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Gambaran Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

 

Prodi S1 Keperawatan 2024 

 

Kata kunci : Hipertensi, Kepatuhan Diet 

 

(xviii + 53+ Lampiran) 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah seseorang berada diatas batas normal atau optimal yaitu 120 mmHg 

untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik. Pola makan yang tidak sehat dan 

penerapan diet yang tidak tepat merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

penyakit hipertensi. Frekuensi makan, jenis makanan yang dikonsumsi, makanan 

siap saji, dan makanan berkadar garam tinggi serta mengandung rendah serat akan 

memicu terjadinya penyakit hipertensi dan vaskuler. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui Gambaran kepatuhan Diet pada pasien Hipertensi di Rumah 

Sakit Santa Elisbaeth Medan Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode 

Deskriptif. Teknik Pengambilan sampel menngunakan Total Sampling dengan 

jumlah sampel 45 responden. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. Hasil 

penelitian ini didapatkan katgeori patuh diet Hipertensi sebanyak (64,4%), dan 

kategori tidak patuh diet hipertensi sebanyak (35,6%). Diharapkan para penderita 

hipertensi untuk mempertahankan dan meningkatkan kepatuhan dietnya lebih 

baik, mengurangi konsumsi minuman maupun makanan yang mentebabkan 

tekanan darah tinggi. 

 

 

Daftar Pustaka :  2012-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

ix 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Selfiani Laia 032021087 

 

Overview of Dietary Compliance in Hypertensive patiens at Santa Elisabeth 

Hospital Medan 2024 
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(xviii + 53 + Attachments) 

 

Hypertension is a health problem characterized by an increase in a person's 

blood pressure above the normal or optimal limit of 120 mmHg for systolic and 

80 mmHg for diastolic. Unhealthy diet and improper diet implementation is one of 

the risk factors for hypertension. The frequency of eating, the type of food 

consumed, fast food, and foods with high salt content and low fiber content will 

trigger hypertension and vascular disease. The purpose of this study is to 

determine the description of dietary compliance in hypertension patients at Santa 

Elisbaeth Medan Hospital 2024. This study uses descriptive methods. Sampling 

technique using total sampling with a sample size of 45 respondents. The 

measuring instrument used is a questionnaire. The results of this study obtain a 

compliant hypertension diet category as much as (64.4%), and a non-compliant 

hypertension diet category are (35.6%). It is expected that people with 

hypertension to maintain and improve their dietary compliance better, reduce 

consumption of drinks and foods that cause high blood pressure. 
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this study obtain a compliant hypertension diet category as much as (64.4%), 

and a non-compliant hypertension diet category are (35.6%). It is expected 

that people with hypertension to maintain and improve their dietary 

compliance better, reduce consumption of drinks and foods that cause high 

blood pressure. ........................................................................................... ix 
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1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit darah tinggi merupakan 

masalah kesehatan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah seseorang 

berada diatas batas normal atau optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 

mmHg untuk diastolik. Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk 

penyakit kardiovaskular dan menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar 

secara global (Kemenkes RI, 2019). .......................................................... 1 

Ada dua kelompok faktor risiko tekanan darah tinggi. Kelompok pertama meliputi 

faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan, seperti riwayat keluarga, jenis 

kelamin, ras, dan usia. Kelompok kedua mencakup faktor-faktor yang dapat 

dikendalikan, misalnya obesitas, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, serta 

aspek lain yang dapat berdampak pada tekanan darah (Susanti et al., 2020). 

Pola makan yang tidak sehat dan penerapan diet yang tidak tepat merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya penyakit hipertensi (Marbun et al, 2020).  

Frekuensi makan, jenis makanan yang dikonsumsi, makanan siap saji, dan 

makanan berkadar garam tinggi serta mengandung rendah serat akan memicu 

terjadinya penyakit hipertensi dan vaskuler. Hipertensi yang terjadi dalam 

kurun waktu yang lama akan berbahaya sehingga menimbulkan komplikasi. 

Komplikasi tersebut dapat menyerang berbagai target organ tubuh yaitu otak, 

mata, jantung, pembuluh darah arteri, serta ginjal (Susanti et al., 2020) ... 1 
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Menurut data dari WHO (2018), Sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia 

mengalami hipertensi, hal ini menunjukkan bahwa 1 dari 3 orang di seluruh 

dunia menderita penyakit ini (Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, terdapat 

sekitar 70 juta orang atau 28% dari populasi yang menderita hipertensi, namun 

hanya 24% dari mereka yang berhasil mengontrol kondisinya. Data dari Badan 

Litbangkes Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa hipertensi 

mempengaruhi 6,7% dari populasi di Sumatera Utara, yang setara dengan 

sekitar 12,24 juta orang yang tersebar di berbagai kabupaten di provinsi 

tersebut (Susanti et al., 2020). Prevalensi hipertensi tertinggi ditemukan pada 

umur 65-74 tahun, yaitu 18,07% (Lubis et al., 2022). ............................... 1 

Menurut data rekam medis dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, jumlah 

penderita hipertensi rawat jalan dari Januari hingga Desember 2023 tercatat 

sebanyak 644 orang, sedangkan pada periode Januari hingga Juni 2024, 

terdapat 273 pasien hipertensi. Hasil wawancara dengan 8 pasien hipertensi 

yang menjalani rawat jalan menunjukkan bahwa 5 dari mereka belum 

mematuhi tatalaksana diet yang disarankan. Pasien-pasien ini masih sering 

mengonsumsi makanan tinggi garam, seperti ikan asin, makanan bersantan, 

mie instan, serta menggunakan penyedap rasa dalam memasak. ............... 2 

Keberhasilan pengobatan hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan dalam 

menjalankan diet. Pola hidup sehat yang diterapkan secara konsisten dapat 

menurunkan tekanan darah dan mencegah penyakit kardiovaskular. Namun, 

banyak penderita hipertensi yang masih belum mematuhi diet yang 

dianjurkan. Kepatuhan merujuk pada sejauh mana seseorang mengikuti aturan 

dan perilaku yang disarankan oleh tenaga profesional (Widjayanti, 2020). 

Penderita hipertensi perlu secara rutin mematuhi diet hipertensi setiap hari 

untuk menjaga tekanan darah stabil dan menghindari hipertensi serta 

komplikasinya (Sari, et al., 2020). ............................................................. 2 

Menurut Setianingsih dalam Amelia & Kurniawati (2020) beberapa dari 

komponen yang berdampak pada kepatuhan pasien terhadap rencana diet 

meliputi memahami mengenai instruksi, tingkat pengetahuan dan pemahaman, 

rasa sakit yang dialami pasien, serta kepercayaan pasien, perspektif, dan 

karakter pasien. Selain itu, dukungan dari keluarga sangat penting dalam 

mempengaruhi kepatuhan pasien. .............................................................. 3 

Islani et al., (2021) menyatakan bahwa penderita hipertensi dari 57 orang yang 

tidak memenuhi syarat diet yaitu sebanyak 30 orang (52,6%) sedangkan 

penderita hipertensi yang patuh terhadap diet sebanyak 27 orang (47,4%). 

Anisa dalam Ana et al., (2023) mengungkapkan bahwa ketidakpatuhan 

terhadap diet hipertensi dapat menyebabkan komplikasi pada penyakit lain 

serta meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Efendy & rosyid dalam 

Sapwal et al., (2021) juga menyatakan bahwa rendahnya tingkat kepatuhan 
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terhadap diet dapat mengakibatkan peningkatan angka kejadian kekambuhan 

hipertensi. ................................................................................................... 3 

Salah satu cara bagi penderita hipertensi untuk mengontrol tekanan darahnya yaitu 

dengan mengubah pola hidup lebih sehat, termasuk mengontrol pola makan 

sesuai kebutuhan tubuh. Kepatuhan terhadap saran diet, yang mencakup jenis, 

jumlah, dan jadwal makanan yang dikonsumsi, memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap pengendalian tekanan darah (Diana, 2023). ............... 3 

American Dietetic Association (ADA) menyatakan bahwa diet yang tepat dapat 

mengurangi tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular (Anggreini Nur, 

2024). Menurut Casimo dalam Sari, et al., (2020) menyatakan bahwa salah 

satu pendekatan non-farmakologis, seperti pengaturan diet, terbukti dapat  

mengurangi tekanan darah. ........................................................................ 3 

Intervensi diet adalah salah satu cara sederhana untuk menurunkan tekanan darah. 

Pola makan yang sering disarankan bagi penderita hipertensi meliputi diet 

rendah garam, kolesterol, serat, dan kalori. Tujuannya adalah menjaga tekanan 

darah tetap stabil atau normal, sehingga dapat mencegah komplikasi serius, 

terutama yang berhubungan dengan jantung dan pembuluh darah (Novitasari 

et al.,2023). Oleh karena itu, kepatuhan terhadap pola diet sangat penting, 

karena dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi pada penderita 

hipertensi. ................................................................................................... 4 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah bagaimana 

“Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Mdean Tahun 2024”. .................................................................. 4 

1.3 Tujuan ....................................................................................................... 4 

Untuk mengetahui “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” ................................................ 4 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................ 4 

Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta 

informasi yang bermanfaat untuk meningkatkan pendidikan kesehatan tentang 

Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi. .................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Praktis .................................................................................. 5 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan................................................. 5 

Sebagai bahan informasi Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan bahan 

informasi untuk tolak ukur dan upaya Rumah sakit dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan. .................................................................... 5 

2. Bagi Pendidikan ......................................................................................... 5 
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Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi serta menambah wawasan 

bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tentang Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi. ........... 5 

3. Bagi Penderita Hipertensi .......................................................................... 5 

Diharapkan dapat menjadi bahan Masukan dalam pelayanan kesehatan disekitar 

subjek penelitian tentang gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi.

 .................................................................................................................... 5 

4. Bagi Peneliti ............................................................................................... 5 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi bagi peneliti 

tentang “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Rumah sakit 

santa Elisabeth Medan tahun 2024”. .......................................................... 5 

BAB 2 .............................................................................................................. 6 

TINJAUAN TEORI ....................................................................................... 6 

2.1 Konsep Dasar Teori Hipertensi .................................................................. 6 

2.1.1 Defenisi Hipertensi ............................................................................ 6 

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 

Hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. 

Disebut sebagai "pembunuh diam-diam" karena orang dengan hipertensi 

sering tidak menampakkan gejala. Institut Nasional Jantung, Paru dan Darah 

memperkirakan separuh orang yang menderita hipertensi tidak sadar akan 

kondisinya. Begitu penyakit ini diderita, tekanan darah pasien harus dipantau 

dengan interval teratur karena hipertensi merupakan kondisi seumur hidup 

(Brunner & Suddarth, 2015). ..................................................................... 6 

2.1.2 Etiologi Hipertensi ............................................................................ 6 

Berdasarkan penyebabnya Hipertensi dibagi menjadi dua golongan sebagai 

berikut: ....................................................................................................... 6 

1. Hipertensi Primer (Hipertensi Esensial) ..................................................... 6 

Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang paling umum dan tidak 

memiliki penyebab yang jelas atau spesifik yang dapat diidentifikasi 

contohnya karena faktor genetic atau riawayat keluarga dan gaya hidup kurang 

sehat (sering konsumsi makanan siap saji atau banyak mengandung garam 

dapur), obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan konsumsi alcohol. ........... 6 

2. Hipertensi sekunder .................................................................................... 6 

Berupa kondisi medis atau faktor lain yang memengaruhi system kardiovaskular 

seperti penyakit ginjal, hiperkortisolisme (cushings syndrome). Penyempitan 

arteri ginjal, penggunaan obat-obatan tertentu, dan gangguan kelenjar tiroid.

 .................................................................................................................... 7 

2.1.3 Patofisiologi Hipertensi ..................................................................... 7 
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Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak di 

pusat vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras 

saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari 

kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. 

Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak 

ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, 

neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut 

saraf pasca ganglion kepembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya 

norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor 

seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respons pembuluh 

darah terhadap rangsang vasokonstriktor. Individu dengan hipertensi sangat 

sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa 

hal tersebut bisa terjadi. .............................................................................. 7 

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah 

sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, 

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal mensekresi 

epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi 

kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor 

pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah 

ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan 

angiotensin I yang ke- mudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokon- 

striktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks 

adenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, 

menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut 

cenderung mencetuskan keadaan hipertensi. ............................................. 7 

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi ........................................................................ 8 

Beberapa sumber mengklasifikasikan hipertensi berdasarkan nilai sistolik dan 

diastolik. Menurut The Seventh of The Joint National Committee on 

Preventation, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 

(JNC7) hipertensi diklasifikasikan menjadi: .............................................. 8 

Tabel 2.1 Klasfikasi Tekanan Darah Dewasa .............................................. 8 

Klasifikasi Tekanan darah ................................................................................ 8 

Sistolik (mmHg) ............................................................................................... 8 

Diastolik (mmHg) ............................................................................................ 8 

Normal.............................................................................................................. 8 

<120 ................................................................................................................. 8 

<80 ................................................................................................................... 8 

Prehipertensi ..................................................................................................... 8 

120-139 ............................................................................................................ 8 

80-89 ................................................................................................................ 8 
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Hipertensi tahap 1 ............................................................................................ 8 

140-159 ............................................................................................................ 8 

90-99 ................................................................................................................ 8 

Hipertensi tahap 2 ............................................................................................ 8 

≤160.................................................................................................................. 8 

≤100.................................................................................................................. 8 

2.1.5 Manifestasi Klinis .............................................................................. 8 

Gejala hipertensi pada setiap individu umumnya berbeda. Penderita hipertensi 

banyak ditemukan tanpa adanya gejala ataupun keluhan. Hipertensi tanpa 

adanya gejala dapat menimbukan adanya komplikasi organ jantung, ginjal, 

mata, pembuluh darah, otak, ataupun organ vital lainnya, sehingga dapat 

meningkatkan resiko kerusakan jantung, kerusakan ginjal, bahkan stroke. 

Gejala yang timbul pada pasien hipertensi umumnya yaitu kepala terasa sakit 

atau berat, tengkuk terasa berat, telinga berdenging, penglihatan kabur, 

mimisan bahkan pasien mengalami vertigo. .............................................. 8 

2.1.6 Faktor Risiko Hipertensi ................................................................... 9 

Terdapat 2 faktor risiko Hipertensi yaitu: ........................................................ 9 

1. Faktor yang tidak dapat diubah .................................................................. 9 

Meskipun faktor-faktor ini tidak dapat diubah, penderita dapat melakukan gaya 

hidup sehat dengan cara makan makanan bergizi, berolahraga secara teratur, 

dan menghindari merokok sehingga dapat mengurangi risiko penyakit yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor- faktor ini. Selain itu, perawatan medis dan 

pemeriksaan kesehatan rutin juga penting untuk deteksi dini dan pengelolaan 

kondisi yang mungkin muncul. .................................................................. 9 

a. Usia ............................................................................................................ 9 

Bertambahnya usia individu mengakibatkan menurunnya kemampuan dari organ-

organ tubuh, seperti penurunan kemampuan sistem kardiovaskuler utamanya 

yaitu pembuluh darah, pembuluh darah akan semakin sempit sehingga 

megakibatkan dinding pembuluh darah menjadi semakin kaku dan terjadi 

peningkatan tekanan darah. Hipertensi umumnya sering terjadi direntan usia 

dewasa tengah yaitu usia lebih dari 40 tahun. ............................................ 9 

b. Genetika atau Riwayat keluarga ................................................................. 9 

Setiap individu yang memiliki sejarah keluarga menderita hipertensi dapat 

berisiko sebanyak dua kali lebih besar menderita hipertensi. Hal ini 

disebabkan karena adanya interaksi antara gen simetrik dan aldosteron untuk 

memproduksi ektopik aldosteron serta memutasi gen saluran natrium endotel 

yang menyebabkan meningkatnya aktivitas dari aldosteron, adanya penekanan 

renin plasma serta terjadinya hipokalemia. ................................................ 9 

c. Jenis Kelamin ............................................................................................. 10 
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Kejadian hipertensi pada laki-laki, memiliki tingkat risiko lebih tinggi untuk 

terjangkit penyakit ini lebih awal. Hal ini dipicu karena laki-laki mempunyai 

risiko yang lebih tinggi terhadap morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler. 

