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ABSTRAK

:Wilda Satriana Gea 032018045

IGambaran Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik
:Medan Tahun 2022

Prodi S1 Keperawatan 2022

Kata kunci : Hipertensi, Kepatuhan Diet
i(xviii + 76 + Lampiran)

.Tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam.
,pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode. Menurut
WHO, batasan normal tekanan darah adalah 140/90 mmhg, sedangkan seseorang;
dinyatakan mengidap hipertensi bila tekanan darahnya >160/95 mmHg. Salah satu;
faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah yang dapat dikontrol adalah gaya:
hidup atau pola hidup diantaranya yaitu penerapan diet. Tujuan dari penelitian inii
.untuk mengetahui Gambaran Kepatuhan Diet pada pasien Hipertensi di RSUP!
Haji Adam Malik Medan Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode:
Deskriptif. Teknik Pengambilan sampel menggunakan Purposive sampllng.
'dengan jumlah sampel 39 responden. Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner.
Hasil penelitian ini didapatkan kategori patuh diet Hipertensi sebanyak (97,4%),
.dan kategori tidak patuh diet hipertensi sebanyak (2,6%). Diharapkan para
'penderlta hipertensi untuk mempertahankan dan meningkatkan kepatuhan diet nya:
lebih baik, mengurangi konsumsi minuman maupun makanan yang menyebabkan:
itekanan darah tinggi.

‘Daftar pustaka : 2014-2021

STIKes Santa Elisabeth Medan Vili



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRACT

:Wilda Satriana Gea 032018045

IOverV|eW of Dietary Compliance in Hypertensive Patients at Haji Adam Maliki
:Hospltal Medan 2022

Bachelor of Nursing Study Program 2022

Keywords: Hypertension, Diet Compliance
i(xviii + 76 + Attachments)

.ngh blood pressure is an abnormal increase in blood pressure in the arterles.
over a period of time. According to WHO, the normal limit for blood pressure is:
1140/90 mmHg, while a person is declared to have hypertension if his blood:
pressure is >160/95 mmHg. One of the factors that can affect controllable blood:
pressure is lifestyle or lifestyle, including the application of diet. The purpose of
ithis study is to determine the description of diet compliance in hypertensive:
patients at Haji Adam Malik General Hospital Medan 2022. This study uses &
descriptive method. Sampling technique using purposive sampling with a sample:
of 39 respondents. The measuring instrument uses is a questionnaire. The results.
iof this study show that the category of adherence to the hypertension diet is
((97.4%), and the category of non-adherence to the hypertension diet is (2.6%). Iti
.|s expected that people with hypertension will maintain and improve their diet
'compllance better, reduce consumption of drinks and foods with high blood!
pressure.

Bibliography : 2014-2021
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya;

di dunia, karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah kepada

penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan

nenyakit ginjal yang mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke!
imenjadi dua  penyebab kematian utama di dunia Menurut World Health!

iOrganizations (WHO), 2018. Tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan

abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih:
1 1
1 1

idari suatu periode. Menurut WHO, batasan normal tekanan darah adalah 140/905

immhg, sedangkan seseorang dinyatakan mengidap hipertensi bila tekanani

idarahnya >160/95 mmHg (Triwibowo, 2016)

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam duai
Ekelompok yaitu faktor yang melekat atau tidak dapat diubah seperti jenis kelamin,i
Eumur, genetik dan faktor yang dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan olahi
Eraga dan lain-lain. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darahi
iyang dapat dikontrol adalah gaya hidup atau pola hidup diantaranya yaitui
Epenerapan diet. Asupan makanan yang mengandung tinggi natrium menjadi salahi
Esatu faktor resiko utama penyebab terjadinya penyakit hipertensi. Frekuensii
Emakan, jenis makanan yang dikonsumsi, makanan siap saji, dan makanani

perkadar 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. Komplikasi tersebut
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'dapat menyerang berbagai target organ tubuh yaitu otak ,mata,jantung,pembuluhy

\darah arteri, serta ginjal (Susanti et al., 2020).

Data WHO (2018) menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia

Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan padai

imenyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.

'tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan:
isetiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya:

i(Hidayat et al., 2021). Berdasarkan laporan WHO, dari 50% penderita hipertensii

iyang diketahui 25% diantaranya mendapat pengobatan, tetapi hanya 12,5%§

\diantaranya diobati dengan baik.

Di Indonesia Hipertensi merupakan penyakit dengan peringkat pertama:
Esetiap tahunnya diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus Hipertensi terutamai
Eterjadi di negara berkembang pada tahun 2025, dari jumlah 639 juta kasus dii
itahun 2000 (Huwae et al., 2021). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-445

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

hipertensi di Indonesia adalah 31,7% yang berarti hampir 1 dari 3 penduduk usia

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

tetapi hanya 24% diantaranya merupakan Hipertensi terkontrol. Prevalensi:

Jumlah penderita Hipertensi di Indonesia sebanyak 70 juta orang (28%),5
thipertensi di Propinsi Sumatera Utara mencapai 6.7% dari jumlah penduduk dir

'Sumatera Utara, berdasarkan data Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan. Ini:

iberarti bahwa jumlah penduduk Sumatera Utara yang menderita hipertensii

imencapai 12,42 juta jiwa tersebar di beberapa Kabupaten (Susanti et al., 2020).
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Berdasarkan Hasil survey penelitian yang dilakukan oleh peneliti Siregar:
2(2021) didapatkan data pasien Hipertensi pada tahun 2020 di Rumah Sakit Umum

iPusat Haji Adam Malik Medan yaitu sebanyak 312 orang pasien rawat inap dani

1971 orang pasien rawat jalan serta angka kematian sebanyak 56 orang. Data
ipasien Hipertensi yang didapatkan pada bulan Januari 2021 sebanyak 24 orang:
ipasien rawat inap dan 106 orang pasien rawat jalan serta angka kematian!

sebanyak 2 orang (Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami

Malik Medan 2021).

Pasien hipertensi mempunyai penatalaksanaan nutrisi yang harus dipatuhi:

untuk membantu menurunkan tekanan darah menjadi normal. Namun, dalam;
1

penatalaksanaan nutrisi tersebut, pasien hipertensi masih banyak yang belum:

ipatuh terhadap diet yang diberikan. Kepatuhan adalah derajat dimana pasien
imengikuti anjuran klinis dari dokter 'yang mengobatinya., kepatuhan secara
isederhana sebagai perluasan perilaku individu yang berhubungan dengan minum

i0bat, mengikuti diet dan merubah gaya hidup yang sesuai dengan petunjuk medis.

Ketidakpatuhan penderita dalam terapi hipertensi merupakan faktor risiko paling

dominan terhadap kegagalan pengendalian tekanan darah, sedangkan kepatuhan

penderita dalam terapi hipertensi menurunkan resiko kejadian komplikasi padai

penderita hipertensi (Ahmad Asyrofi, Setianingsih, 2017).

Agrina (2018) menyatakan bahwa responden yang patuh dietnya yang:
memiliki tekanan darah normal sebanyak 26 orang (43,3%), sedangkan respondeni

yang tidak patuh diet dan memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 34 orangi

(56,7%) . Riris (2020), menyatakan bahwa kepatuhan diet hipertensi pada pasieni
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‘hipertensi sebaanyak 21 responden dengan prosentase (39,6%), tidak patuh diet

idengan jumlah 32 responden dengan prosentase (60,4%).

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:
itekanan darah dan mempertahankannya menuju normal. Disamping itu, diet jugai
ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan yang berlebih,i

itingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah. Mengatur menu:
makanan sangat dianjurkan bagi penderita hipertensi untuk menghindari dan:

membatasi makanan yang dapat meningkatkan kadar kolesterol darah serta

meningkatkan tekanan darah (Yureya Nita, 2018).

Diet hipertensi dilakukan oleh penderita hipertensi selama hidupnya:

isehingga dituntut kerelaan dan kepatuhan penderita untuk menjalankan terapi diet.:
\Penatalaksanaan diet hipertensi menjadi penentu dalam keberhasilan pengobatani

thipertensi, membantu menurunkan tekanan darah dan mencegah terjadinyai
komplikasi. Faktor-faktor yang mempengaruhi penatalaksanaan diet hipertensi

meliputi: usia, jenis kelamin, status sosio ekonomi yang rendah, tingkat keparahan

penyakit, golongan obat yang diresepkan, jumlah obat yang diminum, efe

Y

samping obat, pengetahuan tentang penyakit yang diderita dan pengetahuan
mengenai pentingnya pengobatan. Hipertensi dan komplikasinya dapat diatasi:

dan dicegah dengan perilaku: diet rendah garam, diet rendah lemak, tidak!

mengkonsumsi alkhohol, tidak merokok, kurangi makan yang mengandungi

kalium tinggi, batasi kafein, dan kontrol tekanan darah secara teratur. Diet yang:
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'sering dianjurkan adalah mengkonsumsi makanan rendah garam, yaitu hanya 4
igram sehari. Menjaga rasa makanan sealami mungkin adalah diet terbaik bagii

penderita hipertensi (Ahmad Asyrofi, Setianingsih, 2017).

Dalam Niven (2012) ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan:

ipasien termasuk kepatuhan dalam melaksanakan program diet yaitu pemahaman:
itentang instruksi, kualitas interaksi, dukungan sosial keluarga, serta keyakinan,i

isikap dan kepribadian pasien. Keyakinan dan sikap pasien terbentuk olehi

ipengetahuan dan pemahaman pasien terhadap penyakit yang dideritanya. Literaturi
iperawatan- kesehatan mengemukakan bahwa kepatuhan berbanding lurus dengan:
itujuan yang dicapai ~pada program pengobatan yang telah ditentukan:

i(Tumenggung, 2017).

Ketidakpatuhan diet disebabkan karena adanya perubahan gaya hidup,

mengkonsumsi makanan tinggi lemak, kolesterol, merokok dan stress yang tinggi.

Ketidakpatuhan diet pada penderita hipertensi juga disebabkan oleh faktor,

pendidikan yang masih kurang sehingga penderita belum memahami dampalﬁi

ketidakpatuhan dari diet, penyebab lain karena tingkat ekonomi yang rendah:

sehingga kebutuhan pangan disesuaikan dengan penghasilan atau pendapatan

Pola diet yang menyebabkan terjadinya hipertensi antara lain adalah pemasukan

energi yang tinggi, kelebihan protein, kelebihan lemak hewani, dan terlalu banyaki

mengkonsumsi garam. Makanan yang dimakan secara langsung berpengaruh:

terhadap kestabilan tekanan darah. Kandungan zat gizi seperti lemak dan sodium:

memiliki kaitan yang erat dengan munculnya hipertensi, yaitu dengan mengurangii
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'makanan dengan tinggi garam, makanan yang berlemak, mengonsumsi makanan
1
1

iyang tinggi serat dan melakukan aktivitas olahraga (Susanti, 2019).

Kepatuhan dalam menjalani diet bagi pasien menjadi permasalahani

itersendiri ketika peraturannya harus dikuti oleh pasien secara berkala dan dalam:

kurun waktu yang sangat lama. Kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan:

imakan juga merupakan tantangan yang besar bagi pasien hipertensi, jika pasieni

itidak patuh terhadap diet hipertensi maka akan meningkatkan angka morbiditasi

idan mortalitas serta komplikasi terhadap penyakit-penyakit lain (Anisa & Bahri,

Dampak jika tidak menjaga diet hipertensi atau tidak patuh diet dapati

menyebabkan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang berlanjuti

untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner

untuk pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung (Lutfi et al., 2019).

American Dietetic Association (ADA) menyatakan bahwa diet dapat;

menurunkan tekanan darah dan juga menurunkan risiko terkena penyakit jantung:

'dan stroke. Diet rendah garam yang dianjurkan oleh dokter mengikuti prinsip diet:

\DASH. Dietary Approches to Stop Hypertension (DASH) merupakan terapi diet

iyang dianjurkan oleh American Heart Association (AHA). Oleh karena it

diperlukan upaya untuk mematuhi pola diet, karena kepatuahan diet sangati
ipenting bagi penderita hipertensi dan dapat menurunkan terjadinya komplikasi

ibagi penderita hipertensi.
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Berdasarkan Latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian tentang “Gambaran Kepatuhan Diet Pada pasien Hipertensi di RSUP!

Haji Adam Malik Medan Tahun 2022”

1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah
bagaimana “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di RSUP Haji Adam

Malik Medan Tahun 2022”.

1.3. Tujuan
Untuk mengetahui “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di

RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022”.

1..4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat Menambah pengetahuan dan wawasan serta:
informasi yang bermanfaat untuk meningkatkan pendidikan kesehatan tentangi
Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi .

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi RSUP H. Adam Malik Medan

Sebagai bahan informasi Bagi RSUP Haji Adam Malik Medan untuk!

tolak ukur dan upaya Rumah sakit dalam meningkatkan kualitasi

pelayanan kesehatan.
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2. Bagi Pendidikan

Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi serta menambah:

wawasan bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi lImu Kesehatani
Santa Elisabeth Medan Tentang Gambaran kepatuhan diet pada pasieni
hipertensi .

3. Bagi Penderita Hipertensi

Diharapkan dapat menjadi bahan Masukan dalam pelayanan kesehatani
disekitar subjek penelitian tentang gambaran kepatuhan diet pada pasieni
hipertensi .

4. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi bagi:

peneliti tentang “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di:

RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022 ”
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i BAB 2
| TINJAUAN PUSTAKA

§2.1 Teori Kepatuhan

§2.1.1 Defenisi Kepatuhan

Menurut WHO, Kepatuhan secara umum didefinisikan sebagai tingkatan

'perilaku  seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan

imelaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan

ikesehatan. Salah satu wujud kepatuhan pasien adalah dengan cara mengikuti

anjuran diet yang disarankan oleh ahli gizi. Ahli gizi rumah sakit memberikan

rekomendasi atau saran terkait dengan diet yang dianjurkan sesuai dengan!

ipenyakit yang diderita pasien tersebut. Instalasi gizi rumah sakit bertanggung:

jawab menyediakan makanan yang dapat mendukung proses penyembuhan pasien:

iselama dirawat inap (Ilmah & Rochmah, 2015).

Menurut Niven, dalam Sianipar (2019) kepatuhan merupakan proseduri

serta  pengaruh sosial yang memberi perhatian “untuk memberitahu ataun

imemerintah orang untuk melakukan sesuatu dari pada meminta untuk:

melakukannya, dimana bahwa orang mematuhi perintah “dari orang yangi

imempunyai kekuasaan bukanlah yang mengherankan.

