko 

dengan sebenar-benarnya tanpa satu paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Medan, juli 2025 

 

 

Responden 
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Pernyataan Sangat 

tidak 

patuh 

Tidak 
patuh 

Kura 

ng 

patuh 

Cukup 
patuh 

Cukup 

patuh 

sekali 

Patuh Sanga 

t 

patuh 

San 

gat 

pat 

uh 
sekali 

 0 1 2 3 4 5 6 7 
Berapa kali anda 

makan tepat 

waktu sesuai 

jadwal yang 

ditentukan 

berdasarkan diet 

dash dengan 

frekuensi 3x/hari 

jika memungkin 
kan 

        

Berakali anda 

mengkoms umsi 

makanan utama 

kacang- kacangan 

lebih 4-5 sajian 

dalam seminggu 
terkahir 

        

Berapakali anda 

membatasi 

mengkoms umsi 

sumber garam 

dapur seperti 

kecap,tauch o,ikan 

asin,makan 

kaleng,jung food 

gunakan 

        

Berapakali anda 

membatasi 

mengkoms umsi 

sumber garam 

dapur seperti 

kecap,tauch o,ikan 

asin,makan 

kaleng,jung food 
gunakan 

        

Berapakali and 

tidak menambah 

kan dalam sehari 

porsi sayuran ata 

buah- buahan 

disetiap hindagan 

atau menu 
makanan dalam 

seminggu terakhir 

        

Berapa kali anda 

membatasi 

mengkonsu msi 

manisan terutama 

yang rendah atau 

tanpa lemak 

(maksimal 5 
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K 

T 

sajian/minggu 

seperti the 

manis,kopi 

susu,minum an 

kemasan 

mengandun g 

pemanis buatan 

sebagai pengganti 

        

Berapa kali anda 

membatasi 

mengkoms umsi 

lemak dan 

minyak 2-3 

sajian/harian 

seperti daging 

merah mentega, 

kej u dalam 7 

hari terakhir 

        

Berapakali anda 

minum susu 

rendah lemak 

tanpa lemak 2-3 

sajian/hari 

        

Berapa kali anda 

mengurangi tidak 

berjalan kaki 

dalam waktu 

antara 15 menit 

setiap harisetela 

Kan siang atau 

makan malam 

dalam seminggu 
terakhir ini 

        

uesioner Kepatuhan Diet DASH: 

otal Skor : 

Kuesioner Kepatuhan Diet DASH: 

1-9 = Tidak Patuh 

10-18 = Kurang Patuh 

19- 27 = Cukup Patuh 

28-36 = Cukup Patuh Sekali 

37-45 = Patuh 

46-54 = Sangat Patuh 

55-63 = Sangat Patuh Sekali 
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Tabulasi Penelitian Kepatuhan Diet Dash Padaa Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Inisial Umur 
Jenis 

Kelamin 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

Total 

Skor 
Kategori 

 

Ny. N 38 1 6 4 5 5 6 7 1 2 3 39 Patuh 

Tn. M 43 2 3 6 5 5 6 4 5 6 1 36 Cukup Patuh Sekali 

Tn. V 77 2 6 5 3 6 5 4 5 4 2 40 Cukup Patuh Sekali 

Tn. F 41 2 5 6 4 6 4 5 6 4 6 46 Sangat patuh 

Tn.H 59 2 5 6 4 5 4 3 5 4 6 42 Patuh 

Tn. M 33 2 5 2 4 5 6 4 7 6 3 42 Patuh 

Ny. S 30 1 6 5 4 6 4 5 7 4 6 48 Sangat patuh 

Tn. R 41 2 6 5 7 3 6 7 7 5 6 52 Sangat patuh 

Tn.E 72 2 5 6 7 2 4 7 7 2 5 45 Patuh 

Ny.S 79 1 5 6 7 3 6 5 6 5 4 47 Sangat patuh 

Ny. M 35 1 7 5 4 6 5 7 6 3 7 55 Sangat patuh sekali 

Ny. R 69 1 6 5 4 3 4 6 6 6 7 47 Sangat patuh 

Ny. N 42 1 4 3 6 3 5 5 3 4 5 38 Patuh 

Tn. N 46 2 5 6 4 5 4 5 5 6 7 47 Sangat patuh 

Ny. R 59 1 5 4 6 5 4 6 4 5 6 45 Patuh 

Ny. R 47 1 5 6 4 6 5 5 5 6 7 49 Sangat patuh 

Ny. E 43 1 5 3 4 5 3 1 2 1 6 30 Cukup patuh sekali 

Ny. I 65 1 5 6 3 2 5 6 5 4 6 42 Patuh 

Ny. R 40 1 5 4 6 6 5 6 7 5 4 48 Sangat patuh 

Tn. M 41 2 7 4 6 3 5 4 5 6 7 47 Sanagat patuh 

Ny. A 34 1 6 7 4 5 3 4 6 5 2 42 Patuh 

Ny. B 55 1 7 5 4 6 5 3 6 5 7 48 Sangat patuh 

Ny. C 48 1 4 7 5 6 7 5 6 4 6 50 Sangat patuh 

Ny. D 41 1 7 6 4 5 3 1 5 4 6 41 Patuh 

Ny. A 57 1 7 6 1 5 6 4 6 4 5 44 Patuh 

Ny. M 59 1 6 1 5 4 7 2 6 7 6 44 Patuh 

Ny.K 54 1 6 7 4 2 1 5 6 7 1 39 Patuh 

Ny. L 33 1 7 1 5 4 6 5 6 2 7 43 Patuh 

Ny. R 40 1 7 1 2 5 6 7 6 4 5 43 Patuh 

Ny.M 49 1 5 6 7 4 2 1 5 6 5 41 Patuh 

Ny. L 39 1 7 7 6 4 5 2 6 5 7 49 Sangat patuh 

Ny.E 52 1 6 6 7 5 7 4 2 6 7 50 Sangat patuh 

Ny.G 61 1 7 7 6 5 4 6 5 7 7 54 Sangata patuh 

 