Sedangkan pada perempuan, rata-rata lebih rentan terkena hipertensi ketika 

berusia lebih dari 50 tahun ......................................................................... 10 

2. Faktor yang dapat diubah ........................................................................... 10 

Beberapa faktor yang dapat diubah atau dikelola untuk membantu mengontrol 

atau mencegah hipertensi meliputi: ............................................................ 10 

a. Status Gizi .................................................................................................. 10 

Seseorang yang mengalami obesitas dapat menurunkan berat badan sebanyak 5-

10% dari berat badan awal dapat memiliki dampak positif dalam membantu 

menurunkan tekanan darah. ....................................................................... 10 

b. Aktivitas Fisik ............................................................................................ 10 

Aktivitas fisik mampu mengurangi risiko kejadian hipertensi. Berolahraga secara 

teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah. Disarankan untuk 

mendapatkan setidaknya 150 menit aktivitas aerobik sedang hingga intensitas 

tinggi perminggu. ....................................................................................... 10 

c. Stres ............................................................................................................ 11 

Stres menyebabkan kelenjar ginjal melepaskan hormon adrenalin yang dapat 

menyebabkan detak jantung lebih cepat dan dapat meningkatkan tekanan 

darah. Manajemen stres dengan teknik seperti meditasi, yoga, relaksasi, atau 

hobi yang menyenangkan dapat membantu mengurangi tekanan darah. ... 11 

d. Asupan Makanan ........................................................................................ 11 

Mengurangi konsumsi makanan dengan kandungan lemak yang berlebihan, 

mengurangi sumber natrium yang tinggi, dan menjaga asupan gizi seperti 

potassium (kalium) yang cukup dapat menurunkan tekanan darah. .......... 11 

e. Kebiasaan Merokok ................................................................................... 11 

Meningkatnya tekanan darah atau hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor risiko 

merokok. Bahan kimia berbahaya ini jika terhirup serta masuk ke dalam tubuh 

dan aliran darah maka akan menyebabkan kerusakan pada lapisan endotel 

arteri dan menyebabkan aterosklerosis yang mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah ............................................................................................. 11 

f. Kebiasaan Minum Alkohol ........................................................................ 11 

Alkohol dapat merangsang hormon adrenalin yang dapat membuat arteri mengecil 

sehingga terjadi penimbunan natrium dan air yang dapat menyebabkan 

hipertensi. ................................................................................................... 12 

2.1.7 Komplikasi Hipertensi ....................................................................... 12 

Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya komplikasi jika kondisinya tidak 

kontrol, seperti penyakit jantung koroner dan stroke, gagal jantung, gagal 
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ginjal, penyakit vaskular perifer, dan kerusakan pembuluh darah retina yang 

mengakibatkan gangguan penglihatan (Kemenkes RI, 2020). ................... 12 

a. Penyakit jantung ......................................................................................... 12 

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). ........................ 12 

b. Stroke ......................................................................................................... 12 

Tekanan darah yang tinggi mengakibatkan terjadinya penonjolan atau pelebaran 

(aneurysms) di daerah yang lemah pada dinding pembuluh darah. Hal ini 

memungkinkan terjadinya penyumbatan dan pecahnya pembuluh darah, 

khususnya di otak yang menyebabkan stroke (WHO, 2013). .................... 12 

c. Penyakit ginjal ............................................................................................ 12 

Kelainan fungsi ginjal dapat meningkatkan tekanan darah yang disebabkan karena 

bertambahnya cairan dalam sistem sirkulasi yang tidak mampu dibuang dari 

dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan volume darah dalam tubuh meningkat, 

sehingga tekanan darah juga meningkat (Anies, 2006). ............................ 12 

d. Gangguan Penglihatan ............................................................................... 13 

Hipertensi dapat mengakibatkan gangguan penglihatan atau menyebabkan 

penglihatan menjadi kabur atau buta sebagai akibat dari pecahnya pembuluh 

darah di mata. ............................................................................................. 13 

e. Diabetes Melitus ......................................................................................... 13 

Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin sehingga terjadi 

hiperinsulinemia hingga kerusakan sel beta. Rusaknya sel beta akan 

berdampak pada kurangnya insulin yang dihasilkan. Akibatnya, kadar hormon 

insulin tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam 

menormalkan kadar gula darah. ................................................................. 13 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang ..................................................................... 13 

Menurut Brunner & Suddarth (2013), Pemeriksaan diagnostik pasien Hipertensi 

terdiri dari: .................................................................................................. 13 

a. Riwayat dan pemeriksaan fisik, termasuk pemeriksaan retina, pemeriksaan 

laboratorium untuk mengetahui kerusakan organ, termasuk urinalis, kimia 

darah (natrium, kalium, kreatinin, glukosa puasa, lipoprotein total dan 

lipoprotein densitas rendah); EKG dan ekokardiografi untuk mengkaji 

hipertrofi ventrikel kiri. .............................................................................. 13 

b. Pemeriksaan tambahan seperti bersihan kreatinin, kadar rennin, pemeriksaan 

urine dan protein urine 24 jam dapat dilakukan. ........................................ 13 

2.1.9 Penatalaksanaan ................................................................................. 14 

a. Penatalaksanaan medis ............................................................................... 14 
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Menurut Brunner & Suddarth (2013), pentalaksanaan Hipertensi yaitu pilih kelas 

obat yang memiliki efektivitas terbesar, efek samping terkecil, dan peluang 

terbesar diterima oleh pasien. Dua kelas obat tersedia sebagai terapi pertama 

yaitu diuretik dan penyekat beta. ............................................................... 14 

b. Penatalaksanaan non medis ........................................................................ 14 

Menurut PERKI (2015), penatalaksanaan non medis terdiri dari: ................... 14 

1. Manajemen berat badan. Mengganti makanan tidak sehat atau makanan siap 

saji dengan memperbanyak asupan sayuran dan buah-buahan dapat 

memberikan manfaat yang lebih selain penurunan tekanan darah, seperti 

menhindari penyakit metabolis lainnya. .................................................... 14 

2. Mengurangi asupan garam. Pasien kadang-kadang tidak menyadari kandungan 

garam pada makanan cepat saji, makanan kaleng, daging olahan, makanan 

awetan, dan sebagainya. ............................................................................. 14 

3. Olahraga. Olahraga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30-60 menit/hari, 

minimal 3 hari /minggu, dapat menolong menurunkan tekanan darah. Pasien 

yang memiliki kendala waktu untuk berolahraga, sebaiknya harus tetap 

dianjurkan untuk berjalan kaki, mengendarai sepeda, atau menaiki tangga 

dalam aktivitas rutin mereka ditempat kerjanya. ....................................... 14 

4. Mengurangi konsumsi alcohol. Membatasi atau mengehentikan konsumsi 

alcohol sangat membantu dalam penurunan tekanan darah. ...................... 15 

5. Berhenti merokok. Merokok merupakan salah satu faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskuler, dan pasien sebaiknya anjurkan untuk berhenti 

merokok. ..................................................................................................... 15 

2.2 Teori Diet Hipertensi .................................................................................. 15 

2.2.1 Defenisi Diet Hipertensi .................................................................... 15 

Diet hipertensi adalah pengaturan pola makan yang dapat dilakukan oleh pasien 

hipertensi. Diet difokuskan pada kandungan rendah garam, makanan yang 

diawetkan, makanan bersoda, penyedap makanan, minuman kopi, teh dan 

yang mengandung alkohol. Tujuan diet ini yaitu membantu menurunkan 

tekanan darah serta mencegah terjadinya penimbunan cairan di dalam tubuh 

(Intannia et al., 2022). ................................................................................ 15 

2.2.2 Jenis Diet Hipertensi ......................................................................... 15 

Menurut Susetyomawati et al., (2018) Agar kondisi tekanan darah tetap stabil dan 

normal, maka memerlukan pola asupan yang tepat yakni : ....................... 15 

1. Diet Rendah garam ..................................................................................... 15 

Tujuan diet rendah garam untuk membantu menghilangkan retensi (penahan) air 

dalam jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Walaupun 

rendah garam, yang penting diperhatikan dalam melakukan diet ini adalah 

komposisi makanan harus tetap mengandung cukup zat-zat gizi, baik kalori, 
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protein, mineral, maupun vitamin yang seimbang. Terdapat 3 jenis pemberian 

diet rendah garam yaitu: ............................................................................. 15 

a. Diet rendah garam 1 (200-400 mg Na) ...................................................... 16 

Dalam diet rendah garam 1 pada saat pemasakan tidak ditambahi dengan garam. 

Semua bahan makanan yang mengandung banyak natrium dapat dihindarkan, 

makanan jenis ini diberikan pada penderita hipertensi berat (diastole lebih dari 

125mHg). ................................................................................................... 16 

b. Diet rendah garam 2 (600-800 mg Na) ...................................................... 16 

Pemberian asupan makanan dalam sehari yaitu sama dengan diet rendah garam 1. 

Dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan garam dapur sebanyak 4 sdt 

(1 gr), semua bahan makanan yang mengandung banyak natrium perlu untuk 

dihindarkan, makanan jenis ini diberikan pada penderita hipertensi yang tidak 

terlalu berat (diastol 100 - 114 mmHg). ..................................................... 16 

c. Diet rendah garam 3 (1000-1200 mg Na) .................................................. 16 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam 1. Dalam pemasakan 

diperbolehkan menggunakan garam dapur sebanyak ½ sdt (2 gr), makanan ini 

diberikan pada penderita hipertensi ringan (diastol < 100 mmHg). .......... 16 

2. Diet Rendah Kolesterol Dan Lemak Terbatas ........................................... 16 

Diet ini bertujuan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan menurunkan 

berat badan bagi penderita yang kegemukan. Beberapa hal yang harus 

diperhatikan dalam mengatur diet ini antara lain sebagai berikut: ............ 16 

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

gorengan atau makanan yang digoreng dengan minyak. ........................... 17 

b. Batasi konsumsi daging, hati, limpa, dan jenis jeroan lainnya serta sea food 

(udang, kepiting), minyak kelapa, dan kelapa (santan). ............................. 17 

c. Gunakan susu skim untuk pengganti susu full cream. ............................... 17 

d. Batasi konsumsi kuning telur, paling banyak tiga butir dalam seminggu. . 17 

e. Lebih sering mengonsumsi tempe, tahu, dan jenis kacang- kacangan lainnya. 

Konsumsi ini sebaiknya direbus atau dikukus. jangan digoreng. .............. 17 

f. Batasi penggunaan gula dan makanan yang manis-manis, seperti sirup, dodol, 

kue, biskuit, dan lain-lain. .......................................................................... 17 

g. Lebih banyak mengonsumsi sayuran dan buah- buahan, kecuali durian dan 

nangka. Selain itu, juga harus diperhatikan gabungan makanan yang 

dikonsumsi karena perlu disesuaikan dengan kadar kolesterol darah. ....... 17 

3. Diet Tinggi Serat ........................................................................................ 17 

Penderita tekanan darah tinggi dianjurkan setiap hari mengonsumsi makanan 

berserat tinggi. Beberapa contoh jenis bahan makanan yang mengandung serat 

tinggi yaitu: ................................................................................................ 17 

a. Golongan buah-buahan, seperti jambu biji, belimbing, jambu bol, kedondong, 

anggur, markisa, pepaya, jeruk, mangga, apel, semangka, dan pisang. ..... 17 
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b. Golongan sayuran, seperti daun bawang, kecipir muda, jamur, bawang putih, 

daun dan kulit melinjo, buah kelor, daun kacang panjang, kacang panjang, 

daun kemangi, dagkatuk, daun singkong. daun ubi jalar, daun seledri, lobak, 

tomat, kangkung, touge, buncis, pare, kol. wotel, bayam, dan sawi golongan 

protein nabati, seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai, kacang 

merah, dan biji-bijian (havermout, beras merah, jagung. Jali. ................... 18 

c. Makanan lainnya seperti agar-agar dan rumput laut. ................................. 18 

4. Diet Rendah Kalori Jika Kelebihan Berat Badan ....................................... 18 

Orang yang berat badannya lebih (kegemukan) akan berisiko tinggi terkena 

hipertensi. Demikian juga orang yang berusia di atas 40 tahun. 

Penanggulangan hipertensi dapat dilakukan dengan pembatasan asupan kalori 

Hal yang perlu diperhatikan yaitu: ............................................................. 18 

a. Asupan kalori dikurangi sekitar 25%. ........................................................ 18 

b. Menu makanan harus seimbang dan memenuhi kebutuhan zat gizi. ......... 18 

c. Aktivitas olahraga dipilih yang ringan-sedang. ......................................... 18 

Tabel 2.2 Jenis Diet Hipertensi ..................................................................... 18 

Jenis dan porsi/hari ........................................................................................ 18 

Contoh (Tiap porsi) ........................................................................................ 18 

Serealia dan produknya .................................................................................... 18 

Nasi ¾ gelas, roti putih 3 iris, mie kering 50 gram, kentang 2 buah besar ...... 18 

Sayuran (4-5 porsi) ........................................................................................... 18 

100 g/1 gelas sayuran segar ............................................................................. 18 

Buah-buahan (4-5 porsi) .................................................................................. 18 

1 buah ukuran sedang (70-150 g) ..................................................................... 18 

Produk susu rendah/tanpa lemak (2-3 porsi) .................................................... 18 

2/3 gelas yoghurt, 200 ml susu skim ................................................................ 18 

Daging ungags, ikan (≥2 porsi) ........................................................................ 18 

50gram daging, daging ayam tanpa kulit, ikan ................................................ 18 

Kacang-kacangan (4-5 porsi/minggu) .............................................................. 18 

1/3 gelas kacang-kacangan ............................................................................... 18 

Minyak dan lemak (2-3 porsi) .......................................................................... 19 

1 sdm margarin, 1 sdt minya zaitun, minyak kanola, minyak jagung, minyak 

kelapa ......................................................................................................... 19 

Gula (5 porsi/minggu) ...................................................................................... 19 

1 sdm gula, madu ............................................................................................. 19 

Sumber: Sack dkk, (2001) ................................................................................ 19 

2.2.3 Bahan makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan untuk Hipertensi

 19 

Tabel 2.3 bahan makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan ....... 19 

Bahan ............................................................................................................... 19 
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Dianjurkan ...................................................................................................... 19 

Tidak Dianjurkan .......................................................................................... 19 

Sumber karbohidrat .......................................................................................... 19 

Beras, kentang singkong, terigu, tapioca, hunkue, gula, serta makanan yang diolah 

dari bahan tersebut tanpa garam dapur dan soda (macaroni, mi, bihun, roti, 

biscuit, kue kering) ..................................................................................... 19 

Roti, biscuit, dan kue yang dimasak dengan garam dapur dan/atau baking powder 

dan soda ...................................................................................................... 19 

Sumber protein hewani .................................................................................... 19 

Daging dan ikan (maksimal 100 g/hari, telur (maksimal 1 butir/hari) ............. 19 

Otak, ginjal, lidah, sarden: serta daging, ikan susu dan telur yang diawetkan 

dengan garam (daging asap, ham, bacon (lemak babi), dendeng, abon, keju, 

ikan asin, ikan kaleng, kornet, ebi, udang kering, telur asin, telur pindang

 .................................................................................................................... 19 

Sayuran ............................................................................................................. 19 

Semua sayuran segar, syauran yang diawetkan tanpa garam dapur dan natrium 

benzoate ...................................................................................................... 19 

Sayuran dimasak dan diawetkan dengan garam dapur (sayuran dalam kaleng, sawi 

instan, asinan, acar) .................................................................................... 19 

Buah-buahan .................................................................................................... 19 

Semua buah segar, buah yang diawetkan tanpa garam dapur dan natrium benzoate

 .................................................................................................................... 19 

Buah-buahan yang diawetkan dengan garam dapur (buah dalam kaleng) ....... 19 

Lemak ............................................................................................................... 19 

Minyak goreng, margarin, dan mentega tanpa garam ...................................... 19 

Margarin dan mentega biasa (salted) ............................................................... 19 

Minuman .......................................................................................................... 19 

Teh, kopi .......................................................................................................... 19 

Minuman ringan (minuman Bersoda) .............................................................. 19 

Bumbu .............................................................................................................. 19 

Semua bumbu-bumbu kering yang tidak mengandung garam dapur dan lain ikatan 

garam dapur (untuk diet rendah garam II dan III) ...................................... 19 

Garam dapur (untuk diet rendah garam I) ........................................................ 19 

Baking powder, soda kue, vestin, dan garam dapur dan lain ikatan natrium (kecap, 

terasi, magi, tomato ketchup, petis, tauco) ................................................. 20 

Sumber: Almatsier (2008) ................................................................................ 20 

2.3 Teori Kepatuhan ...................................................................................... 20 

2.3.1 Defenisi Kepatuhan ........................................................................... 20 
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Menurut WHO (2003), kepatuhan adalah sejauh mana perilaku seseorang dalam 

minum obat, mengikuti diet, dan menjalankan perubahan gaya hidup sesuai 

dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan kesehatan. ... 20 

Kepatuhan diet merupakan hal yang penting untuk diperhatikan pada pasien 

hipertensi. Klien hipertensi sebaiknya patuh menjalankan diet hipertensi agar 

dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. Klien hipertensi 

harus tetap menjalankan diet hipertensi setiap hari dengan ada atau tidaknya 

sakit dan gejala yang timbul agar dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan 

komplikasinya (Zainiah et al., 2022). ......................................................... 20 

2.3.2 Jenis-jenis Kepatuhan Diet ................................................................ 20 

Menurut Notoatmodjo (2003) jenis kepatuhan terbagi menjadi dua yaitu: ..... 20 

1. Kepatuhan penuh (total compliance) ......................................................... 20 

Kepatuhan penuh adalah penderita hipertensi sangat patuh melaksanakan diet. 