22.1.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan

Menurut Handayani, dkk (2019) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan adalah :

STIKes Santa Elisabeth Medan 9



10

STIKes Santa Elisabeth Medan

1. Penghasilan

Tingkat penghasilan atau ekonomi akan berhubungan dengan:

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang ada karena dengan rendahnyai

penghasilan tidak memungkinkan untuk membeli obat atau membayari

transportasi. Tingkat ekonomi dapat mempengaruhi pemilihan metode:
terapi yang akan diberikan kepada klien.
2. Pendidikan

Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan minum obat.

Semakin tinggi pendidikan atau pengetahuan maka keinginan untuk

patuh berobat semakin meningkat sehingga penyakit komplikasi yangi

akan ditimbulkan _akan menurun. Memudahkan seseorang untuk:
menerima informasi sehingga memiliki pengetahuan yang luas dan
meningkatkan kepatuhan minum obat.

3. Pekerjaan

Seseorang yang bekerja cenderung tidak patuh dibandingkan orang;
yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan orang yang bekerja, tidak:
memiliki waktu untuk menuju kepelayanan kesehatan.

4. Lama Menderita Penyakit Hipertensi

Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka semakin tidak
patuh melakukan pengobatan, karena Dokter akan meningkatkan dosi

dan menambah jenis obat untuk mencegah komplikasi.

A ¥ » S
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5. Pengobatan

Faktor pengobatan sangat mempengaruhi kepatuhan. Paling penting!

adalah yang terkait dengan kompleksivitas regimen (polifarmasi),i
dosis perhari, frekuensi perhari, durasi pengobatan, kegagalan penyakiti
sebelumnya sering terjadi perubahan dalam pengobatan.

6. Fasilitas dan Petugas Kesehatan

Kemudahan dalam mengakses fasilitas pelayanan kesehatan,i

ketanggapan petugas, sikap empati, dan kemampuan petugas kesehatani
untuk . menghormati  kekhawatiran pasien akan meningkatkan:
kepatuhan minum obat.

7. Dukungan Keluarga

Di dalam melakukan program terapi, klien tidak bisa melakukan:

sendiri, dia butuh orang yang selalu mendampingi selama pelaksanaani
program terapi serta memberikan motivasi untuk patuh dalami
melakukan terapi.

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan.

Faktor- faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan terdiri dari :

1. Faktor ketidakpatuhan

Berdasarkan pemahaman instruksi Kepatuhan berobat dipengaruhi oleh:

instruksi yang diberikan oleh tenaga kesehatan sehingga instruksi:

tersebut harus dipahami oleh penderita dan tidak menimbulkan persepsi

yang salah. Semakin rendah pemahaman instruksi seseorang terhadapi

instruksi yang diberikan maka semakin tinggi pula ketidakpatuhani
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pasien dalam kontrol ulang. Dari hasil pertanyaan yang diajukan peneliti,

responden mengatakan instruksi yang diberikan oleh tenaga kesehatan!

banyak dan tenaga kesehatan masih menggunakan kata-kata medis,i
sehingga mempengaruhi sikap dan kesadaran pasien untuk rutin kontroli
ulang.

2. Faktor ketidakpatuhan berdasarkan kualitas interaksi

Kepatuhan berobat dipengaruhi oleh kualitas interaksi antara tenaga

kesehatan dengan pasien. Keluhan yang spesifik yang dirasakan olehi

pasien adalah kurangnya empati dan kurangnya minta yang diperlihatkan:

oleh dokter. = Kualitas interaksi yang rendah akan membuat!

ketidakpatuhan pasien dalam Kontrol ulang akan semakin meningkat:
Kualitas interaksi tenaga kesehatan dengan pasien Hipertensi yang baik:
akan memotivasi pasien untuk rutin dan teratur menjalani control ulang.

3. Faktor ketidakpatuhan berdasarkan dukungan kelurga.

Kurangnya dukungan keluarga disebabkan sebagian besar keluarga:

menganggap bahwa pasien telah memahami tentang penyakitnya.
Dukungan keluarga yang timggi akan menyebabkan pasien merasa;

senang dan tentram karenan dukungan tersebut akan menimbulkan!

kepercayaan diri untuk menghadapi penyakit. Keluarga dapat menjadii

faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan nilai kesehatan:

individu serta menentukan program pengobatan yang dapat mereka!

terima. Keluarga dapat menasehati dan mengawasi pasien agar rutin

berobat dan minum obatnya secara teratur (Sianipar, 2019).
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;2.1.4 Upaya untuk mengurangi ketidakpatuhan
Menurut Niven (2012) mengatakan, terdapat 4 cara untuk mengurangi
ketidakpatuhan, atara lain sebagai berikut :
1. Mengembangkan tujuan kepatuhan

Individu akan mematuhi nasehat apabila mereka dengan senang hati

mengungkapkan tujuan dari suatu tindakan.
2. Perilaku yang baik sangat dipengaruhi oleh kebiasaan
Sangat perlu dikembangkan suatu cara yang bukan hanya suatu carai
untuk mengubah perilaku, akan tetapi juga untuk sebagaii
mempertahankan perubahan tersebut menjadi sebagai sebuah kebiasaan.
3. Kontrol perilaku

Pengontrolan dalam perilaku serig tidak cukup untuk mengubah perilaku

seseorang. Maka dari itu diperlukan bimbingan, penekanan, serta

keteladanan.

4. Dukungan

Dukungan yang dimaksud merupakan dukunan berupa dana, waktu, sertar

sosial tempat tinggal yang dapat menumbuhkan kepatuhan terhadap:

pelaksanaan auran yang sudah di terapkan. Dalam mewujudkan perilakui

patuh atau tidak patuh dimulai dari kesadaran individu tentang stimulus,

kemudian memunculkan tanggapan berupa pendapatan sikap yang akan

menimbulkan perilaku sesuai dengan apa yang dipersepsikan, sehinggai

pada akhirnya akan muncul perilaku patuh ataupun tidak patuh.
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12.1.5 Cara Meningkatkan Kepatuhan

Ada beberapa cara meningkatkan kepatuhan menurut (Saragi, 2011) :

1. Memberikan informasi kepada pasien akan manfaat dan pentingnyai

kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.

2. Mengingatkan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang harus:
dilakukan demi keberhasilan pengobatan melalui telepon atau alat
komunikasi lain.

3. Menunjukkan kepada pasien kemasan obat yang sebenarnya atau

dengan cara menunjukkan obat aslinya.

Memberikan keyakinan kepada pasien akan efekivitas obat dalam;
penyembuhan.

5. Memberikan informasi resiko ketidakpatuhan.

6. Memberikan layanan kefarmasian dengan observasi langsung,:

mengunjungi rumah pasien dan memberikan konsultasi kesehatan.

7. Adanya dukungan dari keluarga, teman, dan orang-orang disekitarnya:

untuk selalu mengingatkan pasien, agar teratur minum obat demi:

keberhasilan pengobatan.

SN

§2.2. Teori Diet Hipertensi

2.2.1 Definisi Diet DASH

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) merupakan suatu:
‘modifikasi gaya hidup untuk penderita hipertensi dengan memakan makanan yang
ikaya akan buah-buahan, sayuran, susu dan produk-produk susu tanpa lemak atau

rendah lemak, biji-bijian, ikan, unggas, kacang-kacangan. Diet DASH jugai
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'mengandung sedikit natrium, makanan manis, gula, lemak, dan daging merah.

iDesain dari diet DASH ini juga mengandung lebih sedikit lemak jenuh, lemak!

itrans, dan kolesterol serta kaya akan nutrisi yang berhubungan dengan penurunani

itekanan darah, terutama kalium, magnesium, kalsium, protein, dan serat.

'Menerapkan pola makan DASH dapat menurunkan tekanan darah sistolik 8-14:

‘mmHg. Diet ini menganjurkan lebih banyak makan buah, sayur-sayuran, dan!

produk susu rendah lemak dengan kandungan lemak jenuh dan total lebih sedikit,i

kaya potassium dan calcium (Mukti et al., 2018).

Pola diet DASH merupakan pola diet yang menekankan pada konsumsi:

bahan makanan rendah natrium (420 mg/hari), kalsium (>1000 mg/hari), dan serat

5(25-30 g/hari) serta rendah asam lemak jenuh dan kolesterol (< 200 mg/hari) yangi

:banyak terdapat pada buah-buahan kacang-kacangan, sayuran, ikan, daging tanpa:

lemak, susu rendah lemak, dan bahan makanan dengan total lemak dan lemak

jenuh yang rendah. (Nurhumaira & Rahayuningsih, 2014).

Penggunaan DASH adalah pendekatan untuk menghentikan hipertensii

'yaitu dengan diet yang kaya buah-buahan, sayuran dan makanan susu rendah:

lemak secara signifikan menurunkan tekanan darah (Sacks, 2001). JNC VII

imenyarankan pola makan DASH vyaitu diet yang kaya dengan buah, sayur, dan!
produk susu rendah lemak dengan kadar total lemak dan lemak jenuh berkurang

Natrium yang direkomendasikan < 2,4 g (100 mEqg)/hari (Depkes RI, 2006).

Tujuan dari penatalaksanaan diet adalah untuk membantu menurunkan

12.2.2 Tujuan Diet Hipertesi
itekanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju normal. Disamping itu,
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diet juga ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan yang:

iberlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah.

2.2.3 Prinsip Diet DASH

Diet DASH digunakan untuk mencegah dan mengontrol hipertensi. Ada 5:
(lima) prinsip yang terkandung pada perencanaan pola makan diet DASH:
(National Institute of Health, 2006) yakni:

1. Konsumsi buah dan sayur yang mengandung kalium, fitoesterogen

dan serat. Konsumsi kalium (potassium) yang bersumber dari buah-

buahan seperti pisang, mangga, air kelapa muda bermanfaat untuk:

mengandalikan agar tekanan darah menjadi normal dan terjadii

keseimbangan antara natrium dan kalium dalam tubuh. Konsumsi:

kalium yang banyak akan meningkatkan konsentrasinya di dalam:

cairan intraseluler, sehingga cenderung menarik cairan dari bagian:

ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah. Fitoesterogen bersumber

pada pangan nabati seperti susu kedele, tempe dan lain-lain,

mempunyai kemampuan untuk berperan seperti hormon esterogen.

Fitoesterogen dapat menghambat terjadinya menoupose, hotflaxes;

(rasa terbakar) pada wanita menoupose dan menurunkan risiko kanker.

Serat dibutuhkan tubuh terutama untuk membersihkan isi perut dan:

membantu memperlancar proses defekasi. Serat juga mempengaruhi:

penyerapan zat gizi dalam usus, manfaat serat terutama dapat

mencagah kanker colon.
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2. Low-fat dairy product (menggunakan produk susu rendah lemak).
Pada diet hipertensi diberikan produk susu rendah lemak, dimana susu:

mengandung banyak kalsium. Di dalam cairan ekstraseluler dan:

intraseluler kalsium memegang peran penting dalam mengatur fungsii

sel, seperti untuk mengatur transmisi saraf, kontraksi otot,i

pengumpalan darah, dan menjaga permeabilitas membrane sel.

Kalsium mengatur pekerjaan hormon-hormon dan faktor pertumbuhan

Susu rendah lemak baik diberikan kepada wanita manula, tidak hanya:

untuk mendapat tambahan kalsium tapi juga protein, vitamin dan

mineral.

3. Konsumsi ikan, kacang dan unggas secukupnya Intake protein yang:

cukup dapat membantu pemeliharaan sel, untuk membantu ikatan!

esensial tubuh, mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas
1

tubuh, pembentukan antibodi dan mengangkut zat-zat gizi.

4. Kurangi SAFA seperti daging berlemak.

Lemak jenuh bersifat arterogenik, lemak jenuh yaitu asam urat, asam

palmitat, asam stearate. Seseorang dengan penyakit pembuluh darah;

umumnya harus membatasi konsumsi lemak jenuh berlebihan terutama

dari sumber hewani seperti daging merah, lemak babi, minyak kelapa,i

coklat, keju, krim, dan mentega. Penimbunan SAFA dalam pembuluhi

darah menyebabkan timbulnya arteriosclerosis yang dapati

meningkatkan tekanan darah.
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5.

2.2.4 Syarat Diet DASH

Bahan makanan yang terdapat dalam pola diet DASH merupakan bahan

Membatasi gula dan garam

Membatasi garam bertujun untuk menurunkan tekanan darah,

mencegah odema, dan penyakit jantung. Adapun yang disebut dieti

rendah garam adalah rendah sodium dan natrium. Garam dapuri

mempunyai nama kimia Natrium Clorida (NaCl) yang di dalamnya

terkandung 40% sodium. Dalam diet rendah garam, selain membatasi

konsumsi garam dapur juga harus membatasi sumber sodium Iainnya,i
antara lain makanan yang mengandung soda kue, baking powder,
monosodium glutamate (MSG) atau penyedap masakan, pengawet:

makann atau minuman benzoate (biasanya terdapat dalam saos, kecap,

selai, jeli).

imakanan segar dan alami tanpa melalui proses pengolahan industri terlebih:

idahulu, sehingga memiliki kadar natrium yang relatif rendah. Syarat diet DASHE

'adalah sebagai berikut:

1.

Untuk kebutuhan energi sesuai dengan usia dan aktivitas tubuh, jika
ingin menurunkan berat badan, konsumsi lebih sedikit kalori, dari pada;
energi yang dibakar atau dengan meningkatkan aktivitas fisik.

KH: 55 % dari total energi.

P: 18% dari total energi.

Total lemak: 27% total energi.

Lemak jenuh: 6% total energi.
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6. Kolesterol: 150 mg.
7. Natrium: 2300 mg.
8. Kalium: 4700 mg.
9. Kalsium: 1250 mg.
10. Magnesium: 500 mg (National Institute of Health, 2006).
2.2.5 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:

menggunakan 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. Asupan natrium yang berlebihan dapat menyebabkan gangguan:

keseimbangan cairan tubuh sehingga menyebabkan edema atau asites, dan

hipertensi. Tujuan dari diet rendah garam adalah- membantu menurunkani

tekanan darah serta mempertahankan tekanan darah menuju normal.

