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INTISARI

World Health Organization (WHO) menyetakan bahwa hipertensi atau tekanan darah
tinggi kondisi medis serius yang secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung,
otak, gunjal, dan penyakit lainnya. Angka kejadian hipertensi di dunia pada tahun 2020
diperkirakan sebanyak 1,28 milliar orang dewasa berusia 30-79 tahun diseluruh dunia yang
menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah
dan menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa
mereka dinyatakan terdiagnosis. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dengan hiperensi
yang dapat mengendalikannya. Berdasarkan data rekam medis Di Rumah Sakit Permata
Cirebon 2023, penyakit hipertensi menepati ke 10 besar penyakit dengan jumlah 47 orang.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan Diet Hipertensi
Terhadap Asupan Natrium, dan Asupan Kalium Pasien Hipertensi Rawat Inap Di Rumah
Sakit Permata Cirebon. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tatalaksana diet, asupan
natrium, asupan natrium, tekanan darah pasien hipertensi rawat inap.

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif observasional non intervensi dengan rancangan
penelitian case study (studi kasus). Subjek penelitian ini adalan 1 orang pasien penyakit
hipertensi di ruang rawat inap Di Rumah Sakit Permata Cirebon. Penelian ini
bmenggunakan metode non probability sampling berupa accidental sampling dimana
penelitian mengambil data sampel berdasarkan ketersedian responden kebetulan ada atau
tersedia di suatu temoat yang sesuai memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data
melakukan dengan wawancara dengan kuesioner. Analisis data secara deskriptif .

Penelitian ini menunjukan penatalaksanaan diet rendah garam pada asupamn natrium dan
kalium pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Permata Cirebon diperoleh menggunakan
metode food recall 3x24 dan food wighing. Asupan Natrium Pada responden NY. K kurang
mencukupi total sehai dalam kategori kurang karena diketahui responden mengalami tidak
nafsu makan dan tektur dari makanan rumah sakit tersebut memiliki tektur yang keras
dilihat dari usia pasien yang sudah menginjak usia lansia yang kurang dapat menerima
makanan dengan tektur keras dengan diharapkan menghasilkan gambaran penatalaksana
diet asupan natrium, asupan kalium dan tekanan darah pasien hipertensi rawat inap. Pasien
hioertensi menjadi responden akan mendapatkan manfaat langsung terkait penatakasanaan
diet hipertensi terhadap asupan natrium, asupan kalium serta kaitannya dengan tekanan
darah

Kata Kunci : Asupan Natium, Asupan Kalium, penatalaksanaan Diet, Penyakit
Hipertensi
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