Penderita hipertensi akan mengikuti saran dokter tentang diet dan pengobatan. 

Dietnya seperti mematuhi peraturan pola makan (membatasi mengurangi 

jumlah makanan yang mengandung lemak jenuh dan kolestrol, menghentikan 

konsumsi kopi dan alcohol, dan mengurangi konsumsi garam, dan 

meningkatkan konsumsi sayur dan buah. ................................................... 20 

2. Penderita yang tidak patuh (non compliance) ............................................ 21 

Penderita yang tidak patuh ini Dimana penderita tidak melaksanakan diet..... 21 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Kepatuhan ............................................ 21 

Kepatuhan seseorang dipengaruhi oleh perilaku kesehatan, yang pada dasarnya 

berdasarkan batasan perilaku. Skinner dalam (Marzuki et al., 2021) 

menyatakan bahwa perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap 

stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. Perilaku 

kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok sebagai berikut : ... 21 

1. Prilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) .............................. 21 

Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang 

untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk 

menyembuhkan bilamana sakit. Oleh sebab itu, perilaku pemeliharaan 

kesehatan ini terdiri dari 3 aspek yaitu : ..................................................... 21 

a. Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan penyakit bila sakit, serta 

pemulihan kesehatan bila sembuh dari penyakit. ....................................... 21 

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan sehat. 21 

c. Perilau gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman dapat 

memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi sebaliknya 

makanan dan minuman dapat menjadi penyebab menurunnya kesehatan 

seseorang, bahkan dapat mendatangkan penyakit. ..................................... 22 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

xxxviii 
 

 

 

 

 

2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan, 

atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior).

 .................................................................................................................... 22 

3. Perilaku kesehatan lingkungan. .................................................................. 22 

2.3.4 Cara Meningkatkan Kepatuhan ......................................................... 22 

Beberapa strategi yang dapat dicoba untuk meningkatkan kepatuhan, antara lain 

(Haruna et al., 2021) : ................................................................................ 22 

1. Meningkatkan kontrol diri .......................................................................... 22 

Penderita harus meningkatkan kontrol dirinya untuk meningkatkan kepatuhannya 

dalam menjalani pengobatan, karena dengan adanya kontrol diri yang baik 

dari penderita akan semakin meningkatkan kepatuhannya dalam menjalani 

pengobatan. ................................................................................................ 22 

2. Meningkatkan efikasi diri .......................................................................... 22 

Efikasi diri dipercaya muncul sebagai prediktor yang penting dari kepatuhan. 

Seseorang yang mempercayai diri mereka sendiri untuk dapat mematuhi 

pengobatan yang kompleks akan lebih mudah melakukannya. ................. 22 

3. Mencari informasi tentang pengobatan ...................................................... 22 

Kurangnya pengetahuan atau informasi berkaitan dengan kepatuhan serta 

kemauan dari penderita untuk mencari informasi mengenai penyakitnya dan 

terapi medisnya, informasi tersebut biasanya didapat dari berbagai sumber 

seperti media cetak, elektronik atau melalui program pendidikan di rumah 

sakit. ........................................................................................................... 23 

BAB 3 .............................................................................................................. 24 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN ....................... 24 

3.1 Kerangka Konsep ..................................................................................... 24 

Bagan 3.1 : Kerangka Konsep “Gambaran Kepatuhan Diet pada pasien                    

 .............................................................................................................................. Hipe

rtensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun  2024” ............ 24 

 24 

 24 

 24 

Keterangan     = .............................................................................................. 24 

= Variabel yang diteliti .................................................................................... 24 

3.2 Hipotesis Penelitian .................................................................................. 25 

Menurut Nursalam (2017), hipotesis merupakan dugaan hubungan antara kedua 

variabel atau lebih yang diharapkan berhubungan satu sama lain dan dapat 

memberikan jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun 

sebelum penelitian dimulai karena berperan sebagai pedoman dalam 

pengumpulan data dan analisis, serta membantu memusatkan tujuan 

penelitian. ................................................................................................... 25 
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Di dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena penelitian ini hanya melihat 

“Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024” ................................................................... 25 

BAB 4 .............................................................................................................. 26 

METODE PENELITIAN .............................................................................. 26 

4.1 Rencana Penelitian ................................................................................... 26 

Jenis rencana penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  penelitian 

deskriptif dan verifikatif dengan pendekatan kuantitatif, yang bertujuan untuk 

mengetahui “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. ............................................... 26 

4.2 Populasi dan Sampel ................................................................................ 26 

4.2.1 Populasi ............................................................................................. 26 

4.2.2 Sampel ............................................................................................... 27 

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi yang dipilih untuk mewakili 

seluruh populasi dalam penelitian (D. E. Polit, 2012). Peneliti menggunakan 

teknik total sampling dalam penelitian ini, setiap populasi yang memenuhi 
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kategori dan satu dasar uraian dikenal sebagai analisis data. Tujuan analisis 

data adalah untuk mengidentifikasi subjek dan membuat hipotesis kerja 

berdasarkan data yang tersedia. Analisis data adalah sebuah proses yang 

menyederhanakan data menjadi format yang lebih mudah dibaca dan 

dipahami. Setelah data yang diperlukan telah dikumpulkan, data tersebut akan 

diproses melalui perhitungan statistik. ....................................................... 35 

Data yang peneliti manfaatkan dianalisis menggunakan metode analisis univariat, 

yang berupaya menjelaskan atau mengkarakterisasi setiap variabel penelitian 

secara terpisah. Secara umum, satu-satunya informasi yang dihasilkan analisis 

ini untuk setiap variabel adalah distribusi frekuensi dan presisi (D. F. Polit & 

Beck, 2012). ............................................................................................... 35 

Hasil penelitian akan dipresentasikan dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi, 

yang merangkum data demografi seperti usia, jenis kelamin, durasi menderita 

hipertensi, informasi mengenai diet yang diperoleh dari responden, serta 

kepatuhan responden dalam mengikuti diet selama mereka menderita 

hipertensi. ................................................................................................... 35 

4.9 Etika Penelitian ........................................................................................ 35 

Berikut ini adalah prinsip dasar yang digunakan untuk menerapkan etika 

penelitian kesehatan: .................................................................................. 35 

1. Respect for person ...................................................................................... 35 

Responden mempunyai hak untuk membuat keputusan mereka sendiri, dan pilihan 

mereka harus dihargai sepenuhnya. Selain itu, langkah-langkah harus diambil 

untuk melindungi responden, terutama yang mungkin memiliki keterbatasan 

dalam otonomi mereka, dari potensi kerugian yang timbul dari penelitian.

 .................................................................................................................... 36 

2. Beneficience & Non Maleficience .............................................................. 36 

Penelitian berupaya untuk mengoptimalkan manfaat atau keuntungan bagi 

responden serta meminimal potensi kesalahan dan kerugian yang mungkin 

timbul. ........................................................................................................ 36 

3. Justice ......................................................................................................... 36 
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Peneliti terbuka kepada seluruh responden, dengan memberikan perlakuan yang 

konsisten dan setara sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan.

 .................................................................................................................... 36 

Masalah etika penelitian yang perlu dipertimbangkan adalah: ........................ 36 

1. Informed Consent ....................................................................................... 36 

Proses informed consent dilakukan oleh peneliti dan responden, di mana peneliti 

memberikan lembar persetujuan kepada calon responden sebelum 

penatalaksanaan penelitian. ........................................................................ 36 

2. Anonymity (tanpa nama) ............................................................................. 36 

Memastikan identitas responden tidak diungkapkan. Hal ini dilakukan dengan 

mengilangkan nama responden dari lembar pengumpulan data atau alat ukur. 

Sebagai gantinya, hanya kode yang digunakan untuk mengidentifikasi 

responden. .................................................................................................. 36 

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah  Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth medan dengan  Nomor Surat Layak Etik 

1737/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024........................................................ 37 

BAB 5 .............................................................................................................. 38 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ............................................ 38 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian .................................................................. 38 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Gambaran Kepatuhan Diet 

Pada Pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.  

Penelitian ini dilakukan di Poli Rawat jalan (Poli Penyakit Dalam, Poli 

Jantung, dan Poli Saraf) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun 

jumlah responden pada penelitian ini yaitu sebanyak 45 responden. ........ 38 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 februari 1929 dan 

diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota Medan 

yang berada di jalan Haji Misbah Nomor 07 Kecamatan Medan Maimun 

Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh sebuah 

Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dan saat ini Rumah Sakit Santa 

Elisabeth merupakan Rumah Sakit tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan dan misi yaitu 

meningkatkan derajat kesehatan melalui sumber daya manusia yang 

profesional, sarana prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan 

masyarakat lemah. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu 

meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih 

sesuai kebijakan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah Sakit ini 

memiliki Motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku’. ........................ 38 
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Rumah Sakit Santa Elisabeth Menyediakan beberapa pelayanan medis yaitu 

ruangan rawat inap, poli klinik, ruang operasi (OK), HCU, ICU, PICU, NICU, 

kemoterapi, Hemodialisa, dan sarana penunjang radiologi, laboratorium, 

fisioterapi, patologi anatomi dan Farmasi. Berdasarkan data yang diambil dari 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun ruangan yang menjadikan 

tempat penelitian saya yaitu di Poli Rawat Jalan (Poli Penyakit Dalam, Poli 

Jantung dan Poli saraf). .............................................................................. 39 

5.2 Hasil Penelitian ......................................................................................... 39 

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

hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun jumlah responden 

pada penelitian ini yaitu sebanyak 45 orang. Penelitian ini mulai dilakukan 

pada tanggal 12 November 2024 sampai dengan 22 November 2024 di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. ..................................................................... 39 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 

Tingkat  Pendidikan, Pekerjaan dan Lama Menderita Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 ................................ 39 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan (Poli Penyakit Dalam, 

Poli Jantung dan Poli Saraf) sebanyak 45 orang. Peneliti melakukan 

pengelompokan data demografi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan dan pekerjaan responden. ............................................ 40 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi    

Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Lama 

Menderita Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 sebanyak 45 orang (n=45) .................................................. 40 

Karakteristik ..................................................................................................... 40 

Frekuensi (f) ..................................................................................................... 40 

Presentase (%) .................................................................................................. 40 

Umur ................................................................................................................ 40 

40-59 Tahun ..................................................................................................... 40 

60-90 tahun ...................................................................................................... 40 

18 40 

27 40 

40,0 ................................................................................................................... 40 

60,0 ................................................................................................................... 40 

Total ................................................................................................................. 40 

45 40 

100 .................................................................................................................... 40 

Jenis Kelamin ................................................................................................... 40 

Laki-laki ........................................................................................................... 40 

Perempuan ........................................................................................................ 40 
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26 40 

19 40 

57,8 ................................................................................................................... 40 

42,2 ................................................................................................................... 40 

Total ................................................................................................................. 40 

45 40 

100 .................................................................................................................... 40 

Tingkat pendidikan........................................................................................... 40 

SD 40 

SMP .................................................................................................................. 40 

SMA ................................................................................................................. 40 

PT 40 

2 40 

4 40 

17 40 

22 40 

4,4 40 

8,9 40 

37,8 ................................................................................................................... 40 

48,9 ................................................................................................................... 40 

Total ................................................................................................................. 40 

45 40 

100 .................................................................................................................... 40 

Pekerjaan .......................................................................................................... 40 

Petani ................................................................................................................ 40 

Tidak bekerja .................................................................................................... 40 

Wiraswasta ....................................................................................................... 40 

ASN .................................................................................................................. 40 

Pensiunan ......................................................................................................... 40 

5 40 

10 40 

16 40 

9 40 

5 40 

11,1 ................................................................................................................... 40 

22,2 ................................................................................................................... 40 

35,6 ................................................................................................................... 40 

20,0 ................................................................................................................... 40 

11,1 ................................................................................................................... 40 

Total ................................................................................................................. 40 
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45 40 

100 .................................................................................................................... 40 

Lama Menderita Hipertensi ............................................................................. 40 

≤5 Tahun .......................................................................................................... 40 

>5 Tahun .......................................................................................................... 40 

32 40 

13 40 

71,1 ................................................................................................................... 40 

28,9 ................................................................................................................... 40 

Total ................................................................................................................. 41 

45 41 

100 .................................................................................................................... 41 

Berdasarkan Tabel 5.1 maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden  

berada pada usia 60-90 tahun sebanyak 27 orang (60,0%) dan minoritas umur 

40-59 tahun sebanyak 18 orang (40,0%). Data demografi berdasarkan jenis 

kelamin, mayoritas laki-laki sebanyak 26 orang (57,8%) dan minoritas 

perempuan sebanyak 19 orang (42,2%),  tingkat pendidikan, mayoritas PT 

sebanyak 22 orang (48,9%) dan minoritas SD sebanyak 2 orang (4,4%). 

dengan pekerjaan, mayoritas wiraswasta sebanyak 16 orang (35,6%), dan 

minoritas petani dan pensiunan masing-masing kategori tersebut sebanyak 5 

orang (11,1%). Data demografi berdasarkan lama menderita hipertensi, 

mayoritas ≤ 5 tahun sebanyak 32 orang  (71,1%), dan minoritas >5 Tahun 

sebanyak 13 orang (28,9%). ....................................................................... 41 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n=45) ................... 41 

Kategori Kepatuhan Diet.................................................................................. 41 

Freskuensi (f) .................................................................................................... 41 

Presentase (%) .................................................................................................. 41 

Patuh ................................................................................................................. 41 

Tidak patuh....................................................................................................... 41 

29 41 

16 41 

64,4 ................................................................................................................... 41 

35,6 ................................................................................................................... 41 

Total ................................................................................................................. 41 

45 41 

100 .................................................................................................................... 41 

Berdasarkan Tabel 5.2 Diatas di peroleh bahwa responden yang kategori patuh 

diet Hipertensi sebanyak 29 orang (64,4%), dan kategori tidak patuh diet 

hipertensi sebanyak 16 orang (35,6%). ...................................................... 41 
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5.3 Pembahasan .............................................................................................. 41 

Diagram 5.1 Distribusi Responden berdasarkan Kepatuhan Diet Hipertensi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 ........................... 41 

 ............... 42 

Berdasarkan Diagram 5.3 diatas di dapatkan hasil responden yang patuh diet 

hipertensinya sebanyak 29 orang (64,4,%), dan tidak patuh diet hipertensi 

sebanyak 16 orang (35,6%). Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa responden 

besar patuhnya dalam menjalankan diet hipertensi. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Amelia & Kurniawati (2020), bahwa dari 93 responden 

mayoritas yang patuh terhadap diet hipertensinya sebanyak 64 responden 

(68,8%) dan yang tidak patuh diet hipertensi sebanyak 29 responden (31,2%). 

Peneliti beramsumsi bahwa responden yang patuh terhadap diet sudah 

memiliki kebiasaan makan yang teratur dan disiplin dalam menjaga pola 

makannya. Hal ini mungkin berhubungan dengan kebiasaan hidup sehat yang 

sudah mereka jalani sebelumnya, sehingga mereka lebih mudah mengikuti 

aturan diet yang diberikan. responden yang terbiasa menjaga pola makan 

cenderung lebih mampu menahan diri terhadap makanan yang tidak sesuai 

dengan diet mereka. Dukungan sosial dari keluarga, teman, atau lingkungan 

yang mendukung pola makan sehat, juga dapat berperan penting dalam tingkat 

kepatuhan terhadap diet. Peserta yang berada dalam lingkungan yang 

mendukung kemungkinan besar akan lebih konsisten dalam menjalani diet 

mereka. ....................................................................................................... 42 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden patuh terhadap diet yang 

disarankan, terutama dalam hal menghindari makanan yang dapat 

meningkatkan tekanan darah, seperti makanan yang tinggi garam, lemak 

jenuh, atau makanan olahan. Salah satu pernyataan yang diajukan dalam 

kuesioner adalah “Saya menghindari makan sate, jeroan setiap hari karena bisa 

menyebabkan tekanan darah tinggi”.  Mayoritas responden menjawab “Selalu” 

terhadap pernyataan positif ini. Sebagian besar responden yang patuh terhadap 

diet hipertensi menghindari konsumsi sate dan jeroan setiap hari, dengan 
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alasan mereka memahami bahwa makanan tersebut mengandung banyak 

lemak jenuh dan garam, yang dapat menyebabkan peningkatan   tekanan 

darah. Responden yang mematuhi diet hipertensi lebih cenderung menghindari 

sate dan jeroan karena mengetahui dampak negatifnya. Mereka mengganti 

makanan tersebut dengan pilihan yang lebih sehat, seperti ikan, ayam tanpa 

kulit, atau makanan rendah lemak lainnya. ................................................ 43 

Penelitian ini sejalan dengan Wijaya et.,al (2020) didapatkan responden sebanyak 

28 orang (37,8%) mengosumsi lemak. Penelitian ini mengemukakan bahwa 

konsumsi tinggi lemak dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Konsumsi lemak yang berlebihan akan meningkatkan kadar kolesterol dalam 

darah terutama kolesterol LDL dan akan tertimbun dalam tubuh. Timbunan 

lemak yang disebabkan oleh kolesterol akan menempel pada pembuluh darah 

yang lama-kelaman akan terbentuk plaque. Terbentuknya plaque dapat 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah atau aterosklerosis. Pembuluh 

darah yang terkena aterosklerosis akan berkurang elastisitasnya dan aliran 

darah ke seluruh tubuh akan terganggu serta dapat memicu meningkatnya 

volume darah dan tekanan darah. Meningkatnya tekanan darah tersebut dapat 

mengakibatkan terjadinya hipertensi. ......................................................... 43 

Pada penelitian ini selain dari menghindari konsumsi lemak, pernyataan lainnya 

sering mengosumsi sayuran segar. Mayoritas responden yang patuh terhadap 

diet hipertensi mengonsumsi sayuran segar sebagai bagian utama dari 

makanan mereka, yang terlihat dari jawaban mereka pada item kuesioner. 