Pasien dengan tekanan darah yang tinggi diatas normal akan diberi:

makanan dengan konsumsi garam Yyang rendah sesuai tingkati

keparahannya (Kiha et al., 2018). Berikut macam-macam diet rendahi

garam yaitu :

a. Diet Garam Rendah I (200-400 mg Na)

Diet garam rendah | diberikan kepada pasien dengan edema, asitesi

dan/atau hipertensi berat. Pada pengolahan makanannya tidaki
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ditambahkan garam dapur. Dihindari bahan makanan yang tinggi:
kadar natriumnya.

b. Diet Garam Rendah Il (600-800 mg Na)

Diet garam rendah Il diberikan kepada pasien dengan edema, asites:

dan/atau hipertensi tidak terlalu berat. Pemberian makanan sehari sama:

dengan diet garam rendah |. Pada pengolahan makanannya boleh

menggunakan ¥z sdt garam dapur (2 g). Hindari bahan makanan yangi

tinggi kadar natriumnya .

c. Diet Garam Rendah I11 (1000-1200 mg Na)

Diet garam rendah Il diberikan kepada pasien dengan edema, asites;

dan/atau hipertensi _ringan. Pemberian makanan sehari sama dengan:

diet garam rendah I. Pada pengolahan makanannya boleh:

menggunakan 1sdt (4 g) garam dapur (Rekursif & Puspitaningrum,

2016).

2. Diet rendah lemak

Diet rendah lemak adalah diet energi rendah dengan komposisi protein 10-

15 persen kebutuhan energi, lemak <20 persen kebutuhan energi dan:
karbohidrat >65 persen kebutuhan energi. Sedangkan diet rendah:

karbohidrat dengan komposisi protein 10-15 persen kebutuhan energi,

lemak >30 persen kebutuhan energi dan karbohidrat <55 persen kebutuhan

energi.

Diet ini bertujuan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan;

menurunkan berat badan bagi penderita yang kegemukan. beberapa hali
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yang harus diperhatikan dalam mengatur diet ini antara lain sebagai:

berikut:

a. Hindari penggunaan lemak hewan, margarin , dan mentega terutama

goreng gorengan atau makanan yang digoreng dengan minyak.

QL

b. Batasi konsumsi daging, hati, limpa dan jenis jeroan lainnya serta se
food (udang, kepiting) minyak kelapa , dan kelapa atau santan.
¢. Gunakan susu skim untuk pengganti susu full cream.
d. Batasi konsumsi kuning telur, paling banyak 3 butir dalam seminggu.
(Dewantari & Ambartana, 2017)
3. Diet Tinggi serat

Salah satu dari faktor resiko hipertensi adalah kekurangan asupan serat.

Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan obesitas, karena obesitas
akan cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak yang lebih mudah:

cerna dibandingkan serat. Penelitian ‘di Amerika tentang asupan serat]

menyatakan bahwa asupan serat yang rendah < 8,8 g/hari meningkatkan C-i
Reactive Protein (CRP) 4 kali lebih tinggi pada orang dengan dua atau tiga
risiko penyakit (obesitas, hipertensi, diabetes) dibandingkan dengan orang:

yang tanpa risiko penyakit. mekanisme serat untuk menurunkan hipertensi,i

berkaitan dengan asam empedu. Serat pangan mampu mengurangi kadari

kolesterol yang bersirkulasi dalam plasma darah, sebab serat pangan bisa

mengikat garam empedu, mencegah penyerapan kolesterol di dalam usus,

dan meningkatkan pengeluaran asam empedu lewat feses, sehingga dapati

meningkatkan konversi kolesterol plasma menjadi asam empedu. Pada
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penderita dengan kelebihan berat badan berisiko lebih besar menderita:

hipertensi dibandingkan dengan orang yang kurus. Obesitas adalah faktor
resiko yang dikaitkan dengan hipertensi (Kholifah et al., 2015).
4. Diet rendah kalori

Dianjurkan bagi orang yang kelebihan berat badan. Kelebihan berat badan:

atau obesitas akan berisiko tinggi terkena hipertensi. Orang yang berat!

badannya lebih (kegemukan) akan beresiko tinggi terkena hipertensi. Hal-
hal yang perlu diperhatikan yaitu:
a. Asupan kalori dikurangi sekitar 25%
b. Menu makanan harus seimbang dan memenuhi kebutuhan zat gizi
c. Aktivitas olahraga dipilih yang ringan - sedang.

2.2.6 Komposisi Makanan dalam Diet DASH

Tabel 2.1 Komposisi makanan dalam Diet DASH sebagai berikut :

Komposisi T_akaran .
hidangan Porsi Komen
makanan >
seharian
Biji dan produk 6-8 1 keping roti Sebagai sumber tenaga
bijian 1 oz bijian kering | dan juga serat. Memilih
Y gelas nasi bijian utuh/penuh
Sayur- sayuran 4-5 1 gelas sayur | Memberi
hijau (belum | pottasium,magnesium,
dimasak) dan serat
Y% gelas sayur
hijau (dimasak)
1 gelas jus sayur
100%
Buah-buahan 4-5 1 buah  saiz | Sumber penting untuk
sederhana (contoh | mendapatkan
> 1 biji apel) pottasium,magnesium
Y gelas buah dan serat.
Y gelas jus buah-
buahan
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Susu dan produk 2-3 1 gelas susu Sumber  yang  kaya
susu/ tanpa 1 gelas yogurt dengan  kalsium  dan
rendah lemak 1% 0z keju protein
Daging,poltri,ik <6 1 oz daging.poltri | Sumber  protein  dan
an (kurang atau ikan (masak) | magnesium, tidak boleh
lemak) 1 biji telur mengambil lebih daripada
4 kuning telur seminggu.
Kacang 4-5 1/3 gelas kacang | Sumber tenaga,
seminggu | 2 sendok makan | magnesium,protein, dan
mentega kacang serat yang tinggi
Y% gelas legume
(masak)
Lemak dan 2-3 1 gelas teh | 27% lemak dari jumlah
minyak marjerin lembut kalori yang disajikan
1 gelas teh | dalam kajian DASH
minyak sayur
1 gelas makanan
mayones

2.2.7 Pengaturan Makanan Diet DASH

Tabel 2.2 Pengaturan Makanan Diet DASH

Bahan o _ —
Makanan Dianjurkan Tidak Dianjurkan
Sumber Beras, kentang, singkong, | Makanan yang diolah dari

Karbohidrat

terigu, tapioca, hunkwe,
gula, makanan yang diolah
dari bahan makanan
tersebut tanpa garam dapur
atau soda

sumber hidrat arang dengan
penambahan garam dapur,
baking powder atau soda kue
seperti roti, biskut, mie, bihun,
macaroni, kue kering

Sumber Protein
Hewani

Daging, ayam, dan ikan
maksimal 100 gram sehari,
telur maksimal 1 butir
sehari, susu maksimal 200
gram sehari

Otak, ginjal, lidah, sarden,
daging berlemak, ikan
asin,makanan kalengan, telur
asin, daging asap,sosis, ham,
bacon, dendeng, abon, keju,
kornet, ebi, dan udang kering

Sumber Protein
Nabati

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

Keju, kacang tanah, dan
semua kacang-kacangan yang
dimasak dengan garam atau
bahan natrium lainnya

Sayur-sayuran

Semua sayuran segar,
sayuran yang diawetkan

Sayuran yang dimasak dan

diawetkan dengan garam
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tanpa garam dapur dan
natrium benzoat

dapur dan ikatan natrium
lainnya, seperti sayuran dalam
kaleng, sawi asinan, dan acar

kering yang tidak
mengandung garam dapur
dan sumber natrium lain

Buahan Semua buah-buahan segar, | Buah-buahan yang diawetkan
buah yang diawetkan tanpa | dengan garam dapur dan lain
garam dapur dan natrium ikatan natrium, seperti buah
benzoat dalam kaleng

Lemak Minyak goreng, margarin, | Margarin dan mentega biasa
dan mentega tanpa garam/
unsalted

Bumbu Semua bumbu-bumbu Garam dapur untuk diet

rendah garam, baking powder,
soda kue, vetsin, bumbu-
bumbu yang mengandung
garam dapur seperti kecap,
terasi, kaldu balok, kaldu
bubuk, saus tomat,petis, dan
tauco

:dukungan keluarga serta sarana pendukungnya.

1. Usia

dihindari.

2.2.8 Faktor yang mempengaruhi Kepatuhan Diet Hipertensi

Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam melaksanakan diet

Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet hipertensi seperti:

seimbang dan menunjang kesembuhan penyakit hipertensi diantaranya adalah

pengetahuan, sikap serta dukungan keluarga. Semakin meningkat pengetahuani

iseseorang maka semakin meningkat pula kepatuhannya, demikian juga sikap dani

Penyakit hipertensi dialami oleh kelompok umur 31-55 tahun dan umumnya:

berisiko lebih tinggi pada usia lebih dari 40 tahun, bahkan kejadian hipertensii

lebih tinggi pada usia lebih dari 60 tahun. Sehingga pada umur yang semakini

lanjut usia yang paling banyak patuh terhadap diet karena sudah mengetahuii

dan mengenal betul dengan penyakitnya dan makanan apa saja yang harusi
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2. Jenis Kelamin

Pada masa premenopause wanita cenderung memiliki tekanan darah yang;

lebih tinggi dibanding laki-laki, hal ini karena adanya estrogen dalam tubuhi

wanita, yang menjadi faktor pelindung dari penyakit kardiovaskuler, dengani

bertambahnya usia, hormon estrogen akan mengalami penurunan terutama
1

setelah mengalami menopause. Hal ini dapat disebabkan karena laki-laki Iebihi
banyak bekerja daripada wanita, sehingga tingkat stres laki-laki lebih tinggii
daripada wanita dimana stres merupakan salah satu penyebab tekanan darahi
tinggi.

3. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan:

seseorang dalam menetapkan. perilaku hidup sehat, terutama mencegah
penyakit hipertensi, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka:

semakin tinggi pula kemampuan seseorang dalam menjaga dan memelihara!
pola hidupnya agar tetap sehat dan bebas dari penyakit.

4. Pekerjaan

Pekerjaan adalah hal yang tidak terpisahkan dari individu, pekerjaan dapat

menjadikan seseorang stres, hal ini dapat memicu naiknya tekanan darah.

Seperti yang didapat pada penelitian ini bahwa pasien hipertensi lebih banyak:

pada kategori yang bekerja, dan lebih banyak yang tidak patuh terhadap pola

makan yang baik untuk hipertensi, ini disebabkan karena mereka sibuk bekerja

sehingga sering makan diluar atau makanan siap saji.
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5. Lama menderita penyakit

Lama menderita hipertensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi:

kepatuhan seseorang, semakin lama menderita penyakit hipertensi akani

cenderung tidak patuh karena merasa bosan dan jenuh dengan program dief;

ataupun pengobatan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang didapat,:
bahwa semakin lama menderita hipertensi akan semakin buruk kepatuhannya.
6. Keikutsertaan asuransi kesehatan Asuransi kesehatan

Asuransi kesehatan adalah asuransi yang objeknya adalah jiwa manusia,

tujuannya ialah untuk memperalihkan resiko biaya sakit dari tertanggung

(pemilik) kepada penanggung. Sehingga kewajiban penanggung ialah:

memberikan pelayanan berupa biaya perawatan kesehatan terhadap yangi

tertanggung apabila sakit (UU No0.40/2014). Keikutsertaan asuransi kesehatan:
dapat berperan sebagai faktor kepatuhan seseorang, dengan adanya asuransi:

kesehatan didapatkan kemudahan dari segi pembiayaan sehingga lebih patuhi
dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki asuransi kesehatan, untuké
berobat akan berfikir dua kali, karena masalah biaya.

7. Pengetahuan

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan perilaku sehari-hari, ketika telah;

ada suatu pengetahuan sangat memungkinkan untuk diaplikasikan daIami
kehidupan sehari-sehari. Begitu juga dengan pengetahuan tentang diet

hipertensi, kebanyakan responden mengatakan jika mengetahui sesuatu yangi

berkaitan dengan penyakitnya seperti anjuran diet, maka hal ini lebih

memudahkan dalam menjaga makanan yang dikonsumsi sehari-hari.
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8. Dukungan keluarga

10.

Dukungan keluarga merupakan hal penting yang harus ada pada setiap;

individu baik yang sakit maupun yang sehat, dengan adanya dukungani

keluarga pasien yang sakit merasa diperhatikan, tentram dan disayangii

sehingga mengurangi beban dan stres psikologis dari individu tersebut.

Anggota keluarga yang mendapatkan hal ini semua akan terdorong untuk:

mengikuti dan patuh terhadap diet yang sedang dijalaninya karena ada yang:
mendukung kesembuhan dan banyak yang menginginkan individu tersebut
dalam keadaan sehat.

Peran tenaga kesehatan

Faktor yang berhubungan dengan perilaku kepatuhan diantaranya adalah:

faktor yang memperkuat atau pendorong (reinforcing factor) yaitu sikap atau

perilaku petugas kesehatan yang mendukung pasien untuk patuh berobat!

maupun mematuhi program diet.

Motivasi diet

Motivasi sangat erat kaitannya dengan kebutuhan dan keinginan, motivasi:

pada hakikatnya adalah interaksi seseorang dengan situasitertentu yang

dihadapinya. Motivasi yang terdapat pada diri seseorang dapat dimunculkan,i
dikembangkan dan diperkuat. Semakin kuat motivasi seseorang maka akani
semakin kuat pula usahanya untuk mencapai tujuan atau keinginannya .
Tingginya motivasi seseorang dapat menunjukkan tingginya juga kebutuhan
ataupun dorongan responden untuk mencapai tujuan yang diinginkan.

Sehingga disimpulkan bahwa motivasi yang tinggi membuat seseorang untuk

lebih patuh dalam menjalani diet.

STIKes Santa Elisabeth Medan



28

STIKes Santa Elisabeth Medan

111. Pola makan pasien

Pada umumnya kurang makan buah dan sayur 93,6% dan 24,5% yang berusia;

di atas 10 tahun mengkonsumsi makanan asin setiap hari, perubahan gayai

hidup seperti perubahan pola makan menjurus pada makanan siap saji yangi
mengandung banyak lemak, protein, dan tinggi garam tetapi rendah serat

pangan ini merupakan salah satu penyebab dan faktor resiko meningkatnyai

pasien hipertensi. Pasien hipertensi harus menjaga pola makannya, Walaupuni

diet ini harus dijalani seumur hidup, namun sangat bermanfaat untuk terus:

berada dalam keadaan sehat, karena obat saja tidak cukup untuk mengontrol:
tekanan darah, tetapi harus disertai dengan diet yang baik (Anisa & Bahri,
2017).

2.2.9 Langkah merubah kebiasaan pola makan sehari-hari

Langkah untuk merubah kebiasaan pola makan sehari-hari yang

direkomendasikan oleh DASH vyaitu :

1. Tambahkan satu porsi sayuran saat makan siang pada hari pertama dan
pada makan malam di hari berikutnya, dan tambahkan buah pada makanani
atau sebagai cemilan.

2. Tingkatkan penggunaan produk susu bebas lemak dan rendah lemak

hingga tiga porsi sehari.

