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INTISARI

Hipertensi adalah gangguan pembuluh darah yang mengakibatkan terhambatnya
pengiriman oksigen dan nutrisi oleh darah ke jaringan tubuh yang membutuhkannya yang
ditandai dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90
mmHg (Sinaga et al., 2019). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2023) memperkirakan
1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, Salah
satu tujuan global adalah untuk mengurangi prevalensi hipertensi sebesar 33% dari tahun
2010 hingga 2030. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi
penderita hipertensi di indonesia menjadi 34,1% dibandingkan dengan data Riskesdas
tahun 2013 sebesar 25,8%. Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Permata Cirebon
menyatakan bahwa prevalensi Hipertensi berada dalam urutan ke-10 penyakit terbesar
yang menjalani rawat inap sebanyak 112 pasien.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet DASH dan asupan
lemak dengan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di ruang rawat inap Rumah
Sakit Permata Cirebon.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan penelitian case study
(studi kasus). Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien hipertensi yang menjalani rawat
inap di Rumah Sakit Permata Cirebon dan memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik.
Asupan lemak kedua responden sudah mencukupi kebutuhan total sehari dalam kategori
baik, yaitu dengan persentase asupan lemak responden 1 (82,97%) dan responden 2
(100,89%). Tekanan darah kedua responden mengalami penurunan setelah diberi intervensi
diet 3 hari, responden 1 yang semula dalam kategori hipertensi grade Il 163/98 mmHg
menjadi kategori normal 128/79 mmHg dan responden 2 yang semula dalam kategori
hipertensi grade | 154/94 mmHg menjadi kategori pre hipertensi 131/80 mmHg.

Kata Kunci: Asupan Lemak, Penatalaksanaan Diet, Penyakit Hipertensi, Tekanan Darah.
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