Mereka menyadari bahwa konsumsi sayuran yang kaya kalium dan serat dapat 

membantu menurunkan tekanan darah mencegah dan mengontrol tekanan 

darah dengan mengurangi dan mengendalikan makanan yang sehat yang 

terdiri dari sayuran segar yang menyediakan nutrisi seperti potassium dan 

serat. Penelitian ini sejalan dengan Susanti (2021), di dapatkan responden 

dalam penelitian ini sebanyak 45 responden.  Meskipun banyak penderita 

hipertensi yang mengonsumsi sayuran segar secara teratur, ada beberapa 

tantangan yang dapat menghambat kebiasaan ini. Bagi sebagian responden 

yang tidak patuh, mengonsumsi sayuran segar tidak selalu menjadi pilihan 

utama mereka. Beberapa responden mengakui kesulitan dalam mengonsumsi 

sayuran segar karena rasa yang kurang mereka sukai atau karena kebiasaan 

makan mereka yang sudah terbentuk, sehingga mereka cenderung 

menghindari sayuran dalam diet mereka. ................................................... 44 

Namun, meskipun mayoritas patuh, ada kelompok minoritas yang tidak patuh 

terhadap diet hipertensi. Pada pernyataan penderita sering tidak melakukan 

diet rendah kolestrol seperti menghindari daging bebek, makanan bersantan.  

Penelitian ini sejalan dengan Wijaya et.,al (2020) didapatkan responden 

sebanyak 28 orang (37,8%) mengosumsi lemak. Kebiasaan makan yang sudah 
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lama terbentuk menjadi tantangan utama bagi mereka yang tidak patuh 

terhadap diet. Responden tidak patuh terhadap diet sebagian karna juga 

kurangnya dukungan dari keluarga atau tenaga medis membuat beberapa 

responden merasa kesulitan untuk menjalani diet sehat. Mereka tidak merasa 

didorong untuk berkomitmen pada pola makan yang telah disarankan. 

Ketidakpatuhan terhadap diet hipertensi dapat menyebabkan pengendalian 

tekanan darah yang buruk, yang pada gilirannya meningkatkan risiko 

komplikasi serius seperti penyakit jantung dan stroke. .............................. 44 

Hal ini dapat disebabkan juga oleh faktor usia di mana sebagian besar pasien 

berusia dewasa tua yang pada umumnya sudah lebih arif dan bijak menerima 

kondisi kesehatannya. Hasil penelitian berdasarkan faktor umur, yang 

mencangkup mayoritas umur 60-90 tahun sebanyak 27 responden (60,0%) dan 

minoritas umur 40-59 tahun sebanyak 18 responden (40,0%) penelitian ini 

sejalan dengan Nurlita (2017) menjelaskan tentang usia >59 tahun 

mempengaruhi angka hipertensi. Tekanan darah meningkat sesuai umur, 

dimulai sejak umur 40 tahun. Individu yang berumur di atas 60 tahun 

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

ini dikarenakan penambahan usia dapat meningkatkan resiko terkena 

hipertensi karena biasanya tekanan darah meningkat dan fungsi tubuh sudah 

mulai menurun, aktivitas mulai menurun, banyak yang dipikirkan dan 

emosionalnya tinggi sehingga tekanan darah naik.  Maka dari itu perlu 

pengontrolan tekanan darah untuk menskrining adanya hipertensi guna untuk 

mencegah atau antisipasi supaya tekanan darah terkontrol. Menurut peneliti 

hipertensi yang terjadi pada usia dewasa awal dan akhir dapat terjadi karena 

munculnya berbagai faktor resiko yaitu obesitas, kurang gerak, kebiasaan 

merokok, minum alkohol, pemakaian garam, dan stres. ............................ 45 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita hipertensi  sebagian 

besar laki-laki sebanyak 26 orang (57,8%) dibanding perempuan sebanyak 19 

orang (42,2%). Secara umum tekanan darah pada laki-laki lebih tinggi dari 

pada perempuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu (2021), 

menunjukkan dari 65 responden terdapat responden laki-laki sebesar 42 orang 

(65%) dan responden perempuan sebesar 23 orang (35%). Jenis kelamin 

mempunyai pengaruh penting dalam regulasi tekanan darah. Aktivitas dan 

pola hidup yang tidak sehat pada laki-laki lebih beresiko meningkatkan 

terjadinya hipertensi. Fakta lain menyatakan hormon estrogen pada perempuan 

mempengaruhi sistem renin angiotensin aldosteron. Oleh karena risiko 

hipertensi pada perempuan meningkat setelah penurunan hormon estrogen 

sepanjang menopause. Penurunan estrogen akan menurunkan kadar high 

density lipoprotein dan meningkatkan kadar low density lipoprotein 

memengaruhi proses pembentukan aterosklerosis dan mengakibatkan 
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hipertensi. Namun, temuan ini bertentangan dengan penelitian Rizal (2019) 

jenis kelamin perempuan penelitian ini lebih banyak mengalami hipertensi 

dibandingkan laki-laki, dikarenakan mereka masih sulit dalam mengontrol 

kesehatannya. Apalagi banyak didapatkan yang sudah mengalami menopause. 

Selain sistem tubuh dan hormon yang menurun, stress karena keadaan dan 

lingkungan juga sangat mempengaruhinya. ............................................... 46 

Berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh data SD sebanyak 2 orang (4,4%), SMP 

sebanyak 4 orang (8,9%), SMA sebanyak 17 orang (37,8%), dan PT sebanyak 

22 orang (48,9%). Menurut asumsi peneliti, secara keseluruhan pendidikan 

mempengaruhi proses berfikir, makin tinggi pendidikan seseorang makin 

mudah orang tersebut untuk menerima informasi, baik informasi secara formal 

maupun informal. Menurut teori yang dikemukakan oleh Amelia & 

Kurniawati, (2020) suatu informasi atau pengetahuan akan lebih mudah 

diterima oleh pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi demikian pula 

sebaliknya. Namun hal ini tidak sejalan dengan teori Setianingsih, (2017) yang 

mengatakan bahwa tingkat kepatuhan seseorang tidak dapat diukur dari 

tingkat pendidikan seseorang, karena individu dengan tingkat pendidikan 

tinggi maupun rendah keduanya menginginkan kesembuhan dari penyakitnya. 

Seseorang dengan pendidikan tinggi atau rendah, memiliki kesadaran, dan 

bersedia pergi ke layanan kesehatan untuk melakukan pemeriksaan, sehingga 

dapat menerima informasi secara tepat jika tidak ingin tekanan darah 

tingginya semakin memburuk. Hal ini sesuai dengan pendapat yang 

dikemukakan oleh Wijaya & Padila, (2017) dalam penelitiannya bahwa 

tingkatan pendidikan suatu individu tidak ada hubungannya dengan kepatuhan 

seseorang. Tingkatan suatu pendidikan tidak berpengaruh terhadap perilaku 

seseorang melainkan tergantung pada sumber informasi yang tersedia. 

Disinilah tenaga kesehatan memiliki peran dalam menyampaikan informasi 

bagi masyarakat melalui penyuluhan secara jelas. Dibutuhkan waktu yang 

lama dalam mencapai suatu perubahan tingkah laku sebab tidak lepas dari 

kesadaran tiap individu. ............................................................................. 47 

Berdasarkan pekerjaan pasien hipertensi terbanyak wiraswasta dengan jumlah 16 

orang  (35,6%), responden yang bekerja sebagai petani dan pensiunan dengan 

jumlah masing-masing 5 orang (11,1%), responden yang tidak bekerja 

sebanyak 10 orang (22,2%) dan responden yang bekerja sebagai ASN 

sebanyak 9 orang (20,0%). Karakteristik responden yang bekerja wiraswasta 

pada penelitian ini lebih banyak. Menurut asumsi peneliti kesibukan, stres 

akibat pekerjaan, dan berkurangnya waktu untuk berolah raga dapat 

menyebabkan lemak dalam tubuh semakin banyak sehingga aliran pembuluh 

darah kaku dan menyempit. Menurut Anisaet al., (2017). Pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang stress, hal ini dapat memicu naiknya tekanan darah, 
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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 kesibukkan dalam 

bekerja sehingga makan diluar atau mengosumsi makanan siap saji. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri dkk (2022) 

didapati responden dalam penelitian ini didominasi oleh pekerja dengan 

pekerjaan yang paling banyak adalah wiraswasta (23,4%). ....................... 48 

Hasil penelitian ini juga terkait dengan lamanya menderita hipertensi. Peneliti 

berpendapat bahwa kepatuhan diet pasien yang menderita hipertensi terkait 

dengan jangka panjangnya, yang dimana hasil penelitian ini didapatkah bahwa 

yang lama menderita hipertensi ≤5 tahun sebanyak 32 orang (71,1%) dan >5 

Tahun sebanyak 13 orang (28,9%). Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Anisa & Bahri (2019) yang mendapatkan 72,7% responden penelitian adalah 

penderita hipertensi ≤5 tahun. Diet bagi pasien menjadi masalah tersendiri 

ketika pasien harus mengikuti aturan secara teratur untuk waktu yang sangat 

lama. Pasien yang menderita hipertensi ≤5 tahun lebih mematuhi diet 

hipertensi dibandingkan yang menderita hipertensi >5 tahun karena merasa 

bosan dengan diet hipertensi. Hasil penelitian Buheli & Usman (2019) pasien 

yang sudah menderita hipertensi kurang dari 5 tahun condong untuk patuh 

dalam menerapkan diet, sedangkan pasien yang sudah menderita hipertensi 

lebih dari 5 tahun cenderung untuk tidak patuh. Hal ini dikarenakan adanya 

dorongan untuk ingin tahu dan keinginan yang besar untuk sembuh pada 

pasien yang menderita hipertensi kurang dari lima tahun, sedangkan pasien 

menderita hipertensi lebih dari 5 tahun cenderung kurang patuh berobat atau 

pun menjalani diet karena telah mengikuti proses pengobatan dan menjalankan 

diet yang lama dan tidak mendapatkan hasil yang tidak memuaskan (Evadewi 

& Suarya, 2013). ........................................................................................ 48 

BAB 6 .............................................................................................................. 50 

SIMPULAN DAN SARAN ............................................................................ 50 

6.1 Simpulan ................................................................................................... 50 

Dari hasil penelitian ini dengan jumlah sampel sebanyak 45 responden tentang 

kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024, makan dapat disimpulkan kepatuhan diet pada pasien hipertensi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 pada mayoritas kategori 

patuh diet sebanyak 29 orang (64,4%). ...................................................... 50 

Mayoritas responden dalam penelitian ini menunjukkan kepatuhan yang baik 

terhadap diet hipertensi, yang dipengaruhi oleh pola makan yang sehat dan 

dukungan sosial. Meskipun demikian, beberapa responden masih menghadapi 

tantangan, seperti kebiasaan makan yang sulit diubah, keterbatasan ekonomi, 

dan kurangnya dukungan sosial. Untuk meningkatkan kepatuhan diet, penting 
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untuk terus memberikan edukasi berkelanjutan, memperkuat dukungan sosial, 

dan meningkatkan akses terhadap makanan sehat. Dengan strategi yang tepat, 

diharapkan lebih banyak penderita hipertensi dapat mematuhi diet yang 

disarankan dan mengurangi risiko komplikasi serius akibat hipertensi ..... 50 

6.2 Saran.......................................................................................................... 51 
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Diharapkan para penderita hipertensi yang patuh terhadap dietnya tetap 

mempertahankan pola diet yang sehat sedangkan kepada penderita yang tidak 

patuh diharapkan melakukan diet rendah kolestrol seperti menghindari daging 

bebek, makanan bersantan, mengurangi konsumsi minuman maupun makanan 

yang menyebabkan tekanan darah tinggi . ................................................. 51 
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Disarankan bagi Rumah Sakit untuk aktif melakukan discharge planing (bisa 
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menurunkan tekanan darah tinggi pasien. .................................................. 51 

3. Bagi Peneliti selanjutnya ............................................................................ 51 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang 
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Mahasiswi program studi ners Tahap akademik yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Penelitian ini tidak 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit darah tinggi 

merupakan masalah kesehatan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah 

seseorang berada diatas batas normal atau optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik 

dan 80 mmHg untuk diastolik. Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk 

penyakit kardiovaskular dan menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar secara 

global (Kemenkes RI, 2019).  

Ada dua kelompok faktor risiko tekanan darah tinggi. Kelompok pertama 

meliputi faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan, seperti riwayat keluarga, 

jenis kelamin, ras, dan usia. Kelompok kedua mencakup faktor-faktor yang dapat 

dikendalikan, misalnya obesitas, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, serta 

aspek lain yang dapat berdampak pada tekanan darah (Susanti et al., 2020). Pola 

makan yang tidak sehat dan penerapan diet yang tidak tepat merupakan salah satu 

faktor resiko terjadinya penyakit hipertensi (Marbun et al, 2020).  Frekuensi 

makan, jenis makanan yang dikonsumsi, makanan siap saji, dan makanan 

berkadar garam tinggi serta mengandung rendah serat akan memicu terjadinya 

penyakit hipertensi dan vaskuler. Hipertensi yang terjadi dalam kurun waktu yang 

lama akan berbahaya sehingga menimbulkan komplikasi. Komplikasi tersebut 

dapat menyerang berbagai target organ tubuh yaitu otak, mata, jantung, pembuluh 

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

Menurut data dari WHO (2018), Sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia 

mengalami hipertensi, hal ini menunjukkan bahwa 1 dari 3 orang di seluruh dunia 
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menderita penyakit ini (Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, terdapat sekitar 70 

juta orang atau 28% dari populasi yang menderita hipertensi, namun hanya 24% 

dari mereka yang berhasil mengontrol kondisinya. Data dari Badan Litbangkes 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa hipertensi mempengaruhi 6,7% dari 

populasi di Sumatera Utara, yang setara dengan sekitar 12,24 juta orang yang 

tersebar di berbagai kabupaten di provinsi tersebut (Susanti et al., 2020). 

Prevalensi hipertensi tertinggi ditemukan pada umur 65-74 tahun, yaitu 18,07% 

(Lubis et al., 2022). 

Menurut data rekam medis dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

jumlah penderita hipertensi rawat jalan dari Januari hingga Desember 2023 

tercatat sebanyak 644 orang, sedangkan pada periode Januari hingga Juni 2024, 

terdapat 273 pasien hipertensi. Hasil wawancara dengan 8 pasien hipertensi yang 

menjalani rawat jalan menunjukkan bahwa 5 dari mereka belum mematuhi 

tatalaksana diet yang disarankan. Pasien-pasien ini masih sering mengonsumsi 

makanan tinggi garam, seperti ikan asin, makanan bersantan, mie instan, serta 

menggunakan penyedap rasa dalam memasak. 

Keberhasilan pengobatan hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan 

dalam menjalankan diet. Pola hidup sehat yang diterapkan secara konsisten dapat 

menurunkan tekanan darah dan mencegah penyakit kardiovaskular. Namun, 

banyak penderita hipertensi yang masih belum mematuhi diet yang dianjurkan. 

Kepatuhan merujuk pada sejauh mana seseorang mengikuti aturan dan perilaku 

yang disarankan oleh tenaga profesional (Widjayanti, 2020). Penderita hipertensi 
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perlu secara rutin mematuhi diet hipertensi setiap hari untuk menjaga tekanan 

darah stabil dan menghindari hipertensi serta komplikasinya (Sari, et al., 2020). 

Menurut Setianingsih dalam Amelia & Kurniawati (2020) beberapa dari 

komponen yang berdampak pada kepatuhan pasien terhadap rencana diet meliputi 

memahami mengenai instruksi, tingkat pengetahuan dan pemahaman, rasa sakit 

yang dialami pasien, serta kepercayaan pasien, perspektif, dan karakter pasien. 

Selain itu, dukungan dari keluarga sangat penting dalam mempengaruhi 

kepatuhan pasien. 