3. Batasi daging tanpa lemak hingga 6 ons sehari atau 3 ons sekali makan.

Jika biasanya makan daging dalam jumlah yang besar, kurangin konsumsi

daging dalam beberapa hari, misalnya setengah atau sepertiga setiap kalii

makan.
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4. Sertakan dua atau lebih gaya makan vegetarian, atau tanpa daging, setiap;

minggu.

5. Tambahkan porsi sayuran, nasi merah, pasta gandum, dan kacang keringi

yang dimasak. Cobalah hidangan tumis yang mengandung lebih sedikiti

daging dan lebih banyak sayuran, biji- biian, dan kacang kering.

6. Untuk cemilan dan makanan penutup, gunakan buah-buahan atau makanan;

lain yang rendah lemak jenuh, lemak trans, kolesterol, natrium, gula, daani

kalori, misalnya kue beras tanpa garam, Kacang-kacangan tanpa
garam,kismis, crackers, yogurt bebas atau rendah lemak maupun yogurt:

beku,popcorn tanpa ditambahkan garam atau mentega, atau sayurani

mentah.

7. Gunakan sayuran segar atau sayuran kaleng rendah sodium dan buah-

buahan (Mukti et al., 2018).

2.3 Konsep Dasar Teori Hipertensi
2.3.1 Defenisi Hipertensi
Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang paling

banyak dialami oleh masyarakat dengan jumlah kasus yang terus meningkat.

Hipertensi adalah kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan!

primer dengan risiko morbiditas dan mortalitas yang meningkat sesuai dengan:

ipeningkatan tekanan sistolik dan diastolik yang menjadi penyebab utama gagal:
ijantung, stroke dan gagal ginjal. Penyakit hipertensi ditandai dengan pembacaan:

itekanan darah yang melebihi nilai lebih dari 140 mmHg (sistolik) dan 90 mmHgi

| (diastolik) (Kartika et al., 2021).
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Hipertensi Termasuk salah satu yang berpengaruh terhadap kesehatan:

terutama penyakit jantung, stroke, kerusakan ginjal dan pembuluh darah.

sampai menengah ke atas. Hipertensi berdasarkan penyebabnya dibedakani

iHipertensi dapat di derita oleh seluruh orang mulai dari menengah ke bawahi

menjadi dua yaitu hipertensi primer yang diketahui penyebabnya dan hipertensi:
isekunder tidak dapat di pastikan penyebabnya. Pengontrolan tekanan darah dan

ipencegahan komplikasi hipertensi di pengaruhi oleh beberapa faktor antara Iaini

ipengetahuan pasien tentang hipertensi dan pola makan pasien (Susanti, 2019).
12.3.2 Etiologi Hipertensi

Menurut Lany Gunawan (2001) dalam Padila hal 356-357, hipertensi,

berdasarkan penyebabnya dapat dibedakan menjadi 2 golongan besar yaitu :

1. Hipertensi essensial (hipertensi primer) yaitu hipertensi yang tidak:

diketahui penyebabnya.
2. Hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain.

Hipertensi sekunder merupakan penyakit penyerta dari penyakit yang:

'sebelumnya diderita. Hipertensi primer atau disebut juga hipertensi essensial:

ihingga saat inimasih belum diketahui penyebabnya. Adapun penyakit yang;

imemicu timbulnya hipertensi sekunder di antaranya penyakit-penyakit padaf

'ginjal, pada kelenjar adrenal (kelenjar yang duduk diatas ginjal), pada kelenjal’;
igondok (tiroid), efek obat-obatan, dan karena kelainan pembuluh darah, serta padar

kehamilan (pre-eklampsia). Hampir 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi

essensial, sedangkan 10%-nya tergolong hipertensi sekunder.
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12.3.3 Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasinpembuluh darah:

iterletak dipusat vasomotor dan pada medula di otak. Dari pusat vasomotor inii

'bermula dari saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah korda spinallis dan keluari

‘dari kolumna medula spinalis ganglia simpati di toraks dan abdomen. Rangsangan

ipusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah!

melalui sistem saraf simpastis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuroni

preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pascai
iganglion ke pembuluh darah, dimana dengan di lepaskan nya noreepineprin:
imengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan!

iketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsangi

ivasokontriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitive terhadap norepinefrin,

meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh;

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal mensekresi:

idarah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang,:

epinefrin, yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol:

idan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluhi

idarah. Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal

'menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang pembentukan angiotensin I

yang kemudian diubah menjadi angiotensin 11, suatu vasokonstriktor kuat, yang:

menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan:

ipada giliran nya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon init
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'peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan
1

ihipertensi.

Untuk pertimbangan gerontologi, perubahan struktural dan fungsionali

pada sistem pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan darahi

yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis,

ihilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polosl

pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan dayai

regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurangi
kemampuan nya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung:

i(volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatani

itahanan perifer (Brunner & Suddarth, 2002 ; dalam buku Padila, 2013).

2.3.4 Klasifikasi Hipertensi

Terdapat berbagai macam Kklasifikasi akan hipertensi yang digunakan:

dimasing-masing negara, namun yang paling umum adalah menggunakani

klasifikasi tekanan darah olen JNC 7 (The Seventh of The Joint Nationali

:Committee on Preventation, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood:

iPressure). Pada klasifikasi JNC 7 tekanan darah dibagi kedalam 4 tipe, 4 tipe:

itersebut ditetapkan tekanan darah sistolik ataupun diastolik (Agustinus et al.,

2018).
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Klasfikasi tekanan darah (Sumber : INC 7) :

Normal <120 Dan <80
Prahipertensi 120-139 Atau | 80-90
Hipertensi 140-159 Atau | 90-99
derajat 1

Hipertensi 2 >160 Atau | >100

Keterangan : TDS = Tekanan Darah Sistolik
TDD = Tekanan Darah Diastolik

2.3.5 Manifestasi Klinis

Gejala-gejala hipertensi yang sering dijumpai yaitu:

1. Pusing

2. Mudah marah

3. Telinga berdenging

4. Mimisan (jarang)

5. Sesak Nafas

6. Rasa berat ditengkuk

7. Mudah lelah

8. Mata berkunang-kunang

Meningkatnya tekanan darah seringkali merupakan satu-satunya gejal

e e D e ]

ipada pasien hipertensi essensial. Gejala-gejala seperti sekit kepala, mimisan,

ipusing, atau migren sering ditemukan sebagai gejala klinis hipertensi. Kadang —

STIKes Santa Elisabeth Medan



34

STIKes Santa Elisabeth Medan

'kadang hipertensi essensial berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah:

iterjadi komplikasi pada organ sasaran seperti pada ginjal, mata, otak dan jantungi

E(Brunner & Suddarth, 2002 ; dalam buku Padila, 2013).

12.3.6 Faktor Risiko Hipertensi

Seseorang yang menderita hipertensi akan memiliki penderitaan yang lebih;

berat lagi jika semakin banyak faktor risiko yang menyertai. Hampir 90%!

penderita hipertensi tidak diketahui penyebabnya dengan pasti. Para ahli membagii

dua kelompok risiko pemicu timbulnya hipertensi, yaitu faktor yang tidak dapati
‘dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol.
1. Faktor yang tidak dapat dikontrol
Bebarapa faktor yang tidak dapat dikontrol antara lain sebagai berikut:
a. Keturunan

Sekitar 70-80% penderita hipertensi essensial ditemukan riwayati
hipertensi di dalam keluarga. Apabila riwayat hipertensi di dapatkani
pada kedua orangtua maka dugaan hipertensi essensial lebih besar.
Hipertensi juga banyak dijumpai pada penderita yang kembar

monozigot (satu telur) apabila salah satunya menderita hipertensi.

Dugaan ini menyokong bahwa faktor genetik mempunyai peran dalami
terjadinya hipertensi.

b. Jenis kelamin
Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki daripad

perempuan.

e .
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Hal itu kemungkinan karena laki-laki banyak memiliki faktor

pendorong terjadinya hipertensi, seperti stress, kelelahan dan makan:

tidak terkontrol. Adapun hipertensi pada perempuan peningkatani
risiko terjadi setelah masa menopause (sekitar 45 tahun).
c. Umur
Pada umumnya, hipertensi menyerang pria pada usia di atas 31 tahun,
sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun (menopause).
2. Faktor yang dapat di kontrol
Beberapa faktor yang dapat dikontrol antara lain sebagai berikut :

a. Kegemukan

Kegemukan merupakan ciri khas dari populasi hipertensi.

Telah dibuktikan bahwa faktor ini mempunyai kaitan erat dengani

terjadinya hipertensi dikemudian hari. Walaupun belum dapati

dijelaskan hubungan antara obesitas dengan hipertensi essensial, tetapi:

penyelidikan membuktikan bahwa daya pompa jantung dan sirkulasii
volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi:
dibandingkan dengan penderita hipertensi berat badan normal.

b. Konsumsi garam berlebih

Garam mempunyai sifat menahan air. Konsumsi garam yang

berlebihan dengan sendirinya akan menaikkan tekanan darah.!

Sebaiknya hindari pemakaian garam yang berlebihan atau makanani

yang di asinkan. Hal itu berarti menghentikan pemakaian garam sama

sekali dalam makanan. Namun, sebaiknya penggunaan garam dibatasi:

seperlunya saja.
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'penyakit hipertensi atau tekanan darah yang meningkat secara terus menerus.

C.

2.3.7 Komplikasi

Komplikasi hipertensi merupakan penyakit yang timbul sebagai akibat dari

Kurang olahraga

Olahraga isotonik, seperti bersepeda, jogging, dan aerobik yang

teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapati

menurunkan tekanan darah. Orang yang kurang aktif berolahraga padai

umumnya cenderung mengalami kegemukan. Olahraga juga dapat

mengurangi atau mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam:

ke dalam tubuh. Garam akan keluar dari dalam tubuh bersamai

keringat.

Merokok dan konsumsi alkohol

Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok

yang dihisap seseorang. Hasil penelitian menunjukan bahwa nikotini

dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah.

Selain itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran

pada dinding pembuluh darah. Efek dari konsumsi alkohol jugai

merangsang hipertensi  karena adanya . peningkatan sintesisi

katekholamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan:

tekanan darah.

iPeningkatan tekanan darah yang persisten (berlangsung dalam jangka waktu Iama)i

idapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakiti

jantung koroner), dan otak (stroke) bila tidak dideteksi secara dini dani
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'mendapatkan pengobatan yang optimal (Kemenkes RI, 2014). Komplikasi:

ihipertensi mengakibatkan perubahan pada pembuluh darah dan jantung atau

iaterosklerosis yang dipercepat oleh hipertensi yang berlangsung lama.

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke, gagal:

iginjal, kebutaan, dan gangguan kognitif (WHO, 2013). Beberapa penyakit yang

idapat muncul sebagai komplikasi hipertensi adalah penyakit jantung, stroke,

ipenyakit ginjal, gangguan penglihatan, dan DM.

a. Penyakit Jantung

Tekanan darah tinggi menyebabkan aterosklerosis yang mengurangi

pasokan darah dan oksigen ke jantung (Bell, 2015). Hipertensi dapati

menimbulkan payah jantung, yaitu kondisi jantung yang tidak mampu Iagii

memompa darah yang dibutuhkan tubuh akibat rusaknya otot jantung atau:
sistem listrik jantung. Tekanan darah yang meningkat dalam pembuluh;
darah menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah.!

Jika tekanan darah dibiarkan tidak terkendali, maka hal tersebut dapat:

menyebabkan serangan jantung, pembesaran jantung, hingga gagal jantung:
(WHO, 2013).

b. Stroke

Tekanan darah yang tinggi mengakibatkan terjadinya penonjolan atau:

pelebaran (aneurysms) di daerah yang lemah pada dinding pembuluh:

darah. Hal ini memungkinkan terjadinya penyumbatan dan pecahnyai

pembuluh darah, khususnya di otak yang menyebabkan stroke (WHO,E

2013). Hipertensi dapat memicu pendarahan di otak yang disebabkani
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karena pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik) atau akibat

thrombosis (pembekuan darah pada pembuluh darah) dan emboli yangi

menyumbat bagian distal pembuluh (stroke iskemik).

c. Penyakit ginjal

Kelainan fungsi ginjal dapat meningkatkan tekanan darah yang disebabkan:

karena bertambahnya cairan dalam sistem sirkulasi yang tidak mampui

dibuang dari dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan volume darah dalami

tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat (Anies, 2006).5

Hipertensi dapat mengakibatkan aliran darah ke ginjal terganggu. Jika:

disertai dengan gangguan atau kerusakan salah satu faktor pendukungi

kerja ginjal, maka fungsi ginjal dapat mengalami kerusakan hingga terjadii

gagal ginjal.

d. Gangguan Penglihatan

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada organ target,

termasuk mata. Hipertensi dapat mengakibatkan gangguan penglihatani

atau menyebabkan penglihatan menjadi kabur atau buta sebagai akibat dari:
pecahnya pembuluh darah di mata. Hipertensi juga dapat menimbulkan;

efek terhadap struktur dan fungsi mata yang kemudian mengalamii

perubahan patofisiologis sebagai respon terhadap kenaikan tekanan darahi

dan menimbulkan retinopati hipertensif maupun neuropati optik

hipertensif.
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e. Diabetes Mellitus (DM)

Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin sehingga;

terjadi hiperinsulinemia hingga kerusakan sel beta. Rusaknya sel beta akani

berdampak pada kurangnya insulin yang dihasilkan. Akibatnya, kadari
hormon insulin tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalami
menormalkan kadar gula darah
2.3.8 Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang pada pada pasien hipertensi :

1. Riwayat dan pemeriksaan fisik secara menyeluruh

2. Pemeriksaan retina

3. Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kerusakan organ seperti

ginjal dan jantung.

4. EKG untuk mengetahui hipertropi ventrikel Kiri.

5. Urinalisa untuk mengetahui protein dalam urin, darah glukosa.

pemeriksaan fungsi ginjal terpisah dan penentuan kadar urin.
7. Foto dada dan CT scan.