 Islani et al., (2021) menyatakan bahwa penderita hipertensi dari 57 orang 

yang tidak memenuhi syarat diet yaitu sebanyak 30 orang (52,6%) sedangkan 

penderita hipertensi yang patuh terhadap diet sebanyak 27 orang (47,4%). Anisa 

dalam Ana et al., (2023) mengungkapkan bahwa ketidakpatuhan terhadap diet 

hipertensi dapat menyebabkan komplikasi pada penyakit lain serta meningkatkan 

angka morbiditas dan mortalitas. Efendy & rosyid dalam Sapwal et al., (2021) 

juga menyatakan bahwa rendahnya tingkat kepatuhan terhadap diet dapat 

mengakibatkan peningkatan angka kejadian kekambuhan hipertensi. 

Salah satu cara bagi penderita hipertensi untuk mengontrol tekanan 

darahnya yaitu dengan mengubah pola hidup lebih sehat, termasuk mengontrol 

pola makan sesuai kebutuhan tubuh. Kepatuhan terhadap saran diet, yang 

mencakup jenis, jumlah, dan jadwal makanan yang dikonsumsi, memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap pengendalian tekanan darah (Diana, 2023).  

American Dietetic Association (ADA) menyatakan bahwa diet yang tepat 

dapat mengurangi tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular (Anggreini 
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Nur, 2024). Menurut Casimo dalam Sari, et al., (2020) menyatakan bahwa salah 

satu pendekatan non-farmakologis, seperti pengaturan diet, terbukti dapat  

mengurangi tekanan darah. 

Intervensi diet adalah salah satu cara sederhana untuk menurunkan tekanan 

darah. Pola makan yang sering disarankan bagi penderita hipertensi meliputi diet 

rendah garam, kolesterol, serat, dan kalori. Tujuannya adalah menjaga tekanan 

darah tetap stabil atau normal, sehingga dapat mencegah komplikasi serius, 

terutama yang berhubungan dengan jantung dan pembuluh darah (Novitasari et 

al.,2023). Oleh karena itu, kepatuhan terhadap pola diet sangat penting, karena 

dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi pada penderita hipertensi. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah 

bagaimana “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Mdean Tahun 2024”. 

1.3 Tujuan  

Untuk mengetahui “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” 

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 tentang 

Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Sebagai bahan informasi Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

bahan informasi untuk tolak ukur dan upaya Rumah sakit dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

2. Bagi Pendidikan  

Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi serta 

menambah wawasan bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tentang Gambaran kepatuhan diet 

pada pasien hipertensi. 

3. Bagi Penderita Hipertensi  

Diharapkan dapat menjadi bahan Masukan dalam pelayanan 

kesehatan disekitar subjek penelitian tentang gambaran kepatuhan diet 

pada pasien hipertensi. 

4. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi 

bagi peneliti tentang “Gambaran kepatuhan diet pada pasien hipertensi 

di Rumah sakit santa Elisabeth Medan tahun 2024”. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Dasar Teori Hipertensi  

2.1.1 Defenisi Hipertensi 

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana 

tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 

Hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. 

Disebut sebagai "pembunuh diam-diam" karena orang dengan hipertensi sering 

tidak menampakkan gejala. Institut Nasional Jantung, Paru dan Darah 

memperkirakan separuh orang yang menderita hipertensi tidak sadar akan 

kondisinya. Begitu penyakit ini diderita, tekanan darah pasien harus dipantau 

dengan interval teratur karena hipertensi merupakan kondisi seumur hidup 

(Brunner & Suddarth, 2015). 

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya Hipertensi dibagi menjadi dua golongan sebagai 

berikut: 

1. Hipertensi Primer (Hipertensi Esensial) 

Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang paling umum 

dan tidak memiliki penyebab yang jelas atau spesifik yang dapat 

diidentifikasi contohnya karena faktor genetic atau riawayat keluarga 

dan gaya hidup kurang sehat (sering konsumsi makanan siap saji atau 

banyak mengandung garam dapur), obesitas, kurangnya aktivitas fisik, 

dan konsumsi alcohol. 

2. Hipertensi sekunder  
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Berupa kondisi medis atau faktor lain yang memengaruhi system 

kardiovaskular seperti penyakit ginjal, hiperkortisolisme (cushings 

syndrome). Penyempitan arteri ginjal, penggunaan obat-obatan 

tertentu, dan gangguan kelenjar tiroid.  

2.1.3 Patofisiologi Hipertensi  

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak di pusat vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat vasomotor ini 

bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar 

dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. 

Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke 

bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron 

preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca 

ganglion kepembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin 

mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan 

ketakutan dapat mempengaruhi respons pembuluh darah terhadap rangsang 

vasokonstriktor. Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, 

meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.  

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh 

darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, 

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal mensekresi 

epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol 

dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh 

darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, 
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menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I 

yang ke- mudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokon- striktor kuat, yang 

pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adenal. Hormon ini 

menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan 

peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan 

keadaan hipertensi. 

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi 

Beberapa sumber mengklasifikasikan hipertensi berdasarkan nilai sistolik 

dan diastolik. Menurut The Seventh of The Joint National Committee on 

Preventation, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 

(JNC7) hipertensi diklasifikasikan menjadi: 

Tabel 2.1 Klasfikasi Tekanan Darah Dewasa 

Klasifikasi Tekanan 

darah 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tahap 1 140-159 90-99 

Hipertensi tahap 2 ≤160 ≤100 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Gejala hipertensi pada setiap individu umumnya berbeda. Penderita 

hipertensi banyak ditemukan tanpa adanya gejala ataupun keluhan. Hipertensi 

tanpa adanya gejala dapat menimbukan adanya komplikasi organ jantung, ginjal, 

mata, pembuluh darah, otak, ataupun organ vital lainnya, sehingga dapat 

meningkatkan resiko kerusakan jantung, kerusakan ginjal, bahkan stroke. Gejala 

yang timbul pada pasien hipertensi umumnya yaitu kepala terasa sakit atau berat, 
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tengkuk terasa berat, telinga berdenging, penglihatan kabur, mimisan bahkan 

pasien mengalami vertigo. 

2.1.6 Faktor Risiko Hipertensi 

Terdapat 2 faktor risiko Hipertensi yaitu: 

1. Faktor yang tidak dapat diubah 

Meskipun faktor-faktor ini tidak dapat diubah, penderita dapat 

melakukan gaya hidup sehat dengan cara makan makanan bergizi, 

berolahraga secara teratur, dan menghindari merokok sehingga dapat 

mengurangi risiko penyakit yang dapat dipengaruhi oleh faktor- faktor 

ini. Selain itu, perawatan medis dan pemeriksaan kesehatan rutin juga 

penting untuk deteksi dini dan pengelolaan kondisi yang mungkin 

muncul. 

a. Usia  

Bertambahnya usia individu mengakibatkan menurunnya 

kemampuan dari organ-organ tubuh, seperti penurunan 

kemampuan sistem kardiovaskuler utamanya yaitu pembuluh 

darah, pembuluh darah akan semakin sempit sehingga 

megakibatkan dinding pembuluh darah menjadi semakin kaku dan 

terjadi peningkatan tekanan darah. Hipertensi umumnya sering 

terjadi direntan usia dewasa tengah yaitu usia lebih dari 40 tahun. 

b. Genetika atau Riwayat keluarga  

Setiap individu yang memiliki sejarah keluarga menderita 

hipertensi dapat berisiko sebanyak dua kali lebih besar menderita 
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hipertensi. Hal ini disebabkan karena adanya interaksi antara gen 

simetrik dan aldosteron untuk memproduksi ektopik aldosteron 

serta memutasi gen saluran natrium endotel yang menyebabkan 

meningkatnya aktivitas dari aldosteron, adanya penekanan renin 

plasma serta terjadinya hipokalemia.  

c. Jenis Kelamin 

Kejadian hipertensi pada laki-laki, memiliki tingkat risiko 

lebih tinggi untuk terjangkit penyakit ini lebih awal. Hal ini dipicu 

karena laki-laki mempunyai risiko yang lebih tinggi terhadap 

morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler. Sedangkan pada 

perempuan, rata-rata lebih rentan terkena hipertensi ketika berusia 

lebih dari 50 tahun 

2. Faktor yang dapat diubah 

Beberapa faktor yang dapat diubah atau dikelola untuk membantu 

mengontrol atau mencegah hipertensi meliputi: 

a. Status Gizi 

Seseorang yang mengalami obesitas dapat menurunkan 

berat badan sebanyak 5-10% dari berat badan awal dapat 

memiliki dampak positif dalam membantu menurunkan 

tekanan darah. 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik mampu mengurangi risiko kejadian 

hipertensi. Berolahraga secara teratur dapat membantu 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

11 
 

menurunkan tekanan darah. Disarankan untuk mendapatkan 

setidaknya 150 menit aktivitas aerobik sedang hingga intensitas 

tinggi perminggu. 

c. Stres 

Stres menyebabkan kelenjar ginjal melepaskan hormon 

adrenalin yang dapat menyebabkan detak jantung lebih cepat 

dan dapat meningkatkan tekanan darah. Manajemen stres 

dengan teknik seperti meditasi, yoga, relaksasi, atau hobi yang 

menyenangkan dapat membantu mengurangi tekanan darah. 

d. Asupan Makanan 

Mengurangi konsumsi makanan dengan kandungan lemak 

yang berlebihan, mengurangi sumber natrium yang tinggi, dan 

menjaga asupan gizi seperti potassium (kalium) yang cukup 

dapat menurunkan tekanan darah. 

e. Kebiasaan Merokok 

Meningkatnya tekanan darah atau hipertensi juga 

dipengaruhi oleh faktor risiko merokok. Bahan kimia 

berbahaya ini jika terhirup serta masuk ke dalam tubuh dan 

aliran darah maka akan menyebabkan kerusakan pada lapisan 

endotel arteri dan menyebabkan aterosklerosis yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah 

f. Kebiasaan Minum Alkohol 
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Alkohol dapat merangsang hormon adrenalin yang dapat 

membuat arteri mengecil sehingga terjadi penimbunan natrium 

dan air yang dapat menyebabkan hipertensi. 

2.1.7 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya komplikasi jika kondisinya tidak 

kontrol, seperti penyakit jantung koroner dan stroke, gagal jantung, gagal ginjal, 

penyakit vaskular perifer, dan kerusakan pembuluh darah retina yang 

mengakibatkan gangguan penglihatan (Kemenkes RI, 2020). 

a. Penyakit 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 

pecahnya pembuluh darah, khususnya di otak yang menyebabkan 

stroke (WHO, 2013). 

c. Penyakit ginjal 

Kelainan fungsi ginjal dapat meningkatkan tekanan darah yang 

disebabkan karena bertambahnya cairan dalam sistem sirkulasi yang 
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tidak mampu dibuang dari dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan 

volume darah dalam tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga 

meningkat (Anies, 2006). 

d. Gangguan Penglihatan 

Hipertensi dapat mengakibatkan gangguan penglihatan atau 

menyebabkan penglihatan menjadi kabur atau buta sebagai akibat dari 

pecahnya pembuluh darah di mata. 

e. Diabetes Melitus 

Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin 

sehingga terjadi hiperinsulinemia hingga kerusakan sel beta. Rusaknya 

sel beta akan berdampak pada kurangnya insulin yang dihasilkan. 

Akibatnya, kadar hormon insulin tidak mencukupi untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh dalam menormalkan kadar gula darah. 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Brunner & Suddarth (2013), Pemeriksaan diagnostik pasien 

Hipertensi terdiri dari:  

a. Riwayat dan pemeriksaan fisik, termasuk pemeriksaan retina, pemeriksaan 

laboratorium untuk mengetahui kerusakan organ, termasuk urinalis, kimia 

darah (natrium, kalium, kreatinin, glukosa puasa, lipoprotein total dan 

lipoprotein densitas rendah); EKG dan ekokardiografi untuk mengkaji 

hipertrofi ventrikel kiri.  

b. Pemeriksaan tambahan seperti bersihan kreatinin, kadar rennin, 

pemeriksaan urine dan protein urine 24 jam dapat dilakukan. 
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2.1.9 Penatalaksanaan  

a. Penatalaksanaan medis 

Menurut Brunner & Suddarth (2013), pentalaksanaan Hipertensi 

yaitu pilih kelas obat yang memiliki efektivitas terbesar, efek samping 

terkecil, dan peluang terbesar diterima oleh pasien. Dua kelas obat tersedia 

sebagai terapi pertama yaitu diuretik dan penyekat beta. 

b. Penatalaksanaan non medis 

Menurut PERKI (2015), penatalaksanaan non medis terdiri dari: 

1. Manajemen berat badan. Mengganti makanan tidak sehat atau 

makanan siap saji dengan memperbanyak asupan sayuran dan 

buah-buahan dapat memberikan manfaat yang lebih selain 

penurunan tekanan darah, seperti menhindari penyakit 

metabolis lainnya. 

2. Mengurangi asupan garam. Pasien kadang-kadang tidak 

menyadari kandungan garam pada makanan cepat saji, 

makanan kaleng, daging olahan, makanan awetan, dan 

sebagainya.  

3. Olahraga. Olahraga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30-

60 menit/hari, minimal 3 hari /minggu, dapat menolong 

menurunkan tekanan darah. Pasien yang memiliki kendala 

waktu untuk berolahraga, sebaiknya harus tetap dianjurkan 

untuk berjalan kaki, mengendarai sepeda, atau menaiki tangga 

dalam aktivitas rutin mereka ditempat kerjanya. 
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4. Mengurangi konsumsi alcohol. Membatasi atau mengehentikan 

konsumsi alcohol sangat membantu dalam penurunan tekanan 

darah. 

5. Berhenti merokok. Merokok merupakan salah satu faktor risiko 

utama penyakit kardiovaskuler, dan pasien sebaiknya anjurkan 

untuk berhenti merokok.  

2.2 Teori Diet Hipertensi  

2.2.1 Defenisi Diet Hipertensi 

 Diet hipertensi adalah pengaturan pola makan yang dapat dilakukan oleh 

pasien hipertensi. Diet difokuskan pada kandungan rendah garam, makanan yang 

diawetkan, makanan bersoda, penyedap makanan, minuman kopi, teh dan yang 

mengandung alkohol. Tujuan diet ini yaitu membantu menurunkan tekanan darah 

serta mencegah terjadinya penimbunan cairan di dalam tubuh (Intannia et al., 

2022).  

2.2.2 Jenis Diet Hipertensi 

Menurut Susetyomawati et al., (2018) Agar kondisi tekanan darah tetap 

stabil dan normal, maka memerlukan pola asupan yang tepat yakni :   

1. Diet Rendah garam  

Tujuan diet rendah garam untuk membantu menghilangkan retensi 

(penahan) air dalam jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan 

darah. Walaupun rendah garam, yang penting diperhatikan dalam 

melakukan diet ini adalah komposisi makanan harus tetap mengandung 
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cukup zat-zat gizi, baik kalori, protein, mineral, maupun vitamin yang 

seimbang. Terdapat 3 jenis pemberian diet rendah garam yaitu: 

a. Diet rendah garam 1 (200-400 mg Na) 

Dalam diet rendah garam 1 pada saat pemasakan tidak ditambahi 

dengan garam. Semua bahan makanan yang mengandung banyak natrium 

dapat dihindarkan, makanan jenis ini diberikan pada penderita hipertensi 

berat (diastole lebih dari 125mHg). 

b. Diet rendah garam 2 (600-800 mg Na) 

Pemberian asupan makanan dalam sehari yaitu sama dengan diet 

rendah garam 1. Dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan garam 

dapur sebanyak 4 sdt (1 gr), semua bahan makanan yang mengandung 

banyak natrium perlu untuk dihindarkan, makanan jenis ini diberikan pada 

penderita hipertensi yang tidak terlalu berat (diastol 100 - 114 mmHg). 

c. Diet rendah garam 3 (1000-1200 mg Na) 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam 1. 

Dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan garam dapur sebanyak ½ 

sdt (2 gr), makanan ini diberikan pada penderita hipertensi ringan (diastol 

< 100 mmHg). 

2. Diet Rendah Kolesterol Dan Lemak Terbatas 

Diet ini bertujuan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan 

menurunkan berat badan bagi penderita yang kegemukan. Beberapa hal 

yang harus diperhatikan dalam mengatur diet ini antara lain sebagai 

berikut: 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

17 
 

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

goreng-gorengan atau makanan yang digoreng dengan minyak. 

b. Batasi konsumsi daging, hati, limpa, dan jenis jeroan lainnya serta sea 

food (udang, kepiting), minyak kelapa, dan kelapa (santan). 

c. Gunakan susu skim untuk pengganti susu full cream. 

d. Batasi konsumsi kuning telur, paling banyak tiga butir dalam 

seminggu. 

e. Lebih sering mengonsumsi tempe, tahu, dan jenis kacang- kacangan 

lainnya. Konsumsi ini sebaiknya direbus atau dikukus. jangan 

digoreng. 

f. Batasi penggunaan gula dan makanan yang manis-manis, seperti 

sirup, dodol, kue, biskuit, dan lain-lain. 

g. Lebih banyak mengonsumsi sayuran dan buah- buahan, kecuali 

durian dan nangka. Selain itu, juga harus diperhatikan gabungan 

makanan yang dikonsumsi karena perlu disesuaikan dengan kadar 

kolesterol darah. 