6. Pemeriksaan : renogram, pielogram intravena arteriogram renal,
2.3.9 Penatalaksanaan :

Pengelolaan hipertensi  bertujuan untuk mencegah morbiditas -~ dan:

mortalitas akibat komplikasi kardiovaskuler yang berhubungan dengan:

pencapaian dan pemeliharaan tekanan darah dibawah 140/90 mmHog. Prinsipi

pengelolaan penyakit hipertensi meliputi :
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1. Terapi non farmakologi

a. Membatasi asupan garam Konsumsi tinggi garam dihubungkan;

dengan kenaikan kejadian stroke dan meningkatnya angka kematiani

akibat penyakit kardiovaskular. Menurunkan asupan garam sebesar <i

1700mg (1/4 sendok makan) per hari dapat menurunkan tekanan darah:

4-5 mmHg pada orang hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan oleh

DASH yang melibatkan 412 partisipan diberikan diet garam yangi
dibagi 3 kelompok. Kelompok dengan diet tinggi garam (3300§
mg/hari), kelompok dengan garam sedang (2400 mg/ hari) dani
kelompok dengan rendah garam (1500 mg/ hari) yang dilakukani
selama 30 hari. Pada akhir penelitian didapatkan pada kelompoki
dengan diet rendah garam penurunan tekanan darah sistolik 7.1 mmHgi

pada orang tanpa hipertensi dan 11.5 mmHg pada pasien hipertensi.

b. Modifikasi diet/ nutrisi

Diet yang dianjurkan bagi penderita hipertensi haruslah diet yangi
dapat menurunkan atau sekurang- kurangnya mencegah agar tidaki
terjadi peningkatan tekanan darah. Diet ini terdiri dari makanan sehati
dari jenis makanan yang mengandung berbagai zat gizi yangi

diperlukan tubuh. DASH menganjurkan makanan kaya padi-padian,

buah-buahan, sayuran dan susu rendah lemak. Pola makan seperti ini

dapat membatasi jumlah lemak dan memperbanyak kadar kalium,

kalsium dan magnesium. Selain itu, diet ini lebih mengutamakani

protein berupa kacang-kacangan dan biji-bijian daripada proteini
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hewani yang terdiri dari daging, ayam dan ikan. Pola DASH ini
terbukti dapat menurunkan dan mengendalikan tekanan darah.

c. Penurunan berat badan

Sekitar 67% penduduk mengalami obesitas dan memiliki risiko

Kegemukan atau obesitas menjadi permasalahan utama di Amerika.i
terjadinya hipertensi 38,4% pada laki-laki dan 32,2% pada wanita.!

Disebut obesitas apabila melebihi Body Mass Index (BMI) atau Indeksi

Massa Tubuh (IMT). IMT normal yaitu 18,5-22,9. Semakin besar
massa tubuh maka semakin banyak volume darah yang dibutuhkan:

untuk memasok oksigen dan zat makanan ke jaringan tubuh sehinggai

darah yang melalui pembuluh darah meningkat. Mengurangi berati

badan dan mempertahankan berat badan yang sehat menjadi salah satu
pengobatan non farmakologi dan sangat penting untuk mengendalikan:

tekanan darah dan menjauhkan berbagai risiko penyakiti

kardiovaskuler lain.

d. Olahraga aerobik
rutin Melakukan aktivitas fisik yang cukup merupakan salah satu dari:

sekian banyak hal yang dikategorikan ke dalam pengobatan non

farmakologi. Aktivitas yang cukup dan teratur terbukti dapati

membantu menurunkan tekanan darah. Semakin berkembangnya:
zaman dengan berbagai kemudahan dan fasilitas yang semakin:

berkembang membuat masyarakat enggan melakukan aktivitas fisiki

dalam kegiatan keseharian. Hal ini menyebabkan hipertensi Iebihi
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banyak ditemukan pada masyarakat perkotaan daripada pedesaan.

Aktivitas fisik yang cukup dan teratur dapat mengurangi risiko;

penyakit jantung dan pembuluh darah serta membantu mengurangii

berat badan. Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi penderita hipertensii

adalah aktivitas fisik selam 30-60 menit per hari. Aktivitas fisik yang;

dapat dilakukan seperti; berjalan kaki, joging, bersepeda, berenang,i

senam. Kegiatan senam yang umum dilakukan masyarakat untuki

menurunkan tekanan darah adalah senam jantung sehat.

e. Berhenti merokok

Merokok sangat berisiko karena dapat menyebabkan peningkatan;

tekanan darah. Rokok meningkatkan tekanan darah lewat zat nikotini

yang terdapat dalam tembakau. Zat nikotin yang terisap beredar ke:

pembuluh darah sampai otak. Otak kemudian bereaksi dengan:

memberikan sinyal pada kelenjar adrenalin untuk melepaskan hormont

epinefrin/adrenalin. Hormon adrenalin ini akan membuat pembuluh:

darah menyempit dan memaksa jantung untuk bekerja lebih kuat

untuk memompa darah. Untuk itulah berhenti merokok sangat penting;
untuk menurunkan dan mengendalikan tekanan darah.
2. Terapi farmakologi

a. Diuretik

Diuretik merupakan salah satu golongan obat anti hipertensi paling;

penting karena ditoleransi dengan baik dalam dosis rendah. Diuretiki

telah terbukti untuk mencegah kejadian kardiovaskular termasuki
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stroke dan PJK dalam berbagai kelompok pasien hipertensi. Adapun;

efek samping yang tidak diinginkan seperti deplesi kalium,

berkurangnya toleransi glukosa dan impotensi dikaitkan dengani

penggunaan diuretik dosis tinggi.

b. Beta-blocker

Beta-blocker menjadi pilihan untuk pengobatan hipertensi pada pasien;

dengan gejala penyerta lain seperti nyeri dada (angina), denyuti

jantung tidak teratur (aritmia), gagal jantung atau adanya riwayati

serangan jantung dan tidak diperuntukkan bagi pasien asma dan:

diabetes. Efek samping yang sering terjadi adalah menurunnyai

kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik berat, mudah Ielah,i

keringat dingin pada telapak tangan, sulit tidur, impotensi,

hipoglikemi atau menurunnya kadar gula darah yang cepat.

c. Angiotensin- Converting Enzyme (ACE) inhibitor ACE-inhibitor

merupakan obat untuk penderita hipertensi dengan mekanisme kerjai

obat yang menghambat suatu enzim dengan memproduksi
Angiotensin Il yang dapat menyempitkan pembuluh darah. Kemudian:

Angiotensin Il merangsang pelepasan hormon aldosteron yang bersifat!

menahan natrium dan air di tubuh. Selain menahan Angiostin II,

enzim ini juga dapat mempertahankan bradikinin yang menyebakan

pembuluh darah melebar. Efek samping dari obat ini sangat minim

sehingga jadi pilihan utama dalam pengobatan hipertensi.
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d. Angiotensin Il receptor blocker

Obat golongan ARB ini bekerja dengan menghambat Kkerjal

Angiotensin 1. Efektivitasnya sama dengan ACE-inhibitor dan cukupi

efektif untuk penderita gagal ginjal. Efek samping yang timbuli

meskipun angka kejadiannya sangat jarang yaitu pusing, hidung;

tersumbat, rasa sakit pada kaki dan punggung, diare dan sulit tidur.

e. Antagonis kalsium (penghambat jalur kalsium)

Obat ini bekerja dengan mempengaruhi sel otot yang terdapat pada

dinding pembuluh darah arteri yang memiliki jalur kalsium sehingga:

kalsium yang dapat menyebabkan pembuluh darah menyempit tidak!
dapat masuk. Efek samping yang dapat ditimbulkan yaitu sakit kepala,
denyut jantung yang cepat, kemerahan pada kulit, kaki bengkak,

pembengkakan gusi dan sembelit.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Menurut Nursalam tahun (2020), tahap yang penting dalam suatu penelitian

adalah menyusun kerangkap konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas

iagar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan

iketerkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).

iKerangka konsep akan membentu peneliti menghubungkan hasil penelitian

dengan teori.

iBagan 3.1: Kerangka Konsep “ Gambaran Kepatuhan Diet pada pasien|
' Hipertensi Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022”

Pengaturan makanan dalam Diet DASH :
Sumber karbohidrat

Sumber protein Hewani

Sumber protein nabati
Sayur-sayuran

Buah

Lemak

Bumbu

NoorwbdPE

Keterangan =

= Variabel yang diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara!

dua variabel atau lebih yang diharapkan bisa menjawab pertanyaan dalami

penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis:

'akan memberikan petunjuk pengumpulan data, analisa dan interpretasi data

E(Nursalam, 2017).

Di dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena penelitian ini hanyai

melihat “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam:

Malik Tahun 2022”
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rencana Penelitian

Rencana penelitian merupakan hasil akhir suatu tahap keputusan yang

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisai

diterapkan. Rencana sangat erat dengan kerangka konsep sebagai petunjuk:

perencanaan pelaksanaan suatu penelitian. Desain deskriptif dapat digunakani

'untuk mengembangkan teori, mengindentifikasi masalah dengan praktik saat ini,i

membuat peniliain  tentang praktik, atau mengindentifikasi kecenderungani

penyakit, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan pada kelompok yang,

dipilih.

Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang mengamati, mendeskripsikan:

dan mencatat perubahan keadaan dan terkadang digunakan sebagai titik awaln

untuk hipotesis generasi atau penelitian pengembangan teoritis (Polit & Beck,!

2012).

Jenis rencana penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

penelitian deskriptif, yang bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Kepatuhan:

Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022".

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneIm

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Beck, 2012). Populasi dalam'
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'penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam,:

N
o
N
(=)
~

Populasi penelitian ini adalah pasien Hipertensi yang mengalamii

pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medané

‘Tahun 2022. Dalam skripsi ini, peneliti mendapatkan populasi pasien Hipertensi:

iyang mendapatkan pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

Malik Medan, Data Bulan januari-desember Tahun 2020 sebanyak 971 orang.

Estimasi populasi dibulan desember tahun 2020 sebanyak 81 orang.

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah

14.2.2. Sampel

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit, 2012).5

‘Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik purposive sampling;
atau disebut juga judgement sampling yaitu teknik penetapan sampel dengan cara;
imemilih sampel di antara populasi sesuai yang dikehendaki penelitii

i(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakilii

'karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya.

Sampel yang terlibat adalah pasien hipertensi yang menjalani pelayanani

rawat jalan di RSUP Haji Adam Malik Medan. Sampel tersebut dipilih dengani

teknik purposive sampling dengan beberapa kriteria:
1. Kiriteria inklusi diantaranya

a. Pasien yang menderita hipertensi > 1 tahun

b. Berusia > 30 Tahun
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2. Kriteria eksklusi

Penderita hipertensi mengalami komplikasi yang menyebabkan proses!

penelitian terganggu.

Perhitungan untuk penentuan besar sampel yang digunakan peneliti:
Rumus Vincent:

_ NxZ2xP(1-P)
 N(g®)+P(1-P)

_ 81%(1.962)x0.5(1-0.5)
81%(0.12)+1.96x0.5(1—0.5)

_ 77.7924
13

n = 59.840 dibulatkan Menjadi 60 Sampel
Keterangan :
n = Besar sampel
N = Jumlah populasi Sampel
Z = Tingkat kepercayaan sebesar 95% dengan nilai 1,96
P = Proporsi di populasi, karena tidak diketahui ambil maksimal yaitu 0,5

g = galat pendugaan/presisi, sebesar 0,1

4.3. Variabel Penelitian Dan Defenisi operasional

4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda:

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel:

\dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan.Variabel jugai

imerupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatui
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‘fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang:

idituju dalam suatu penelitian bersifat konkret dan secara langsung bisa!

idiukur,misalnya denyut jantung, hemoglobin, dan pernapasan tiap menit

{(Nursalam 2020).
Variabel penelitian ini adalah Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di
RSUP Haji Adam Malik Medan.

4.3.2 Defenisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat:

'diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati

itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinyai

1
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

\cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi

loleh orang lain (Nursalam,2020).
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4.4 Instrumen penelitian

‘Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Kepatuhan Diet Pasien:
Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022

. . : Alat :
Variabel Defenisi Indikator ukur Skala Skor !
Kepatuhan Kepatuhan Pengaturan K @) 1) Patuh
diet diet makanan dalam U R (72-120) i
hipertensi  merupakan Diet DASH - I D :
Seseorang S I 2) Tidak

atau  pasien L i;rrgt(;ﬁirdrat I N Patuh

dalam 2 Sumber @) A (24-71)
melaksanakan protein N L

suatu aturan Hewani E

perilaku 3. Sumber R !

seseorang protein nabati

yang 4. Sayur-sayuran |

disarankan 5 Buahan !

oleh tenaga 6. Lemak

medis ' :

terhadap diet Yy Bumbu

hipertensi

Instrumen penelitian adalah alat untuk digunakan untuk mengumpulkan

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit, 2012). Instrumen penelitiani

adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Pada tahap:

pengumpulan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat diklasifikasikan:

menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biofisiologis, observasi, Wawancara,i

kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan dalami

penelitian ini adalah kuisioner. Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini

adalah :

1. Kuisioner data demografi responden
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Merupakan bagian dari kuisioner yang bertujuan untuk mendapatkan data:

demografi responden. Data yang dimaksud adalah nama inisial!
pasien,Jenis Kelamin,usia,tingkat pendidikan, pekerjaan dan Iama,i
menderita hipertensi.

2. Kuisioner kepatuhan diet

Kuesioner kepatuhan diet hipertensi merupakan alat ukur yang digunakan:

untuk mengetahui patuh atau tidak patuhnya pasien hipertensi. Instrumeni

yang digunakan dalam penelitian ini sudah dilakukan uji valid terhadapi
pernyataan kuesioner dengan ini sudah tidak di lakukan uji validitas lagi

oleh peneliti dikarenakan peneliti mengambil instrumen dari skripsi yangi

sudah valid (Milik Lampitasari, 2017) dan peneliti tidak perlu melakukani

uji validitas lagi. Pernyataan berjumlah 24 dengan jawaban alternatifi

positif dengan poin selalu = 5, sering = 4, kadang-kadang = 3, jarang = 2,

dan tidak pernah = 1. Urutan nomor pernyataan jawaban positif yaitui
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,dan 22. Jawaban negatif dengan poini
selalu = 1, sering = 2, kadang-kadang = 3, jarang = 4, dan tidak pernah =
5. Urutan nomor pernyataan negatif yaitu 1,17,18,19,20,21,23,dan 24.

_ Rentang Kkelas
B Banyak kelas

_ nilai tertinggi - nilai terendah

Banyak kelas

_ (24x5) — (24x1)
2

120-24
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= 48

Panjang kelas dengan rentang 48 (selisih nilai tertinggi dan nilai terendah),

didapatkan panjang kelas sebesar 48 dengan menggunakan panjang kelas maka:
ididapatkan hasil adalah sebagai berikut dengan kategori patuh (72-120), tidak

ipatuh (24-71).

4.5. Lokasi Dan Waktu Penelitian

4.5.1. Lokasi penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam;

Malik Medan. Alasan peneliti:memilih lokasi penelitian di rumah sakit tersebut;

karena rumah sakit bersangkutan mempunyai instalasi Pelayanan Jantung Terpadu:

1(PJT) dan merupakan rumah sakit rujukan (tipe A) penderita Hipertensi.

§4.5.2. Waktu penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian telah dilakukan pada Tanggal 12 Mei 2022

sampai dengan 18 Mei 2022.