3. Diet Tinggi Serat 

Penderita tekanan darah tinggi dianjurkan setiap hari mengonsumsi 

makanan berserat tinggi. Beberapa contoh jenis bahan makanan yang 

mengandung serat tinggi yaitu: 

a. Golongan buah-buahan, seperti jambu biji, belimbing, jambu bol, 

kedondong, anggur, markisa, pepaya, jeruk, mangga, apel, semangka, 

dan pisang. 
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b. Golongan sayuran, seperti daun bawang, kecipir muda, jamur, bawang 

putih, daun dan kulit melinjo, buah kelor, daun kacang panjang, 

kacang panjang, daun kemangi, dagkatuk, daun singkong. daun ubi 

jalar, daun seledri, lobak, tomat, kangkung, touge, buncis, pare, kol. 

wotel, bayam, dan sawi golongan protein nabati, seperti kacang tanah, 

kacang hijau, kacang kedelai, kacang merah, dan biji-bijian 

(havermout, beras merah, jagung. Jali. 

c. Makanan lainnya seperti agar-agar dan rumput laut. 

4. Diet Rendah Kalori Jika Kelebihan Berat Badan  

Orang yang berat badannya lebih (kegemukan) akan berisiko tinggi 

terkena hipertensi. Demikian juga orang yang berusia di atas 40 tahun. 

Penanggulangan hipertensi dapat dilakukan dengan pembatasan asupan 

kalori 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. 

Tabel 2.2 Jenis Diet Hipertensi 

Jenis dan porsi/hari Contoh (Tiap porsi) 

Serealia dan produknya Nasi ¾ gelas, roti putih 3 iris, mie kering 50 

gram, kentang 2 buah besar 

Sayuran (4-5 porsi) 100 g/1 gelas sayuran segar 

Buah-buahan (4-5 porsi) 1 buah ukuran sedang (70-150 g) 

Produk susu rendah/tanpa lemak 

(2-3 porsi) 

2/3 gelas yoghurt, 200 ml susu skim 

Daging ungags, ikan (≥2 porsi) 50gram daging, daging ayam tanpa kulit, 

ikan 

Kacang-kacangan (4-5 1/3 gelas kacang-kacangan 
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porsi/minggu) 

Minyak dan lemak (2-3 porsi) 1 sdm margarin, 1 sdt minya zaitun, minyak 

kanola, minyak jagung, minyak kelapa 

Gula (5 porsi/minggu) 1 sdm gula, madu 

Sumber: Sack dkk, (2001) 

2.2.3 Bahan makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan untuk Hipertensi 

Tabel 2.3 bahan makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan 

Bahan Dianjurkan Tidak Dianjurkan 

Sumber karbohidrat Beras, kentang singkong, 

terigu, tapioca, hunkue, 

gula, serta makanan yang 

diolah dari bahan tersebut 

tanpa garam dapur dan 

soda (macaroni, mi, 

bihun, roti, biscuit, kue 

kering) 

Roti, biscuit, dan kue 

yang dimasak dengan 

garam dapur dan/atau 

baking powder dan 

soda 

Sumber protein hewani Daging dan ikan 

(maksimal 100 g/hari, 

telur (maksimal 1 

butir/hari) 

Otak, ginjal, lidah, 

sarden: serta daging, 

ikan susu dan telur 

yang diawetkan 

dengan garam (daging 

asap, ham, bacon 

(lemak babi), dendeng, 

abon, keju, ikan asin, 

ikan kaleng, kornet, 

ebi, udang kering, telur 

asin, telur pindang 

Sayuran Semua sayuran segar, 

syauran yang diawetkan 

tanpa garam dapur dan 

natrium benzoate 

Sayuran dimasak dan 

diawetkan dengan 

garam dapur (sayuran 

dalam kaleng, sawi 

instan, asinan, acar) 

Buah-buahan Semua buah segar, buah 

yang diawetkan tanpa 

garam dapur dan natrium 

benzoate 

Buah-buahan yang 

diawetkan dengan 

garam dapur (buah 

dalam kaleng) 

Lemak  Minyak goreng, 

margarin, dan mentega 

tanpa garam 

Margarin dan mentega 

biasa (salted) 

Minuman  Teh, kopi  Minuman ringan 

(minuman Bersoda) 

Bumbu  Semua bumbu-bumbu Garam dapur (untuk 
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kering yang tidak 

mengandung garam 

dapur dan lain ikatan 

garam dapur (untuk diet 

rendah garam II dan III) 

diet rendah garam I) 

Baking powder, soda 

kue, vestin, dan garam 

dapur dan lain ikatan 

natrium (kecap, terasi, 

magi, tomato ketchup, 

petis, tauco) 

Sumber: Almatsier (2008) 

2.3 Teori Kepatuhan  

2.3.1 Defenisi Kepatuhan  

Menurut WHO (2003), kepatuhan adalah sejauh mana perilaku seseorang 

dalam minum obat, mengikuti diet, dan menjalankan perubahan gaya hidup sesuai 

dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan kesehatan. 

Kepatuhan diet merupakan hal yang penting untuk diperhatikan pada 

pasien hipertensi. Klien hipertensi sebaiknya patuh menjalankan diet hipertensi 

agar dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. Klien hipertensi 

harus tetap menjalankan diet hipertensi setiap hari dengan ada atau tidaknya sakit 

dan gejala yang timbul agar dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan 

komplikasinya (Zainiah et al., 2022). 

2.3.2 Jenis-jenis Kepatuhan Diet 

Menurut Notoatmodjo (2003) jenis kepatuhan terbagi menjadi dua yaitu: 

1. Kepatuhan penuh (total compliance) 

Kepatuhan penuh adalah penderita hipertensi sangat patuh 

melaksanakan diet. Penderita hipertensi akan mengikuti saran dokter 

tentang diet dan pengobatan. Dietnya seperti mematuhi peraturan pola 

makan (membatasi mengurangi jumlah makanan yang mengandung 

lemak jenuh dan kolestrol, menghentikan konsumsi kopi dan alcohol, 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

21 
 

dan mengurangi konsumsi garam, dan meningkatkan konsumsi sayur 

dan buah. 

2. Penderita yang tidak patuh (non compliance) 

Penderita yang tidak patuh ini Dimana penderita tidak 

melaksanakan diet. 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Kepatuhan  

Kepatuhan seseorang dipengaruhi oleh perilaku kesehatan, yang pada 

dasarnya berdasarkan batasan perilaku. Skinner dalam (Marzuki et al., 

2021) menyatakan bahwa perilaku kesehatan adalah suatu respon 

seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta 

lingkungan. Perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok 

sebagai berikut :  

1. Prilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) 

Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku atau usaha-usaha 

seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit 

dan usaha untuk menyembuhkan bilamana sakit. Oleh sebab itu, 

perilaku pemeliharaan kesehatan ini terdiri dari 3 aspek yaitu : 

a. Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan penyakit bila 

sakit, serta pemulihan kesehatan bila sembuh dari penyakit. 

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan 

sehat. 
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c. Perilau gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman 

dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi 

sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi penyebab 

menurunnya kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan 

penyakit. 

2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan, atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health 

seeking behavior). 

3. Perilaku kesehatan lingkungan. 

2.3.4 Cara Meningkatkan Kepatuhan 

Beberapa strategi yang dapat dicoba untuk meningkatkan kepatuhan, 

antara lain (Haruna et al., 2021) :  

1. Meningkatkan kontrol diri  

Penderita harus meningkatkan kontrol dirinya untuk meningkatkan 

kepatuhannya dalam menjalani pengobatan, karena dengan adanya 

kontrol diri yang baik dari penderita akan semakin meningkatkan 

kepatuhannya dalam menjalani pengobatan. 

2. Meningkatkan efikasi diri  

Efikasi diri dipercaya muncul sebagai prediktor yang penting dari 

kepatuhan. Seseorang yang mempercayai diri mereka sendiri untuk 

dapat mematuhi pengobatan yang kompleks akan lebih mudah 

melakukannya. 

3. Mencari informasi tentang pengobatan  
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Kurangnya pengetahuan atau informasi berkaitan dengan 

kepatuhan serta kemauan dari penderita untuk mencari informasi 

mengenai penyakitnya dan terapi medisnya, informasi tersebut 

biasanya didapat dari berbagai sumber seperti media cetak, elektronik 

atau melalui program pendidikan di rumah sakit. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

  

 

3.1 Kerangka Konsep 

Penciptaan kerangka konsep adalah langkah penting dalam penelitian. 

Konsep itu sendiri berfungsi sebagai sketsa dari kenyataan yang memungkinkan 

untuk disampaikan dan mengembangkan teori yang memberikan penjelasan 

hubungan antara variabel yang telah dipelajari dan yang belum.  

Bagan 3.1 : Kerangka Konsep “Gambaran Kepatuhan Diet pada pasien                    

 Hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

 2024” 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

Keterangan     =    

   = Variabel yang diteliti 

               

 

1. Patuh  

2. Tidak patuh  

 

Kepatuhan Diet 

Hipertensi 

 

1. Membatasi garam 

2. Menghindari 

makanan 

berlemak 

3. Mengosumsi 

makanan tinggi 

serat 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

Menurut Nursalam (2017), hipotesis merupakan dugaan hubungan antara 

kedua variabel atau lebih yang diharapkan berhubungan satu sama lain dan dapat 

memberikan jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum 

penelitian dimulai karena berperan sebagai pedoman dalam pengumpulan data dan 

analisis, serta membantu memusatkan tujuan penelitian.  

Di dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena penelitian ini hanya 

melihat “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024” 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Rencana Penelitian 

Setelah menentukan metode pelaksanaan penelitian, peneliti menyusun 

rencana penelitian sebagai garis besar yang akan membantu merencanakan dan 

melaksanakan penelitian. Dengan menggunakan desain deskriptif, peneliti 

memperluas teori, menemukan kesulitan, dan menganalisis kemungkinan terkena 

penyakit, cara mencegah penyakit, dan cara mendorong kesehatan masyarakat. 

Penelitian deskriptif adalah jenis penelitian yang berfokus pada 

pengamatan, deskripsi, dan pencatatan perubahan keadaan. Penelitian ini  

digunakan sebagai dasar pengembangan teoritis atau pembuatan hipotesis  (D. F. 

Polit & Beck, 2012). 

Jenis rencana penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

penelitian deskriptif dan verifikatif dengan pendekatan kuantitatif, yang bertujuan 

untuk mengetahui “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  
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Populasi merupakan seluruh kelompok yang menjadi fokus penelitian 

(Beck, 2012).  

Populasi yang diteliti adalah penderita hipertensi rawat jalan di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. Dari Januari hingga Juni 2024, terdapat 273 pasien 

hipertensi, dengan rata-rata 45 pasien setiap bulannya (Rekam Medis, 2024). 

4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi yang dipilih untuk 

mewakili seluruh populasi dalam penelitian (D. E. Polit, 2012). Peneliti 

menggunakan teknik total sampling dalam penelitian ini, setiap populasi yang 

memenuhi standar penelitian dianggap sebagai sampel. Dengan kata lain, jumlah 

sampel sebanding dengan jumlah populasi, terdiri dari 45 responden 

 

4.3 Variabel Penelitian Dan Defenisi operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Dalam penelitian, variabel adalah ide yang diartikan sebagai alat untuk 

pengukuran atau pengendalian. Konsep yang ingin dicapai harus bersifat nyata 

serta dapat diukur langsung, seperti denyut nadi, kadar hemoglobin, atau frekuensi 

respirasi (Nursalam, 2020). 

Variabel Penelitian ini adalah Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

4.3.2 Defenisi Operasional 
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Karakteristik yang mampu diamati memberikan observasi atau pengukuran 

yang cermat oleh peneliti, yang selanjutnya dapat ditiru oleh peneliti lain adalah 

pengertian dari defenisi operasional. 

 

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 

 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Variabel Defenisi Indikator Alat 

akur 

Skala Skor 

Kapatuhan 

diet 

hipertensi 

Kepatuhan diet 

adalah ketaatan 

terhadap pola 

makan dan 

minuman yang 

dikonsumsi oleh 

penderita 

hipertensi setiap 

hari. 

 

Kepatuhan 

Diet 

hipertensi: 

1. Membatasi 

garam  

2. Menghinda

ri makanan 

berlemak 

3. Mengosum

si makanan 

tinggi serat 

 

 

K 

U 

E 

S 

I 

O 

N 

E 

R 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

1. Patuh 

(31-48) 

2. Tidak 

patuh 

(12-30) 

 

4.4 Instrumen penelitian  

Untuk memastikan bahwa penelitian berhasil, instrumen penelitian 

digunakan untuk mengumpulkan data (D. E. Polit, 2012). Menurut Nursalam 

(2020) alat yang diperlukan untuk proses pengumpulan data terdiri dari 

pengukuran skala, biofisiologis, observasi, wawancara, dan kuesioner. Penelitian 

ini menggunakan kuisioner sebagai berikut: 

1. Kuisioner data demografi  

Tujuan dari bagian “kuesioner data demografi” kuesioner adalah 

untuk mengumpulkan informasi demografi responden. Data yang 
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diperlukan termasuk nama, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan jangka waktu hipertensi yang dialami oleh penderita.  

2. Kuisioner kepatuhan diet 

Kuesioner kepatuhan diet hipertensi adalah alat ukur untuk menilai 

seberapa jauh pasien hipertensi mematuhi diet yang disarankan. Instrumen 

yang digunakan untuk mengukur kepatuhan diet yaitu kuesioner yang 

dibuat oleh Setianingsih (2017). Dalam penelitiannya, memiliki kuesioner 

yang terdiri dari 4 kategori dengan jumlah 12 pernyataan dengan 

menggunakan pengukuran skor Skala Likert dimana pilihan jawaban yaitu 

sangat sering diberi nilai 4, sering diberi nilai 3, kadang-kadang diberi 

nilai 2 dan tidak pernah diberi nilai 1. 

Panjang kelas dapat dihitung sesuai rumus statistik: 

P = 
             

            
 

P= 
                              

            
 

P= 
                 

 
 

P= 
     

 
 

P= 
  

 
 

P= 18  

Dengan P = 18, hasilnya adalah sebagai berikut kategori tidak 

patuh (12-30) dan kategori patuh (31-48). 
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4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1   Lokasi penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Jl. 

Haji Misbah No. 7, Jati, Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara. Tepatnya 

di Poli Rawat Jalan Penyakit Dalam, Penyakit Jantung, dan Penyakit Neurologi. 

4.5.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 12 November 2024 sampai 

dengan 22 November 2024. 

4.6 Prosedur pengambilan data dan Analisa data 

4.6.1 Pengambilan data 

Peneliti menggunakan metode pembagian dan pengisian kuesioner untuk 

mengumpulkan data. Peneliti bertemu langsung dengan partisipan yang telah 

ditentukan dan meminta mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian. Data 

primer didapatkan langsung dari penderita hipertensi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 2024, sementara data sekunder didapatkan dari rekam medis. 

Selanjutnya, peneliti melakukan kuesioner langsung. 

1. Teknik pengumpulan data 

Untuk mengumpulkan data, responden akan diberikan kuesioner. Berikut 

adalah cara pengambilan data: 

1. Peneliti sudah mendapatkan izin penelitian dari Ketua Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesahatan Elisabet Medan. 
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2. Peneliti sudah meminta izin dari Direktur Utama Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan dan mendapatkan surat izin penelitian. 

3. Calon responden telah ditemui secara pribadi oleh peneliti. Berikut 

adalah langkah-langkah yang akan diambil: 

1. Peneliti sudah memperkenalkan diri dan berkomunikasi dengan 

responden. 

2. Peneliti sudah menanyakan keluhan utama yang dialami oleh 

responden. 

3. Peneliti sudah meminta izin untuk melakukan pengukuran tekanan 

darah (bila perlu). Jika tekanan darah berada di atas rata-rata, 

peneliti akan memohon kepada partisipan mengisi formulir 

informed consent untuk mengikuti penelitian. 

4. Pasien telah menerima formulir kuesioner dari peneliti setelah 

mendapat persetujuan. Selama responden mengisi kuesioner, 

peneliti akan mendampingi mereka. 

5. Peneliti sudah memeriksa jumlah peserta yang sudah mengisi 

kuesioner. 

6. Peneliti berterima kasih kepada responden yang sudah 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

7. Peneliti melanjutkan dengan pengolahan data yang telah 

dikumpulkan. 

4. Proses pengolahan data sebagai berikut :  
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1. Editing 

Peneliti mengevaluasi apakah jawaban sudah lengkap atau 

tidak. Peneliti mengkonfirmasi jawaban responden jika ada 

pernyataan yang belum terjawab. 

2. Coding 

Data yang terdiri dari berbagai kategori diberi kode 

numerik. Untuk pengolahan dan pemeriksaan data kode lebih 

diperlukan. 

3. Scoring 

Peneliti menyesuaikan skor yang diberikan responden 

sesuai pertanyaan yang telah diberikan sebelumnya. 

4. Tabulating 

Untuk memudahkan analisis, penjelasan, dan pelaporan 

data. 

 

4.6.2 Uji Validitas dan Realibitas  

1. Uji Validitas  

Prinsip validitas terkait dengan kemampuan instrumen untuk mengukur 

nilai yang diharapkan, yang mencerminkan keandalan instrumen dalam 

mengumpulkan data (Nursalam, 2020). 

Dalam analisis validitas kuesioner kepatuhan diet pada pasien hipertensi, 

hasil yang diperoleh dari Setianingsih (2017) menunjukkan nilai r hitung sebesar 
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0,483-0,728, yang lebih besar dari nilai r tabel (0,444). Oleh karena itu, kuesioner 

dinyatakan valid. 

2. Uji Reliabilitas  

Yang di maksud dengan reliabilitas adalah ukuran konsistensi hasil 

pengukuran ketika instrumen yang sama digunakan untuk mengukur atau 

mengamati fakta atau kenyataan yang sama pada saat yang berbeda (Nursalam, 

2020). 

Rumus Cronbach's alpha biasanya digunakan untuk menguji reliabilitas. 

Dalam analisis reliabilitas kuesioner kepatuhan diet pada pasien hipertensi yang 

dilakukan oleh Setianingsih (2017), dengan nilai Cronbach's alpha sebesar 0,841 

menunjukkan korelasi yang reliabel karena lebih tinggi dari 0,07. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2 Kerangka operasional kepatuhan Diet Pada pasien Hipertensi 

 Tahun 2024 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Pengajuan judul proposal 

Pengambilan data awal 

Seminar proposal 

Uji etik penelitian 

Izin penelitian 

Pengolahan data 

Seminar hasil 
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4.8 Analisa Data 

Proses mengklasifikasikan dan mengorganisasikan data ke dalam kategori-

kategori dan satu dasar uraian dikenal sebagai analisis data. Tujuan analisis data 

adalah untuk mengidentifikasi subjek dan membuat hipotesis kerja berdasarkan 

data yang tersedia. Analisis data adalah sebuah proses yang menyederhanakan 

data menjadi format yang lebih mudah dibaca dan dipahami. Setelah data yang 

diperlukan telah dikumpulkan, data tersebut akan diproses melalui perhitungan 

statistik. 

Data yang peneliti manfaatkan dianalisis menggunakan metode analisis 

univariat, yang berupaya menjelaskan atau mengkarakterisasi setiap variabel 

penelitian secara terpisah. Secara umum, satu-satunya informasi yang dihasilkan 

analisis ini untuk setiap variabel adalah distribusi frekuensi dan presisi (D. F. Polit 

& Beck, 2012). 

Hasil penelitian akan dipresentasikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

frekuensi, yang merangkum data demografi seperti usia, jenis kelamin, durasi 

menderita hipertensi, informasi mengenai diet yang diperoleh dari responden, 

serta kepatuhan responden dalam mengikuti diet selama mereka menderita 

hipertensi. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Berikut ini adalah prinsip dasar yang digunakan untuk menerapkan etika 

penelitian kesehatan: 

1. Respect for person 
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Responden mempunyai hak untuk membuat keputusan mereka sendiri, dan 

pilihan mereka harus dihargai sepenuhnya. Selain itu, langkah-langkah harus 

diambil untuk melindungi responden, terutama yang mungkin memiliki 

keterbatasan dalam otonomi mereka, dari potensi kerugian yang timbul dari 

penelitian.  

2. Beneficience & Non Maleficience 

Penelitian berupaya untuk mengoptimalkan manfaat atau keuntungan bagi 

responden serta meminimal potensi kesalahan dan kerugian yang mungkin timbul. 

3. Justice 

Peneliti terbuka kepada seluruh responden, dengan memberikan perlakuan 

yang konsisten dan setara sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan. 

Masalah etika penelitian yang perlu dipertimbangkan adalah: 

1. Informed Consent 

Proses informed consent dilakukan oleh peneliti dan responden, di mana 

peneliti memberikan lembar persetujuan kepada calon responden sebelum 

penatalaksanaan penelitian.  

2. Anonymity (tanpa nama) 

Memastikan identitas responden tidak diungkapkan. Hal ini dilakukan 

dengan mengilangkan nama responden dari lembar pengumpulan data atau alat 

ukur. Sebagai gantinya, hanya kode yang digunakan untuk mengidentifikasi 

responden. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 
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Peneliti wajib menjaga kerahasiaan semua data dan hanya melaporkan data 

yang telah dikumpulkan dalam bentuk kelompok data tertentu pada hasil 

penelitian.  

Selama pelaksanaan penelitian, peneliti memperkenalkan diri secara 

lengkap kepada calon partisipan serta menjelaskan tujuan penelitian. Jika calon 

responden setuju untuk berpartisipasi, peneliti akan memberikan lembar informed 

consent yang harus ditandatangani. Bila calon responden memilih untuk tidak 

berpartisipasi, hak mereka akan dihormati. Selain itu, subjek memiliki hak untuk 

meminta agar data mereka dirahasiakan, dan peneliti wajib memastikan 

kerahasiaan data yang telah diberikan oleh pasrtisipan. 

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah  Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth medan dengan  Nomor Surat Layak Etik 

1737/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Gambaran Kepatuhan 

Diet Pada Pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.  

Penelitian ini dilakukan di Poli Rawat jalan (Poli Penyakit Dalam, Poli Jantung, 

dan Poli Saraf) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun jumlah responden 

pada penelitian ini yaitu sebanyak 45 responden. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 februari 

1929 dan diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota 

Medan yang berada di jalan Haji Misbah Nomor 07 Kecamatan Medan Maimun 

Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh sebuah 

Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dan saat ini Rumah Sakit Santa 

Elisabeth merupakan Rumah Sakit tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 
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mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas 

tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan dan misi yaitu meningkatkan derajat 

kesehatan melalui sumber daya manusia yang profesional, sarana prasarana yang 

memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan dari Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu meningkatkan derajat kesehatan yang optimal 

dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan pemerintah dalam menuju 

masyarakat sehat. Rumah Sakit ini memiliki Motto “Ketika Aku Sakit Kamu 

Melawat Aku’. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Menyediakan beberapa pelayanan medis 

yaitu ruangan rawat inap, poli klinik, ruang operasi (OK), HCU, ICU, PICU, 

NICU, kemoterapi, Hemodialisa, dan sarana penunjang radiologi, laboratorium, 

fisioterapi, patologi anatomi dan Farmasi. Berdasarkan data yang diambil dari 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun ruangan yang menjadikan tempat 

penelitian saya yaitu di Poli Rawat Jalan (Poli Penyakit Dalam, Poli Jantung dan 

Poli saraf). 

5.2 Hasil Penelitian 

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

pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun jumlah 

responden pada penelitian ini yaitu sebanyak 45 orang. Penelitian ini mulai 

dilakukan pada tanggal 12 November 2024 sampai dengan 22 November 2024 di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat  

Pendidikan, Pekerjaan dan Lama Menderita Hipertensi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 
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Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan (Poli Penyakit 

Dalam, Poli Jantung dan Poli Saraf) sebanyak 45 orang. Peneliti melakukan 

pengelompokan data demografi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan dan pekerjaan responden. 

 

 

 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi    

Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Lama 

Menderita Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 sebanyak 45 orang (n=45) 

 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Umur 

40-59 Tahun 

60-90 tahun 

 

18 

27 

 

40,0 

60,0 

Total 45 100 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 

26 

19 

 

57,8 

42,2 

Total 45 100 

Tingkat pendidikan 

SD 

SMP 

SMA  

PT 

 

2 

4 

17 

22 

 

4,4 

8,9 

37,8 

48,9 

Total 45 100 

Pekerjaan 

Petani 

Tidak bekerja 

Wiraswasta 

ASN 

Pensiunan 

 

5 

10 

16 

9 

5 

 

11,1 

22,2 

35,6 

20,0 

11,1 

Total 45 100 

Lama Menderita 

Hipertensi 

≤5 Tahun 

>5 Tahun 

 

 

32 

13 

 

 

 

71,1 

28,9 
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Total 45 100 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden  berada pada usia 60-90 tahun sebanyak 27 orang (60,0%) dan 

minoritas umur 40-59 tahun sebanyak 18 orang (40,0%). Data demografi 

berdasarkan jenis kelamin, mayoritas laki-laki sebanyak 26 orang (57,8%) dan 

minoritas perempuan sebanyak 19 orang (42,2%),  tingkat pendidikan, mayoritas 

PT sebanyak 22 orang (48,9%) dan minoritas SD sebanyak 2 orang (4,4%). 

dengan pekerjaan, mayoritas wiraswasta sebanyak 16 orang (35,6%), dan 

minoritas petani dan pensiunan masing-masing kategori tersebut sebanyak 5 orang 

(11,1%). Data demografi berdasarkan lama menderita hipertensi, mayoritas ≤ 5 

tahun sebanyak 32 orang  (71,1%), dan minoritas >5 Tahun sebanyak 13 orang 

(28,9%). 

 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n=45) 

 Kategori Kepatuhan 

Diet 

Freskuensi (f) Presentase (%) 

Patuh 

Tidak patuh 

29 

16 

64,4 

35,6 

Total 45 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 Diatas di peroleh bahwa responden yang kategori 

patuh diet Hipertensi sebanyak 29 orang (64,4%), dan kategori tidak patuh diet 

hipertensi sebanyak 16 orang (35,6%). 

5.3 Pembahasan 

Diagram 5.1 Distribusi Responden berdasarkan Kepatuhan Diet Hipertensi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

42 
 

 

Berdasarkan Diagram 5.3 diatas di dapatkan hasil responden yang patuh 

diet hipertensinya sebanyak 29 orang (64,4,%), dan tidak patuh diet hipertensi 

sebanyak 16 orang (35,6%). Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa responden 

besar patuhnya dalam menjalankan diet hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Amelia & Kurniawati (2020), bahwa dari 93 responden mayoritas yang 

patuh terhadap diet hipertensinya sebanyak 64 responden (68,8%) dan yang tidak 

patuh diet hipertensi sebanyak 29 responden (31,2%). Peneliti beramsumsi bahwa 

responden yang patuh terhadap diet sudah memiliki kebiasaan makan yang teratur 

dan disiplin dalam menjaga pola makannya. Hal ini mungkin berhubungan dengan 

kebiasaan hidup sehat yang sudah mereka jalani sebelumnya, sehingga mereka 

lebih mudah mengikuti aturan diet yang diberikan. responden yang terbiasa 

menjaga pola makan cenderung lebih mampu menahan diri terhadap makanan 

yang tidak sesuai dengan diet mereka. Dukungan sosial dari keluarga, teman, atau 

lingkungan yang mendukung pola makan sehat, juga dapat berperan penting 

dalam tingkat kepatuhan terhadap diet. Peserta yang berada dalam lingkungan 
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yang mendukung kemungkinan besar akan lebih konsisten dalam menjalani diet 

mereka. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden patuh terhadap 

diet yang disarankan, terutama dalam hal menghindari makanan yang dapat 

meningkatkan tekanan darah, seperti makanan yang tinggi garam, lemak jenuh, 

atau makanan olahan. Salah satu pernyataan yang diajukan dalam kuesioner 

adalah “Saya menghindari makan sate, jeroan setiap hari karena bisa 

menyebabkan tekanan darah tinggi”.  Mayoritas responden menjawab “Selalu” 

terhadap pernyataan positif ini. Sebagian besar responden yang patuh terhadap 

diet hipertensi menghindari konsumsi sate dan jeroan setiap hari, dengan alasan 

mereka memahami bahwa makanan tersebut mengandung banyak lemak jenuh 

dan garam, yang dapat menyebabkan peningkatan   tekanan darah. Responden 

yang mematuhi diet hipertensi lebih cenderung menghindari sate dan jeroan 

karena mengetahui dampak negatifnya. Mereka mengganti makanan tersebut 

dengan pilihan yang lebih sehat, seperti ikan, ayam tanpa kulit, atau makanan 

rendah lemak lainnya. 

Penelitian ini sejalan dengan Wijaya et.,al (2020) didapatkan responden 

sebanyak 28 orang (37,8%) mengosumsi lemak. Penelitian ini mengemukakan 

bahwa konsumsi tinggi lemak dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Konsumsi lemak yang berlebihan akan meningkatkan kadar kolesterol dalam 

darah terutama kolesterol LDL dan akan tertimbun dalam tubuh. Timbunan lemak 

yang disebabkan oleh kolesterol akan menempel pada pembuluh darah yang lama-

kelaman akan terbentuk plaque. Terbentuknya plaque dapat menyebabkan 
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penyumbatan pembuluh darah atau aterosklerosis. Pembuluh darah yang terkena 

aterosklerosis akan berkurang elastisitasnya dan aliran darah ke seluruh tubuh 

akan terganggu serta dapat memicu meningkatnya volume darah dan tekanan 

darah. Meningkatnya tekanan darah tersebut dapat mengakibatkan terjadinya 

hipertensi.  

Pada penelitian ini selain dari menghindari konsumsi lemak, pernyataan 

lainnya sering mengosumsi sayuran segar. Mayoritas responden yang patuh 

terhadap diet hipertensi mengonsumsi sayuran segar sebagai bagian utama dari 

makanan mereka, yang terlihat dari jawaban mereka pada item kuesioner. Mereka 

menyadari bahwa konsumsi sayuran yang kaya kalium dan serat dapat membantu 

menurunkan tekanan darah mencegah dan mengontrol tekanan darah dengan 

mengurangi dan mengendalikan makanan yang sehat yang terdiri dari sayuran 

segar yang menyediakan nutrisi seperti potassium dan serat. Penelitian ini sejalan 

dengan Susanti (2021), di dapatkan responden dalam penelitian ini sebanyak 45 

responden.  Meskipun banyak penderita hipertensi yang mengonsumsi sayuran 

segar secara teratur, ada beberapa tantangan yang dapat menghambat kebiasaan 

ini. Bagi sebagian responden yang tidak patuh, mengonsumsi sayuran segar tidak 

selalu menjadi pilihan utama mereka. Beberapa responden mengakui kesulitan 

dalam mengonsumsi sayuran segar karena rasa yang kurang mereka sukai atau 

karena kebiasaan makan mereka yang sudah terbentuk, sehingga mereka 

cenderung menghindari sayuran dalam diet mereka. 

Namun, meskipun mayoritas patuh, ada kelompok minoritas yang tidak 

patuh terhadap diet hipertensi. Pada pernyataan penderita sering tidak melakukan 
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diet rendah kolestrol seperti menghindari daging bebek, makanan bersantan.  

Penelitian ini sejalan dengan Wijaya et.,al (2020) didapatkan responden sebanyak 

28 orang (37,8%) mengosumsi lemak. Kebiasaan makan yang sudah lama 

terbentuk menjadi tantangan utama bagi mereka yang tidak patuh terhadap diet. 

Responden tidak patuh terhadap diet sebagian karna juga kurangnya dukungan 

dari keluarga atau tenaga medis membuat beberapa responden merasa kesulitan 

untuk menjalani diet sehat. Mereka tidak merasa didorong untuk berkomitmen 

pada pola makan yang telah disarankan. Ketidakpatuhan terhadap diet hipertensi 

dapat menyebabkan pengendalian tekanan darah yang buruk, yang pada gilirannya 

meningkatkan risiko komplikasi serius seperti penyakit jantung dan stroke. 

Hal ini dapat disebabkan juga oleh faktor usia di mana sebagian besar 

pasien berusia dewasa tua yang pada umumnya sudah lebih arif dan bijak 

menerima kondisi kesehatannya. Hasil penelitian berdasarkan faktor umur, yang 

mencangkup mayoritas umur 60-90 tahun sebanyak 27 responden (60,0%) dan 

minoritas umur 40-59 tahun sebanyak 18 responden (40,0%) penelitian ini sejalan 

dengan Nurlita (2017) menjelaskan tentang usia >59 tahun mempengaruhi angka 

hipertensi. Tekanan darah meningkat sesuai umur, dimulai sejak umur 40 tahun. 