4.6. Prosedur Pengambilan Data dan Analisa data

4.6.1. Pengambilan data

Pengambilan data yang digunakan peneliti yaitu melalui pembagian dani

\pengisian kuesioner. Peneliti menjumpai partisipan yang sudah ditentukan dan

‘meminta untuk kesediaan pasien calon partisipan.. Jenis pengambilan data yang
idigunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer dan sekunder. Data primeri
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'adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti terhadap sasarannya yaitu:

ipasien hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan. Data sekunder adalah data

iyang diperoleh peneliti dari rekam medik. Kemudian diadakan kuesioner secarai

langsung dengan melihat kepatuhan Diet pada pasien hipertensi di RSUP Hajii

't Adam Malik Medan Tahun 2022.

§4.6.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data telah dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada,:

responden. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Peneliti sudah mendapatkan izin penelitian dari Ketua Stikes Santa!
Elisabet Medan

2. Peneliti sudah meminta izin serta mendapatkan surat izin penelitian di;

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan dari Direktur Utama:

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, Kepala Instalasi

Pelayanan Jantung Terpadu dan Kepala Ruangan Rawat Jalan Pelayanani

Jantung Terpadu.

3. Peneliti telah melakukan perjumpaan langsung dengan responden dengan

tetap memperhatikan protokol kesehatan untuk meminta nomor kontak
whatsapp serta meminta kesediaan responden dalam mengisi lembaran;

persetujuan mengikuti penelitian (informed consent) , menjelaskan tujuani

dari kuesioner, metode yang digunakan melalui pengisian Kkuisioner .

waktu responden, cara pengisian kuesioner yang telah disusun sedemikian,i

sehingga responden hanya memberikan jawaban dengan mengisi datai

demografi : nama, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dani
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. Coding

lama menderita hipertensi memberikan tanda — tanda atau mencontrengi
dari pilihan jawaban yang telah disediakan pada kuesioner.
4. Selanjutnya data yang terkumpul, dimasukkan ke aplikasi SPSS untuké
dilakukan analisa data.
Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data:

1. Editing

Setelah kuesioner online diisi oleh responden, selanjutnya peneliti

melakukan pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh

responden apakah sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada

pernyataan yang belum terjawab, maka peneliti mengkonfirmasi kembali:

responden tersebut .

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdirii

atas beberapa kategori.Pemberian kode ini sangat penting bilai

pengolahan dan analisis data membukakan komputer.

. Scoring

berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.

. Tabulating

Langkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap responden:

Untuk mempermudah analisis data, pengolahan data, serta pengambilani

kesimpulan, data dimasukkan ke dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.;

(Pandjaitan et al., 2017). Data yang diperoleh dari responden:

dimasukkan ke dalam program komputerisasi. Semua data disajikani

dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan.
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14.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsipi

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur:

apa yang seharusnya diukur. (Nursalam, 2020).

Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid dengan membandingkan:

nilai r hitung. Dimana hasil yang didapat dari r hitung > r tabel dengan ketepatani

tabel r = > 0,361. Nilai validitas Milik Lampitasari (2017) yang diperoleh dari:

'analisis validitas kuesioner kepatuhan Diet pada pasien hipertensi adalah r = >

§0,635

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila fakta atau kenyataan:
hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan

(Nursalam, 2020).

Uji reliabilitas Milik Lampitasari (2017) dengan menggunakan rumus:
'cronbach's alpha dan dinyatakan reliabel jika nilainya > 0,7. Nilai reliabilitas yang:

idiperoleh dari analisis reliabilitas kuesioner kepatuhan diet pada pasien hipertensi:

'adalah 0,947.
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi
Tahun 2022 di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022

[ Pengajuan judul ]

y

[ Pengambilan data awal ]

A 4
Seminar Skripsi
g " N\
Uji etik penelitian
'd A N\
[jin penelitian keluar
4 " N\
Informed Consent
A\ 4
4 1\
Membagikan kuesioner
\4
[ Pengolahan data ]
A 4

Analisa data

Hasil penelitian

A 4

Seminar hasil penelitian
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4.8 Analisa Data

Analisa data adalah proses pengorganisasian dan mengurutkan data:

kedalam pola kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan temai

idan dapat merumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data. Analisai

‘data adalah proses penyederhanaan data ke dalam bentuk yang mudah dibaca dan

idi interpretasikan. Setelah seluruh data yang dibutuhkan oleh peneliti terkumpul,i

'maka dilakukan pengolahan data dengan cara perhitungan statistik untuki

menentukan Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di RSUP Haji Adam:

Malik Medan Tahun 2022.

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu univariat yang;

bertujuan menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel

penelitian. Bentuk analisis univariat bergantung pada jenis data. Pada umumnya:

analisa ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentasi dari setiap!

'variabel (Polit, D. F., dan Beck, 2012). Pada penelitian ini metode statistik]

univariat digunakan untuk mengidentifikasi variabel independen yaitu gambarani

kepatuhan diet pada pasien hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan dalam:

bentuk tabel frekuensi.

4.9 Etika Penelitian
Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah:

1. Respect for person.

Penelitian mengikutsertakan responden dengan harus menghormati

'martabat responden sebagai manusia. Responden memiliki otonomi dalam:

imenentukan pilihannya sendiri.Apapun pilihannya harus senantiasa dihormati dan
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'tetap diberikan keamanan terhadap kerugian penelitian pada responden yang:
‘memiliki kekurangan otonomi.Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip:

imenghormati harkat dan martabat responden adalah peneliti mempersiapkani

iformulir persetujuan subjek (informed consent) yang diserahkan kepadai

:responden.
2. Beneficence& Non Maleficence
Penelitian yang dilakukan memaksimalkan kebaikan atau keuntungan dan

meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden penelitian.

3. Justice

Responden penelitian diperlakukan secara adil dalam hal beban dan

manfaat dari partisipasi dalam penelitian.Peneliti harus mampu memenubhi prinsipi
perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian.

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai
berikut:

1. Informed Consent

keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden diberikan
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden peneliti

‘dengan memberikan lembaran persetujuan.Informed consent tersebut sudah:

idiberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuani

untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar mengerti maksud:

dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, makai

icalon responden menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak

bersedia maka peneliti tetap menghormati hak responden.

STIKes Santa Elisabeth Medan



60

STIKes Santa Elisabeth Medan

2. Anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan cara!

itidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alati
iukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil

'penelitian yang sudah disajikan.

3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamini
kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan:

pada hasil riset. Pada tahap awal peneliti sudah mengajukan permohonan izin:

pelaksanaan penelitian kepada Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santai

Elisabeth Medan, Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan, Kepala Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu serta Kepala Ruangan Rawat:

Jalan Pelayanan Jantung Terpadu. Setelah mendapat izin penelitian, penelitii

langsung melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, terlebih:

'dahulu peneliti memperkenalkan diri secara lengkap kepada calon responden:

\diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang dilakukan. Apabila:

icalon responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar informed consent;

:dan responden menandatangani lembar informed consent. Jika responden menolak

'maka peneliti tetap menghormati haknya.Subjek mempunyai hak untuk meminta

bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan.Kerahasiaan informasi yang;

idiberikan oleh responden dijamin oleh peneliti (Nursalam, 2020). Nomor Surat
iLayak Etik 083/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kepatuhan Diet pada

Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022. Penelitian ini:
dilakukan di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

Malik Medan Tahun 2022 yang merupakan sebuah Rumah Sakit Pemerintah yangi

‘dikelola oleh pemerintah pusat dengan pemerintah daerah Sumatera Utara. Rumahi

isakit ini juga merupakan rumah sakit tipe A dan terakreditasi A, yang terletak di

1Jalan Bunga Lau No 17, Kota Medan, Sumatera Utara.

Rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit pendidikan di Kot

R < R

memiliki motto “Mengutamakan Keselamatan Pasien dengan Pelayanan PATEN:

‘Medan Sumatera Utara yang berdiri pada tanggal 21 Juli 1993. Rumah sakit ini

(pelayanan cepat, akurat, terjangkau, efisien dan nyaman) dengan Visi menjadii

Rumah Sakit Pendidikan dan Pusat Rujukan Nasional yang Terbaik dan Bermutui

di Indonesia pada tahun 2019 dan Misi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami

iMaIik Medan yaitu melaksanakan pelayanan pendidikan, penelitian dan pelatihan

idibidang kesehatan yang paripurna, bermutu dan terjangkau, melaksanakan:

ipengembangan kompetensi SDM secara berkesinambungan, mengampu Rumah

\Sakit jejaring dan Rumah Sakit di wilayah Sumatera.

Pelayanan Jantung Terpadu Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

Medan memiliki beberapa pelayanan seperti :Pelayanan Rawat Jalan (Poliklinik),i

Pelayanan Gawat Darurat Jantung (Cardiac Emergency), Pelayanan Rawat Inapi
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'Kardio (RIC), Pelayanan Rawat Intensif (CVCU), Pelayanan Rawat ICU Bedah:

iJantung, Pelayanan Tindakan Angiografi dan Intervensi Jantung (Kateterisasii

iJantung), Pelayanan Operasi Jantung, Pelayanan Tindakan Ekokardiograﬁ,i

‘Pelayanan Tindakan Treadmill, Pelayanan Tindakan Rehabilitasi Jantung.

Penelitian ini dilakukan kepada pasien Hipertensi yang melakukan rawat jalan di

iPeIayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.

iPeneIitian dilakukan dengan sampel sebanyak 39 responden.

5.2 Hasil Penelitian

Pada BAB ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang kepatuhan diet pada:

pada penelitian ini yaitu sebanyak 39 orang. Penelitian ini mulai dilakukan padai

tanggal 12 Mei 2022 sampai dengan 18 Mei 2022 di RSUP Haji Adam Maliki

Medan.

ipasien hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan. Adapun jumlah respondeni

§5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkati

Pendidikan, Pekerjaan dan lama menderita hipertensi di RSUP Hajii

Adam Malik Medan Tahun 2022.

Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di RSUP Haji

Adam Malik Medan Tahun 2022 Sebanyak 39 orang. Peneliti melakukan:

ipengelompokan data  demografi  responden  berdasarkan umur,jenisi
ikelamin,tingkat pendidikan, dan pekerjaan responden.
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‘Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi
' Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Lama
Menderita Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan;
Tahun 2022 sebanyak 39 orang (n=39) '

Berdasarkan Tabel 5.1 di uraikan distribusi frekuensi responden:

| Karakteristik Frekuensi () Presentase (%) !
- Umur
i 31-35 Tahun 1 2.6
| 36-45 Tahun 2 51 ;
46-55 Tahun 7 17,9 |
' 56-65 Tahun 19 48,7 i
| >65 Tahun 10 25,6 |
Total 39 100 |
+ Jenis Kelamin
1 Laki-laki 25 64,1
Perempuan 14 35,9
; Total 39 100
| “Tingkat Pendidikan i
. SD 12 30,8 |
| SMP 8 20,5 !
' SMA 11 28,2 5
. PT 8 20,5 ;
! Total 39 100 i
' Pekerjaan
' PNS 2 5.1 :
| IRT 8 20,5 ;
+ Wiraswasta 19 48,7 ;
| Petani 10 25,6 !
! Total 39 100 i
i Lama Menderita
i Hipertensi :
i 1-5 Tahun 21 53,8 |
» 6-10 Tahun 14 359 :
| 11-15 Tahun 2 5,1 |
\ 16-20 Tahun 2 51 ;
| Total 39 100 i

berdasarkan data demografi : umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,

idan lama menderita hipertensi pada pasien hipertensi di RSUP Haji Adam Malik!

‘Medan Tahun 2022, di dapatkan dari 39 responden pasien berdasarkan umur;
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'mencangkup mayoritas umur 56-65 tahun sebanyak 19 orang (48,7%) dan:
iminoritas umur 31-35 tahun sebanyak 1 orang (2,6%). Data demografii

iberdasarkan jenis kelamin, mayoritas laki-laki sebanyak 25 orang (64.1%) dani

iminoritas perempuan sebanyak 14 orang (35,9%). Data demografi berdasarkani

‘Tingkat pendidikan, mayoritas SD sebanyak 12 orang (48,7%) dan minoritas SMP:
idan SMA masing-masing kategori tersebut sebanyak 2 orang (20,5%). Data

idemografi berdasarkan pekerjaan, mayoritas Wiraswasta sebanyak 19 orangi

1(48,7%), dan minoritas PNS sebanyak 2 orang (5,1%). Data demografit
\berdasarkan lama menderita hipertensi, mayoritas 1-5 tahun sebanyak 21 orang;
5(53,8), dan minoritas 11-15 tahun dan 16-20 tahun masing- masing kategorii

sebanyak 2 orang (5,1%).

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di:
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022 (n=39)

Kategori Kepatuhan Diet ' reKuensi () Persentase (%0)
Tidak patuh 1 26
Total 39 100 i

Berdasarkan Tabel 5.2 Diatas di peroleh bahwa responden yang kategorii

patuh diet Hipertensi sebanyak 38 orang (97,4%), dan kategori tidak patuh dieﬁl

hipertensi sebanyak 1 orang (2,6%).
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'5.3 Pembahasan

Diagram 5.1 Distribusi Responden berdasarkan Kepatuhan Diet Hipertensi
di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022

Totalkepatuhan

EPatuh
W Tidak Patuh

Berdasarkan Diagram 5.3 diatas di dapatkan hasil responden yang patuh:

'diet hipertensi nya sebanyak 38 orang (97,4%), dan tidak patuh diet hipertensi

isebanyak 1 orang (2,6%). Kepatuhan diet Hipertensi ini dinilai dari pilihani

responden dalam menjawab pernyataan kuisioner sebanyak 24 pernyataan yangi

terdiri dari 5 pilihan yaitu selalu, sering, kadang-kadang, jarang dan tidak pernah.

Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa responden besar patuhnya dalam:

menjalankan diet hipertensi. Hal ini disebabkan karena karakteristik gaya hidupi

isehat, pengalaman dan pengetahuan yang cukup tentang hal yang harus dilakukani

idalam menjaga kesehatan. Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikutii

ianjuran klinis dari dokter yang mengobatinya., kepatuhan secara sederhana

isebagai perluasan perilaku individu yang berhubungan dengan minum obat,

mengikuti diet dan merubah gaya hidup yang sesuai dengan petunjuk medis.i

\Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Yureya nita (2018), bahwa dari 81
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'responden mayoritas pasien patuh terhadap diet hipertensinya yaitu sebanyak 54:

iorang (66,7%) dan yang tidak patuh diet hipertensi nya sebanyak 27 orangi

2(33,3%). Dan penelitian Imran (2017) menunjukan hasil sebagian besar patuhi

iterhadap diet sebanyak 19 responden (63,3%), tidak patuh sebanyak 11 orangi

(36,7%).

Menurut Asumsi peneliti, Responden yang patuh dikarenakan telah:

mampu menerima penyakit yang diderita pasien hipertensi, dan pasien mengikutii

anjuran dari tenaga medis agar tidak memperburuk keadaan pasien dani

tidak mengkonsumsi makanan yang di perlu dibatasi atau dikurangi oleh penderitai

hipertensi. Dari beberapa pernyataan poin positif bahwa pasien lebih seringi

iResponden yang tidak patuh karena masih kurang mampu menahan selera untuk!
imengonsumsi sayur-sayuran hijau, yang dimana sayuran hijau merupakan sumber:

'serat yang baik. Mengonsumsi sayur-sayuran hijau secara teratur dapat
imengurangi resiko tekanan darah tinggi. Asupan serat rendah akan menyebabkani

iobesitas dan dapat berdampak pada penyakit hipertensi. Penelitian ini sejalani
idengan Susanti (2021), di dapatkan responden dalam penelitian ini sebanyak 45§
Eresponden. Penelitian ini mengemukakan bahwa asupan makanan yang bergizii
Esalah satunya mengonsumsi sayuran hijau setiap hari dapat menurunkan penyakiti
ihipertensi selain serat yang terkandung dalam sayuran, kalium juga berhubungani

'dengan penurunan tekanan darah tinggi. Kalium berperan dalam memelihara:

keseimbangan elektrolit, asam basa, cairan tubuh dan juga berfungsi untuk

memperkuat dinding pembuluh darah.
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Pada penelitian ini, selain dari konsumsi sayur-sayuran lebih tinggi,

pernyataan nomor 12 yaitu mengonsumsi bawang putih. Peneliti berasumsi bahwa

ipengobatan non farmakologis juga dapat menurunkan tekanan darah tinggi salahi

satunya mengonsumsi bawang putih. Pemanfaatan herbal untuk mengatasi terjadi:

nya tekanan darah tinggi, bawang putih mempunyai jumlah khasiat yang sangat:
ibermanfaat bagi tubuh. Bawang putih merupakan obat alami penurunan tekanan

idarah karena bawang putin memiliki senyawa aktif yang diketahui berpengaruhi

iterhadap ketersediaan ion untuk kontraksi otot polos pada pembuluh darah.

Penelitian ini sejalan dengan Yasril, dkk (2020), Hasil penelitian didapatkan

responden penelitian, rerata tekanan darah sistolik sesudah mengonsumsi bawangi

tekanan darah sistolik sebelum mengonsumsi bawang putih, yakni sebesar 149:

iputih adalah sebesar 133 mmHg (SD = 6,749), lebih rendah daripada reratai
immHg (SD = 7,379). Ekstrak umbi bawang putih dengan dosis 2,4 g/individu/hari

:mampu menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penurunan tekanan

idarah terjadi 5-14 jam setelah perlakuan. Ekstrak tersebut mengandung aIIisini

'1,3%.

Selain dari beberapa pernyataan positif, ada juga pernyataan negatif yang:

di jawab oleh responden dengan kategori patuh, pada pernyataan 19 yaitui
:Mengonsumsi dendeng, peneliti menemukan bahwa jawaban dari responden Iebihé

'banyak menjawab tidak pernah lagi mengomsumsi dendeng, hal tersebut!

imenyatakan dari segi pernyataan tersebut bahwa mereka patuh terhadap anjurani
iklinis. Dendeng merupakan salah satu penyebab tekanan darah tinggi, jikai

mengonsumsi dendeng akan memperparah penyakit hipertensi karena dendengi
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'memiliki asupan natrium yang tinggi. Asupan natrium yang berlebih bisa

imembahayakan kesehatan memicu penyakit tekanan darah tinggi. Hal ini sejalani

idengan penelitian Darmawan (2018) di dapatkan responden dengan asupani

matrium baik cenderung mengalami hipertensi ringan sebanyak 10 orang (83,3%)§

sedangkan sampel dengan asupan natrium lebih cenderung mengalami hipertensi

isedang sebanyak 12 orang (75%). Penelitian menjelaskan bahwa mengkonsumsii

natrium yang berlebih menyebabkan komposisi natrium dalam cairan di daIamé

[}
cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkan kembali, cairan intraseluler

harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat.

Meningkatnya cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume;

darah naik, sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi.

Peneliti ber asumsi bahwa hal ini dapat disebabkan oleh faktor umur di
mana sebagian besar pasien berusia dewasa tua yang pada umumnya sudah lebih:

bijak menerima kondisi kesehatannya. Hasil penelitian ini menunjukan faktor:

umur, yang mencangkup mayoritas umur 56-65 tahun sebanyak 19 respondeni

5(48,7%) dan minoritas umur 31-35 tahun sebanyak 1 responden (2,6%). Penelitii
Eberasumsi bahwasanya penyakit hipertensi dimulai oleh kelompok umur 31-555
Etahun dan umumnya berisiko lebih tinggi pada usia lebih dari 40 tahun, bahkani
ikejadian hipertensi lebih tinggi pada usia lebih dari 60 tahun. Sehingga pada umuri
Eyang semakin lanjut usia yang paling banyak patuh terhadap diet karena sudahi
Emengetahui dan mengenal betul dengan penyakitnya dan makanan apa saja yangi

iharus dihindari.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Anisa dan Bahri (2017) diketahui bahwa

ijumlah responden terbanyak berada pada rentang usia dewasa menengah (40-655

itahun) yaitu 97 responden atau 64,7%. Kemudian, Penelitian ini juga sejalani

idengan M, Isra dkk (2017) yang dilakukan di Puskesmas Ranomuut Kota Manadoi

ididapatkan bahwa usia responden berada pada usia >65 tahun dengan jumlah 26;

2(34,7%). Diikuti dengan rentang usia 56-65 tahun sebanyak 12 responden (16%),5

245-55 tahun sebanyak 20 responden (26,7%), dan 36-45 tahun sebanyak 13§

iresponden 17,3%). Kepekaan terhadap hipertensi akan meningkat seiring dengani

bertambahnya umur seseorang. Individu yang berumur di atas 60 tahun, 50 — 60:

mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal init

Hasil penelitian ini juga berkaitan dengan faktor lama menderita

imerupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.
ihipertensi. Peneliti berpendapat bahwa lama menderita hipertensi berkaitan

idengan kepatuhan diet pasien hipertensi, yang dimana hasil penelitian init

:didapatkan bahwa yang lama menderita hipertensi 1-5 tahun sebanyak 21 orangi

1(53,8%), tentunya pasien hipertensi ini sudah sering kontrol atau berobat dan:

isering mendapat informasi dari berbagai program penyuluhan keterkaitan dengan

ipenyakit hipertensi baik itu pengobatan, gaya hidup, serta komplikasi, sehinggai

pasien ini lebih patuh dan lebih tahu akibat-akibat dari penyakit hipertensi.

Beberapa responden juga mengatakan bahwa mereka mendapatkan informasi dari:

itempat pelayanan kesehatan, hal tersebut didapatkan oleh peneliti langsung dari:

responden. Kebanyakan responden memilih untuk menghindari atau jugai

membatasi makanan-makanan yang memicu terjadinya hipertensi dan tetap:
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'menjalankan pengobatan serta diet yang di anjurkan agar tidak terjadi komplikasi:
ilanjut. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Delima sari,dkk (2018) dengani

ihasil diperoleh lama menderita hipertensi 1-5 tahun sebanyak 60 orang (82,2%).
Berdasarkan faktor jenis kelamin, hasil penelitian ini di dapatkani
responden sebagian besar laki-laki sebanyak 25 orang (64.1%) dibanding

perempuan sebanyak 14 orang (35,9%). Peneliti ber asumsi pada hasil penelitian:

ini diperoleh bahwa laki-laki cenderung mengalami penyakit hipertensi, hal init

disebabkan pria lebih banyak mempunyai faktor yang mendorong terjadinyai

thipertensi  seperti kebanyakan bekerja sehingga merasa kelelahan dalami

ipekerjaan. Akibat nya pria mengalami stress saat bekerja, tingkat stress pria Iebihi

itinggi dari pada perempuan, yang dimana stress merupakan salah satu pemicu:

iterjadinya hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anisa (2018) dengan menunjukan:

hasil penelitian mayoritas responden berjenis kelamin laki- laki sebanyak 81§
orang (54,0%) dan minoritas perempuan 69 orang (46,0%) dan penelitiani
Ikhwan (2015) dengan hasil penelitian mayoritas responden berjenis kelamin Iaki-i
laki sebanyak 45 orang (57,7%) dan minoritas berjenis kelamin perempuani

sebanyak 33 orang (42,3%), yang menunjukan bahwa penyakit hipertensi rentan:

iterkena penyakit hipertensi pada laki-laki. Tetapi, penelitian ini berbanding

‘terbalik dengan penelitian Tumenggung (2017) dengan hasil penelitiani

imenunjukan mayoritas yang terkena penyakit hipertensi adalah Wanita sebanyaki

516 orang (53,3%). Pada hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa hipertensii

‘lebih banyak menyerang perempuan daripada laki-laki, karena berkaitan dengan:

ifaktor hormonal, yang dimana pada wanita usia diatas 40 tahun mulai memasuki:
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'msa menopause. Hormon esrogen memiliki sejumlah efek metabolik, salah
isatunya yaitu pemeliharaan struktur normal pembuluh darah. Penurunan produksii

iestrogen pada usia menopause menyebabkan fungsi struktur pembuluh darah jugai

iakan menurun, sehingga wanita lebih rentan terhadap hipertensi (Tumenggung,i
2017) i

Hasil penelitian ini yang ditinjau dari pekerjaan, data yang didapatkan:

ipaling banyak Wiraswasta sebanyak 19 orang (48,7%), petani 10 orang (25,6%),
RT sebanyak 8 orang (20.5%) dan PNS sebanyak 2 orang (5,1%). Perihal

ipekerjaan seperti yang sudah dijelaskan, bahwa pekerjaan juga dapati

imempengaruhi tingkat stress seseorang yang dimana juga dapat mempengaruhii

itekanan darah terutama pada pasien hipertensi . Pekerjaan adalah hal yang tidaki

iterpisahkan dari individu, pekerjaan dapat menjadikan seseorang stres, hal inii

idapat memicu naiknya tekanan darah. Seperti yang didapat pada penelitian inii

ibahwa pasien hipertensi lebih banyak pada kategori yang bekerja, dan lebih:

ibanyak yang tidak patuh terhadap pola makan yang baik untuk hipertensi, ini:

idisebabkan karena mereka sibuk bekerja sehingga sering makan diluar atau

imakanan siap saji (Anisa & Bahri, 2017).

Hasil penelitian dari segi tingkat pendidikan, di peroleh mayoritas SD:

isebanyak 12 orang (48,7%) dan minoritas SMP dan SMA masing-masing kategorii
itersebut sebanyak 2 orang (20,5%). Peneliti berpendapat bahwa tingkat

'pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam:
imenerapkan kebiasaan hidup sehat, terutama dalam mencegah terjadi penyakit:

ihipertensi beserta komplikasinya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,i

maka semakin tinggi juga pengetahuan seseorang untuk tetap menjaga pola hidupi
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'sehat agar tidak menimbulkan penyakit. Hasil penelitian ini menunjukan bahwat

ipenderita dengan pengetahuan hipertensi telah dipahami dengan baik, maka akan
itimbul suatu sikap dan perilaku yang baik, dalam hal tersebut penatalaksanaani
idiet hipertensi dikatakan baik atau patuh terhadap diet. Hasil penelitian ini jugaé

iterlihat penderita dengan pengetahuan baik tetapi tidak patuh dalam menjalankani

Ediet hipertensi. Ini disebabkan karena kemampuan seseorang dalami
Epenatalaksanaan diet hipertensi tidak hanya dari pengetahuan dan informasi yangi
Edi dapatkan tetapi juga dipengaruhi oleh kebosanan. Sering kali penderitai
Ehipertensi tidak melaksanakan dietnya dengan baik setelah mengalami kebosanan,i
ibukan kurang atau tidak diberikan informasi, sedangkan sebagian penderita yangi

pengetahuan baik tetap melaksanakan dietnya dengan baik dikarenakan faktori

keinginan untuk sembuh yang didukung oleh motivasi dari penderita hipertensii

isendiri.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Asyrof (2017) tingkat pendidikan:
imayoritas SD sebanyak 26 orang (54,2%) dan minoritas SMA sebanyak 9 orang:

2(18,8) dan penelitian Anisa dan Bahri menunjukan hasil sebagian besar!

irespondennya dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 61 orang (40,7) dan:

minoritas nya tidak bersekolah sebanyak 6 orang (4,0%). Penderita dengani

pengetahuan baik mempunyai peluang besar dalam penatalaksanaan dietnya baiki

dibandingkan dengan penderita yang pengetahuannya kurangbaik.
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'5.4 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti

iyaitu jumlah responden yang dirancang yaitu sebanyak 60 responden. Setelah

melakukan penelitian ditemukan dilapangan bahwa jumlah responden sebanyaki

139 orang dikarenakan keterbatasan waktu.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Dari hasil penelitian ini dengan jumlah sampel sebanyak 39 responden:

itentang kepatuhan diet pada pasien hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan:

iTahun 2022, maka dapat disimpulkan : Kepatuhan diet pada pasien hipertensi di

'RSUP Haji Adam Malik medan tahun 2022 berada pada mayoritas kategori patuhi

diet sebanyak 38 orang (97,4%).

6.2 Saran
1. Bagi Penderita hipertensi

Diharapkan para penderita hipertensi untuk mempertahankan dan;

meningkatkan kepatuhan diet nya lebih baik, mengurangi konsumsii

minuman maupun makanan yang menyebabkan tekanan darah tinggi .

2. Bagi RSUP HAM

Di sarankan bagi petugas kesehatan untuk melakukan penyuluhan dan

sosialisasi secara rutin dan berkelanjutan tentang penyakit hipertensi

terutama tentang diet hipertensi yang benar dan baik.