Individu yang berumur di atas 60 tahun mempunyai tekanan darah lebih tinggi 

atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal ini dikarenakan penambahan usia dapat 

meningkatkan resiko terkena hipertensi karena biasanya tekanan darah meningkat 

dan fungsi tubuh sudah mulai menurun, aktivitas mulai menurun, banyak yang 

dipikirkan dan emosionalnya tinggi sehingga tekanan darah naik.  Maka dari itu 

perlu pengontrolan tekanan darah untuk menskrining adanya hipertensi guna 
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untuk mencegah atau antisipasi supaya tekanan darah terkontrol. Menurut peneliti 

hipertensi yang terjadi pada usia dewasa awal dan akhir dapat terjadi karena 

munculnya berbagai faktor resiko yaitu obesitas, kurang gerak, kebiasaan 

merokok, minum alkohol, pemakaian garam, dan stres. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita hipertensi  

sebagian besar laki-laki sebanyak 26 orang (57,8%) dibanding perempuan 

sebanyak 19 orang (42,2%). Secara umum tekanan darah pada laki-laki lebih 

tinggi dari pada perempuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu (2021), 

menunjukkan dari 65 responden terdapat responden laki-laki sebesar 42 orang 

(65%) dan responden perempuan sebesar 23 orang (35%). Jenis kelamin 

mempunyai pengaruh penting dalam regulasi tekanan darah. Aktivitas dan pola 

hidup yang tidak sehat pada laki-laki lebih beresiko meningkatkan terjadinya 

hipertensi. Fakta lain menyatakan hormon estrogen pada perempuan 

mempengaruhi sistem renin angiotensin aldosteron. Oleh karena risiko hipertensi 

pada perempuan meningkat setelah penurunan hormon estrogen sepanjang 

menopause. Penurunan estrogen akan menurunkan kadar high density lipoprotein 

dan meningkatkan kadar low density lipoprotein memengaruhi proses 

pembentukan aterosklerosis dan mengakibatkan hipertensi. Namun, temuan ini 

bertentangan dengan penelitian Rizal (2019) jenis kelamin perempuan penelitian 

ini lebih banyak mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki, dikarenakan 

mereka masih sulit dalam mengontrol kesehatannya. Apalagi banyak didapatkan 

yang sudah mengalami menopause. Selain sistem tubuh dan hormon yang 

menurun, stress karena keadaan dan lingkungan juga sangat mempengaruhinya.  
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Berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh data SD sebanyak 2 orang 

(4,4%), SMP sebanyak 4 orang (8,9%), SMA sebanyak 17 orang (37,8%), dan PT 

sebanyak 22 orang (48,9%). Menurut asumsi peneliti, secara keseluruhan 

pendidikan mempengaruhi proses berfikir, makin tinggi pendidikan seseorang 

makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi, baik informasi secara 

formal maupun informal. Menurut teori yang dikemukakan oleh Amelia & 

Kurniawati, (2020) suatu informasi atau pengetahuan akan lebih mudah diterima 

oleh pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi demikian pula sebaliknya. 

Namun hal ini tidak sejalan dengan teori Setianingsih, (2017) yang mengatakan 

bahwa tingkat kepatuhan seseorang tidak dapat diukur dari tingkat pendidikan 

seseorang, karena individu dengan tingkat pendidikan tinggi maupun rendah 

keduanya menginginkan kesembuhan dari penyakitnya. Seseorang dengan 

pendidikan tinggi atau rendah, memiliki kesadaran, dan bersedia pergi ke layanan 

kesehatan untuk melakukan pemeriksaan, sehingga dapat menerima informasi 

secara tepat jika tidak ingin tekanan darah tingginya semakin memburuk. Hal ini 

sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Wijaya & Padila, (2017) dalam 

penelitiannya bahwa tingkatan pendidikan suatu individu tidak ada hubungannya 

dengan kepatuhan seseorang. Tingkatan suatu pendidikan tidak berpengaruh 

terhadap perilaku seseorang melainkan tergantung pada sumber informasi yang 

tersedia. Disinilah tenaga kesehatan memiliki peran dalam menyampaikan 

informasi bagi masyarakat melalui penyuluhan secara jelas. Dibutuhkan waktu 

yang lama dalam mencapai suatu perubahan tingkah laku sebab tidak lepas dari 

kesadaran tiap individu. 
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Berdasarkan pekerjaan pasien hipertensi terbanyak wiraswasta dengan 

jumlah 16 orang  (35,6%), responden yang bekerja sebagai petani dan pensiunan 

dengan jumlah masing-masing 5 orang (11,1%), responden yang tidak bekerja 

sebanyak 10 orang (22,2%) dan responden yang bekerja sebagai ASN sebanyak 9 

orang (20,0%). Karakteristik responden yang bekerja wiraswasta pada penelitian 

ini lebih banyak. Menurut asumsi peneliti kesibukan, stres akibat pekerjaan, dan 

berkurangnya waktu untuk berolah raga dapat menyebabkan lemak dalam tubuh 

semakin banyak sehingga aliran pembuluh darah kaku dan menyempit. Menurut 

Anisaet al., (2017). Pekerjaan dapat menjadikan seseorang stress, 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 kesibukkan dalam bekerja sehingga makan diluar atau mengosumsi 

makanan siap saji. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fitri dkk (2022) didapati responden dalam penelitian ini didominasi oleh 

pekerja dengan pekerjaan yang paling banyak adalah wiraswasta (23,4%). 

Hasil penelitian ini juga terkait dengan lamanya menderita hipertensi. 

Peneliti berpendapat bahwa kepatuhan diet pasien yang menderita hipertensi 

terkait dengan jangka panjangnya, yang dimana hasil penelitian ini didapatkah 

bahwa yang lama menderita hipertensi ≤5 tahun sebanyak 32 orang (71,1%) dan 

>5 Tahun sebanyak 13 orang (28,9%). Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Anisa & Bahri (2019) yang mendapatkan 72,7% responden penelitian adalah 

penderita hipertensi ≤5 tahun. Diet bagi pasien menjadi masalah tersendiri ketika 
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pasien harus mengikuti aturan secara teratur untuk waktu yang sangat lama. 

Pasien yang menderita hipertensi ≤5 tahun lebih mematuhi diet hipertensi 

dibandingkan yang menderita hipertensi >5 tahun karena merasa bosan dengan 

diet hipertensi. Hasil penelitian Buheli & Usman (2019) pasien yang sudah 

menderita hipertensi kurang dari 5 tahun condong untuk patuh dalam menerapkan 

diet, sedangkan pasien yang sudah menderita hipertensi lebih dari 5 tahun 

cenderung untuk tidak patuh. Hal ini dikarenakan adanya dorongan untuk ingin 

tahu dan keinginan yang besar untuk sembuh pada pasien yang menderita 

hipertensi kurang dari lima tahun, sedangkan pasien menderita hipertensi lebih 

dari 5 tahun cenderung kurang patuh berobat atau pun menjalani diet karena telah 

mengikuti proses pengobatan dan menjalankan diet yang lama dan tidak 

mendapatkan hasil yang tidak memuaskan (Evadewi & Suarya, 2013). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Dari hasil penelitian ini dengan jumlah sampel sebanyak 45 responden 

tentang kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024, makan dapat disimpulkan kepatuhan diet pada pasien 

hipertensi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 pada mayoritas 

kategori patuh diet sebanyak 29 orang (64,4%). 

Mayoritas responden dalam penelitian ini menunjukkan kepatuhan yang 

baik terhadap diet hipertensi, yang dipengaruhi oleh pola makan yang sehat dan 

dukungan sosial. Meskipun demikian, beberapa responden masih menghadapi 

tantangan, seperti kebiasaan makan yang sulit diubah, keterbatasan ekonomi, dan 

kurangnya dukungan sosial. Untuk meningkatkan kepatuhan diet, penting untuk 
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terus memberikan edukasi berkelanjutan, memperkuat dukungan sosial, dan 

meningkatkan akses terhadap makanan sehat. Dengan strategi yang tepat, 

diharapkan lebih banyak penderita hipertensi dapat mematuhi diet yang 

disarankan dan mengurangi risiko komplikasi serius akibat hipertensi 

6.2 Saran 

1. Bagi Penderita hipertensi  

Diharapkan para penderita hipertensi yang patuh terhadap dietnya tetap 

mempertahankan pola diet yang sehat sedangkan kepada penderita yang 

tidak patuh diharapkan melakukan diet rendah kolestrol seperti menghindari 

daging bebek, makanan bersantan, mengurangi konsumsi minuman maupun 

makanan yang menyebabkan tekanan darah tinggi .  

2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Disarankan bagi Rumah Sakit untuk aktif melakukan discharge planing 

(bisa dalam bentuk penyuluhan, leaflet, poster, dan lainnya)  untuk 

membantu menurunkan tekanan darah tinggi pasien. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi secara kualitatif. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN 

 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

 

Nama   : Selfiani Laia 

NIM  : 032021087 

Alamat  : Jl. Bunga terompet No. 118 Sempakata, Medan selayang 

 

Mahasiswi program studi ners Tahap akademik yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Penelitian ini tidak 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai reponden, kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Apa bila bersedia menjadi responden, saya memohon kesediannya untuk 

mentandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan serta melakukan tindakan 

sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi 

responden saya mengucapkan terima kasih. 

 

                                                                     Hormat Saya, 
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                                                                     Penulis 

 

 

 

                                                                                          (Selfiani Laia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Kesikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini. 

 

Nama inisial  :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  :  

 

Setelah saya mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai 

penelitian yang berjudul “Gambaran Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024”. Menyatakan bersedia menjadi 

responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya 

percaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiannya. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan 

dari pihak maupun. 

 

 

                                                                         Medan,             2024 

                                                                           Responden  

 

 

 

 

                                                                                              (                    ) 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

 

Bacalah petunjuk dengan cermat 

1. Untuk setiap pertanyaan isilah dengan memberikan tanda centang (√) pada 

salah satu kolom dengan pilihan yang sudah ditentukan untuk setiap 

pertanyaan berikut. 

2. Untuk pertanyaan yang berupa isian harap diisi pada tempat yang telah 

disediakan. 

 

Data Demografi 

a. Insial Responden  :  

b. Umur    :  

c. Jenis kelamin   :  

d. Pendidikan   :  

e. Pekerjaan   : 

f. Lama Menderita Hipertensi  :  
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Petunjuk : Beri tanda (√) pada salah satu sesuai sesuai kondisi Bapak/Ibu. 

KEPATUHAN DIET PASIEN HIPERTENSI 

S = Selalu 

SR = Sering 

KK = Kadang-kadang 

TP = Tidak pernah 

No Pertanyaan S SR KK TP 

1.  Saya menghindari makan sate, jeroan 

setiap hari karena bisa menyebabkan 

tekanan darah tinggi 

    

2.  Saya mengurangi minum minuman yang 

mengandung soda 

    

3.  Saya sering makan daging berlemak, 

kerang, dan kepiting 

    

4.  Saya melakukan diet rendah kolestrol 

seperti menghindari daging bebek, 

makanan bersantan 

    

5.  Saya membatasi konsumsi garam dapur 

setiap hari 

    

6.  Saya membatasi mengkonsumsi 

makanan yang mengandung garam 

berlebih 

    

7.  Saya mengkonsumsi garam dapur setiap     
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hari tanpa ada batasan  

8.  Saya mengkonsumsi mentimun karena 

dapat menurunkan tekanan darah tinggi 

    

9.  Saya makan sayuran segar karena dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi 

    

10.   Saya makan buah segar karena dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH  
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SURAT SELESAI PENELITIAN 
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Dokumentasi Penelitian 
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HASIL OUTPUT SPSS 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-59 Tahun 18 40.0 40.0 40.0 

60-90 Tahun 27 60.0 60.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 57.8 57.8 57.8 

Perempuan 19 42.2 42.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 4.4 4.4 4.4 
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SMP 4 8.9 8.9 13.3 

SMA 17 37.8 37.8 51.1 

PT 22 48.9 48.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 5 11.1 11.1 11.1 

Tidak Bekerja 10 22.2 22.2 33.3 

Wiraswasta 16 35.6 35.6 68.9 

ASN 9 20.0 20.0 88.9 

Pensiunan 5 11.1 11.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 Tahun 32 71.1 71.1 71.1 

>5 Tahun 13 28.9 28.9 100.0 
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Total 45 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan Diet Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 29 64.4 64.4 64.4 

Tidak patuh 16 35.6 35.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Master Data 

No Inisial  
Umu
r  

Katego
ri 
Umur JK 

Pek
erja
an  

Pen
didi
kan  

Kla
ma
M 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 Total Total kepatuhan Skor 

1 Tn. U 70 2 1 1 3 2 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 33 Patuh 1 

2 Ny. P 72 2 2 5 4 2 4 4 4 3 4 4 4 2 3 3 35 Patuh 1 

3 Tn. M 77 2 1 5 4 1 4 3 4 3 3 4 4 2 3 2 32 Patuh 1 

4 Ny. L 52 1 2 2 3 1 4 4 3 2 3 4 4 2 3 3 32 Patuh 1 

5 Tn. A 56 1 1 4 4 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 34 Patuh 1 

6 Ny. S 62 2 2 2 4 2 3 3 4 2 3 3 4 2 3 2 29 Tidak Patuh 2 

7 Ny. H 80 2 2 3 2 2 3 4 4 2 3 3 4 2 3 2 30 Patuh 1 

8 Tn. S  76 2 1 5 4 1 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 31 Patuh 1 

9 Ny. H 63 2 2 2 3 1 2 4 3 2 3 3 4 2 2 3 28 Tidak Patuh 2 

10 Tn. K 67 2 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 30 Patuh 1 

11 Tn. S 46 1 1 3 3 1 4 2 4 2 4 4 4 4 3 3 34 Patuh 1 

12 Ny. E 57 1 2 4 4 1 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 31 Patuh 1 

13 Tn. A 44 1 1 4 4 1 2 2 3 2 2 2 4 2 2 2 23 Tidak Patuh 2 

14 Ny. T  64 2 2 3 4 2 4 4 4 2 4 3 4 2 3 2 32 Patuh 1 

15 Tn. L  68 2 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 33 Patuh 1 

16 Ny. R 72 2 2 2 3 1 2 4 3 2 3 2 3 2 1 4 26 Tidak Patuh 2 

17 Tn. J 68 2 1 1 1 1 3 3 4 2 3 3 4 2 3 3 30 Patuh 1 

18 Tn. R 60 2 1 3 3 1 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 32 Patuh 1 

19 Tn. H 65 2 1 4 4 1 4 4 3 2 3 3 4 2 3 3 31 Patuh 1 

20 Tn. M  66 2 1 3 3 1 4 3 3 2 3 3 4 2 2 2 28 Tidak Patuh 2 

21 Ny. R 52 1 2 2 4 1 4 4 3 2 3 3 4 3 4 4 34 Patuh 1 

22 Ny. I 54 1 2 1 2 1 3 4 4 2 3 4 4 2 3 2 31 Patuh 1 

23 Tn. B 82 2 1 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 35 Patuh 1 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

2 
 

24 Tn. Y  60 2 1 1 1 1 4 4 4 3 3 3 4 2 3 2 32 Patuh 1 

25 Tn. D 50 1 1 3 4 1 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 29 Tidak Patuh 2 

26 Tn. E  43 1 1 3 3 1 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 25 Tidak Patuh 2 

27 Ny.M 62 2 2 4 4 1 2 4 3 2 3 3 4 2 2 2 27 Tidak Patuh 2 

28 Tn. N 53 1 1 3 3 1 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 26 Tidak Patuh 2 

29 Tn. C 54 1 1 3 4 1 2 4 4 3 3 3 4 2 3 3 31 Patuh 1 

30 Ny. S 82 2 2 2 2 2 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4 35 Patuh 1 

31 Ny. T 47 1 2 2 3 1 4 4 3 2 3 3 4 2 3 2 30 Patuh 1 

32 Tn. P 50 1 1 3 4 2 4 4 4 2 3 3 4 2 3 2 31 Patuh 1 

33 Ny. I 62 2 2 4 4 1 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 30 Patuh 1 

34 Ny. N 47 1 2 4 4 1 2 3 3 2 2 2 4 2 3 3 26 Tidak Patuh 2 

35 Tn. N 53 1 1 3 3 1 3 2 3 4 4 3 4 3 3 3 32 Patuh 1 

36 Tn. W 66 2 1 3 3 1 4 3 3 2 4 3 4 2 2 2 29 Tidak Patuh 2 

37 Tn. E  66 2 1 5 4 1 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 31 Patuh 1 

38 Ny. L  72 2 2 2 3 2 3 3 4 2 3 4 4 2 3 3 31 Patuh 1 

39 Tn. A 64 2 1 3 3 1 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 32 Patuh 1 

40 Ny. T 61 2 2 4 4 1 3 4 2 2 3 3 4 2 1 3 27 Tidak Patuh 2 

41 Tn. P 50 1 1 3 3 1 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 26 Tidak Patuh 2 

42 Tn. T 45 1 1 3 3 1 2 2 3 1 3 3 4 2 2 1 23 Tidak Patuh 2 

43 Ny. G 69 2 2 2 4 2 4 4 4 2 3 3 4 2 3 3 32 Patuh 1 

44 Ny. M 56 1 2 2 4 1 3 4 3 3 3 3 4 2 2 2 29 Tidak Patuh 2 

45 Tn. B 60 2 1 4 4 1 3 2 3 2 3 3 4 3 2 2 27 Tidak Patuh 2 
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