3. Bagi Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan jumlah;

responden yang lebih besar untuk mencukupi sampel dalam penelitian ini.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

‘Kepada Yth,

:Calon Responden Penelitian
\Di

iStikes Santa Elisabeth Medan

'Dengan hormat,

iSaya yang bertanda tangan dibawah ini:

iNama . Wilda Satriana Gea

iNIM : 032018045

| Alamat : JI. Bunga Terompet No. 118 Pasar VII Padang Bulan, Medan
Selayang

, Mahasiswi program studi Ners tahap akademik yang sedang mengadakan:
.penelltlan dengan judul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di
'RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022”. Penelitian ini tidak menimbulkan:
:akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden, kerahasian semua informasi!
.yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
: Apabila anda bersedia menjadi responden, saya memohon kesediaannya:
iuntuk menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan serta melakukan!
\tindakan sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas perhatian dan kesediaannya:

imenjadi responden saya mengucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Peneliti

(Wilda Satriana Gea)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

:Saya yang bertanda tangan dibawa ini:
‘Nama inisial

:Umur

1Jenis Kelamin

Setelah saya mendapat keteragan secara terinci dan jelas mengenai
ipenelitian yang berjudul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di
iRSUP Haji- Adam Malik Medan Tahun 2022”. Menyatakan bersedia menjadl.
.responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa:
dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya
ipercaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiannya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dari pihak manapun.

Medan, 2022
Responden
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KUESIONER

Bacalah petunjuk dengan cermat

1. Untuk setiap pertanyaan isilah dengan memberikan tanda centang (V) pada:
salah satu kolom dengan pilihan yang sudah ditentukan untuk setiapi
pertanyaan berikut.

2. ‘Untuk pertanyaan yang berupa isian harap diisi pada tempat yang telahi
disediakan.

Data Demografi

a. Inisial Responden

o

Umur

Jenis Kelamin

o o

Pekerjaan
Pendidikan
f. Lama Menderita Hipertensi :

®

Beri tanda (\) pada kolom yang sesuai dengan pilihan jawaban anda.
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KUISIONER PENELITIAN

Kepatuhan Diit Pasien Hipertensi
No Pernyataan SL | SR | KD |JR|TP
1. | Saya makan kacang-kacangan (kacang

tanah, kacang hijau, kacang kedelai, dan

kacang merah

2 | Saya mengonsumsi sumber karbohidrat

(beras, kentang, hunkue, bihun, terigu

tapioka).

Saya mengkonsumsi minyak goreng

Saya mengkonsumsi mentega tanpa garam
5 | Saya mengkonsumsi sayuran hijau (brokoli
dan bayam)

6 | Saya mengkonsumsi buah-buahan
(pisang,semangka,belimbing,buah naga,dan
buah jeruk)

7 | Saya mengkonsumsi jahe

8 | Saya mengkonsumsi kunyit

9 | Saya mengkonsumsi lada

10 | Saya mengkonsumsi ketumbar

11 | Saya mengkonsumsi bawang merah

12 | Saya mengkonsumsi bawang putih

13 | Saya mengkonsumsi telur lebih dari
1butir/hari

14 | Saya mengkonsumsi daging sapi lebih dari
100 gram/hari

15 | Saya mengkonsumsi ayam lebih dari 100
gram/hari

16 | Saya mengkonsumsi ikan lebih dari 100
gram/hari

17 | Saya mengkonsumsi roti dan biskuit

18 | Saya mengkonsumsi sarden

19 | Saya mengkonsumsi dendeng

20 | Saya mengkonsumsi ikan asin

21 | Saya mengkonsumsi telur asin

22 | Saya mengkonsumsi margarin dan mentega
biasa

23 | Saya mengkonsumsi acar

24 | Saya mengkonsumsi bumbu (garam dapur,
kecap,terasi,saus tomat dan petis)
(Sumber: Lampitasi,2017)
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa . Wilda Satriana Gea i

2. Nim . 032018045
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik Stikes Santa Elisabeth Medan |
Judul . Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di:

RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022
4. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan !

. . Vina Yolanda Sari Sigalingging, E
Eembimbitg | S.Kep.,Ns.,M.Kep . i
e Rotua Elvina Pakpahan, ) "
Pembimbing IT 1% D 245 MKep ﬂi;'ﬂi E
] .

5. Rekomendasi : i
a. Dapat diterima Judul : Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensig

usulan judul Skripsi diatas

obyektif

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbanganf
c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah E

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku!

Panduan Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus

tentang Skripsi yang terlampir dalam surat ini.

Medan, 31 Januari 2022
Ketua Program Studi Ners

o

Lindawati F. Tampubolon, S.Kep,Ns..M.Kep
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IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL

1255 © @
= . SR YOCELIN

Selamat pagi suster yoselin J,
maaf menganggu waktunya suster
J, perkenalkan suster, saya Wilda
Satriana Gea, Tingkat akhir anak
pembimbing bu vina susterJ,

Jadi begini suster, adapun tujuan
saya mengchat suster, yaitu ingin
meminta izin kepada suster, untuk
melihat skripsi suster dengan judul
hubungan self care dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung di rumah
sakit umum pusat haji adam malik
medan tahun 2021.

Pembimbing 1 saya kan susterr,
menyarankan saya untuk mengambil
data awal saya melalui skripsi suster,
jadi gini begini suster, apakah boleh
saya izin memakai data awal suster?

&

Terimakasih suster I,

Mohon bantuannya suster [,

09.48 v/

Anda

Selamat pagi suster yoselin J, m@aaf
menganggu waktunya suster J,
perkenalkan suster, saya Wilda Satriana .

Judul u apa dek? 09.5d

SR YOCELIN
Judul u apa dek?

Judul saya suster, Gambaran
kepatuhan diet pada pasien
hipertensi di RSUP Haji adam malik

medan tahun 2022 susterﬁ, 09.50

Ooh boleh dek ;55

Mintol minta saja dek sama
hendrianus file nya..soalnya sdh saya
kirim sama nya 09.56

Baik suster, terimakasih banyak ya
suster [, I, pr—

Sama sama dek...selamat berjuang
ya 09.57

Semangat 5,
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SURAT IJIN PENELITIAN

ﬁ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
-A--,— Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
=l E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 23 April 2022
Nomor: 621/STIKes/RSUP HAM-Penelitian/IV/2022

Lamp. : -

Hal  : Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Progmm Studi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Wilda Satriana Gea [032018045| Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien |
Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik |

Medan Tahun 2022 ‘
Lusia Sri Warina |032018068] Hubungan ~ Konsep Diri  Dengan |
Perangin-Angin Penerimaan Diri Pasien Kanker Payudara |

On Kemoterapi Di Ruangan Kemoterapi
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun’
2022

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal

N
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131 -
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 083/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Wilda Satriana Gea
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIK es Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2022"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)

Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indi setiap stand.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indi of each standard.

Pe;r]yatam layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 April 2022 sampai dengan tanggal 21 April
2023.

T
This declaration of ethics applies during the period April 21, 2022 until ?f.-'m}:.: y
£ N
il 212022
3o

Py

4
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SURAT IZIN PENELITIAN RSUP HAJI ADAM MALIK MEDAN

P KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. AE) DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
ﬁ@ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK
JI. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan KM. 12 Kotak Pos. 246
Telp. (061) 8360361 - 83600405 - 8360143 - 8360341 - 8360051 - Fax. (061) 8360255

Web: www.rsham.co.id Email: admin@ rsham.co.id
MEDAN - 20136

Nomor 1 LB.02.01/XV.1.2.2.2/ \3?)’0 12022 2F April 2022
Lampiran : -
Perihal : lzin Penelitian

Yang Terhormat,
Ketua
STIKes Santa Elisabeth Medan
Di
Tempat

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 621/STIKes/RSUPHAM-Penelitian/IV/2022 tanggal
23 April 2022 perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Prodi S1 limu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan an:

Nama : Wilda Satriana Gea

NIM : 032018045

Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi
di RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2022

Nama : Lusia Sri Warina Perangin-Angin

NIM : 032018068

Judul Penelitian : Hubungan Konsep Diri Dengan Penerimaan Diri

Pasien Kanker Payudara On Kemoterapi di
Ruangan Kemoterapi RSUP H.Adam Malik Medan
Tahun 2022

maka dengan ini kami informasikan persyaratan untuk melaksanakan Penelitian adalah sebagai
berikut:

1. Pelaksanaan Penelitian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
berlaku di RSUP H.Adam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien.

2. Hasil Penelitian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cq.
Pendidikan dan Penelitian dengan melampirkan bukti publikasi.

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Sub Koordinator Penelitian dan Pengembangan
RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 3 dengan Contact Person ling Yuliastuti, SKM,
MKes No. HP. 081376000099.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

AL
:.;jpirekturSDﬂ- Pendidikan dan Umum
3/

-

Tembusan:
1. Peneliti
2. Pertinggal
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SURAT IJIN MENELITI DI RUANGAN POLI JANTUNG TERPADU

o2 KEVENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

b

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK e :

J1. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos. 246
Telp. (061) 8360361 - 8360405 - 8360143 - 8360341 - 830051 - Fax. (061) 8360255
Web: www.rsham.co.id Email: admin@rsham.co.id

MEDAN - 20136
Nomor. :LB.02.03/XV.11.2.3.2/ 1406 12022 9 Mei2022
Perihal : 1zin Pengambilan Data

RSUP H Adam Malik
Medan

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:

Meneruskan surat Direktur SDM, Pendidikan dan Umum RSUP H. Adam Malik Medan i

Nomor: LB.02.01/XV.111.2.2,2/1370/2022, tanggal 27 April 2022, perihal: Izin Pengambilan |
Data, maka bersama ini kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam
pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan melaksanakan Penelitian adalah

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

sebagal berikut :
Nama : Wilda Satriana Gea
Institusi  : Keperawatan STIKes Santa Elisabeth
Judul : Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP

H. Adam Malik Medan Tahun 2022

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan penelitian ini selesai
dilaksanakan, perfu kami informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil
penelitian berupa PDF ke Substansi DIKLIT dan melaporkan ke DIKLIT hasil penelitian
yang telah dipublikasikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Koordinator Pendidikan dan Penelitian

/
. Mohammad Fahdhy,Sp.0G,MSc
NIP. 196405091995031001

|
1
1
I
|
1
1
1
I
|
1
1
1
1
|
I
1
1
1
I
:
1
1
1
I
:
1
1
1
I
|
1
1
1
I
|
1
:
I
! NIM : 032018045
:
1
1
1
I
:
1
1
1
I
:
1
1
1
I
|
1
1
1
I
|
1
1
1
I
|
1
1
1
I
:
1
1
1
I
:
1
1
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SURAT DITERIMA MENELITI DIRUANGAN

RSUP H. ADAM MALIK
DIREKTORAT PELAYANAN MEDIK, KEPERAWATAN

DAN PENUNJANG
PELAYANAN PUSAT JANTUNG TERPADU

J1. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km.12 Kotak Pos 247

Nomor : KP.0101.XV.7.2/117/ 2022 11 Mei 2022
Perihal : I1zin Penelitian/ Pengambilan Data

RSUP H. Adam Malik
Di
tempat

Mohon diterima Peneliti tersebut dibawah ini untuk mengikuti Penelitian dan
Pengambilan Data sampai selesai dengan judul penelitian:

“Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP H. Adam Malik Medan

Tahun 2022”
NO NAMA NIM Pendidikan
1. Wilda Satriana Gea 032018045 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth

Medan, 11 Mei 2022
Ka. Pusat Jantung Terpadu (PJT)

A

dr. Anggia C Lubis, SpJP(K)
Nip: 19810703 200604 1 003
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SURAT SELESAI MENELITI

=

" KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. ﬁ@ DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
A

.

g RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK
JI. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan KM. 12 Kotak Pos. 246
Telp. (061) 8360361 - 83600405 - 8360143 - 8360341 - 8360051 - Fax. (061) 8360255
Web: www.rsham.co.id Email: admin@ rsham.co.id
MEDAN - 20136

————————————————

SURAT KETERANGAN
Nomor : LB.02.01.XV.111.2.2.2/ I8Y4Y /2022

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama :  Drs. Jintan Ginting, Apt, M.Kes

NIP : 196312031996031001

Jabatan . Direktur SDM, Pendidikan dan Umum
RSUP H. Adam Malik

Alamat : Jin.Bunga Lau No.17 Medan

dengan ini menerangkan bahwa

Nama :  Wilda Satriana Gea

NIM : 032018045

Institusi :  Prodi Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul :  Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di RSUP

~ H.Adam Malik Medan Tahun 2022
Benar telah selesai melaksanakan penelitian dan telah mengikuti prosedur dan ketentuan
yang berlaku di RSUP H. Adam Malik.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
seperlunya.

9 Juni 2022
- Direktur-SDM, Pendidikan dan Umum
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DOKUMENTASI
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HASIL OUTPUT SPSS

Kategori umur

|
1
1
1
: .
! 1
| Frequency :
Valid 30-35 Tahun 1 26 |
1
36-45 Tahun 2 51
1
E 46-55 Tahun 7 179
J 1
! 56-65 Tahun 19 487 !
! 1
| >65 Tahun 10 256 |
Total 39 100.0 i
1
i !
! 1
! 1
: ) _ :
| Jenis Kelamin !
! 1
i Frequency Percent |
i Valid  Laki-laki 25 64.1
1
' Perempuan 14 35.9 E
| Total 39 100.0 !
i !
! 1
! 1
! 1
: _ -
! Pekerjaan responden .
1
' Frequency Percent i
1 Valid PNS 2 5.1 :
! 1
IRT 8 20.5 :
1
! WIRASWASTA 19 48.7
1
! PETANI 10 25.6 i
! 1
i Total 39 100.0 !
i !
! 1
! 1
! 1
! Pendidikan responden .
! 1
| Frequency Percent !
! 1
Valid SD 12 30.8 :
i SMP 8 205 |
1
! SMA 11 28.2 :
| PT 8 20.5 !
! 1
Total 39 100.0 |
1
i !
i 1
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ABSTRACT

Wilda Satriana Gea 032018045
Overview of Dictary Compliance in Hypertensive Patients at Haji Adam Malik Hospital Medan}(

2022

. atbdoy orss
S1 Nursing Study Program 2022 — ”ﬂ&? B af Ny
Keywords: Hypertension, Diet Compliance M r«vgm«,«- 160

(xv + 74 + Attachments)

High blood pressure is an abnormal increase in blood p
According to WHO, the normal limit for blood pres:
declared to have hypertension if his blood pressure is >1
affect controllable blood pressure is lifestyle or lifestyle, including the application of diet. The
| purpose of this study, to determine the description of diet compliance in hypertensive patients
at Haji Adam Mali eneral Hospital Medan j'2022. This study @a descriptive method. (L35
Sampling technique using purposive sampling with a sample of 39 respondents. The measuring
instrument(sed)is a questionnaire. The results of this study that the category of adherence %u,

ressure in the arteries over a period of time.
sure is 140/90 mmHg, while a person is
60/95 mmHg. One of the factors that can

€

wlcs to the hypertension diet (97.4%), and the category of non-adherence to the hypertension diet

w (2.6%). It is ex; that people with hypertension will maintain and improve their diet
of drinks and foods with high blood pressure.

compliance better, reduce consumption
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