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INTISARI

Hipertensi adalah kelainan sistem sirkulasi darah yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah
diatas nilai normal atau tekanan darah >140/90 mmHg (A et al., 2022). Menurut World Health
Organization (WHO) diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia
menderita tekanan darah tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi
hipertensi di Indonesia adalah 34,1% dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2013 sebesar
25,8%. Berdasarkan data rekam medis pada periode bulan Januari - Desember 2024 terdapat 85
pasien hipertensi yang menjalani rawat inap. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
penatalaksanaan diet DASH dan asupan natrium untuk penurunan tekanan darah pada pasien rawat
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Waled Kabupaten Cirebon.

Jenis penelitian ini adalah penelitian studi kasus yang bersifat deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien hipertensi yang menjalani
rawat inap dan memenubhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik. Asupan natrium
kedua responden belum mencukupi kebutuhan total sehari dalam kategori defisit, yaitu dengan
persentase asupan natrium responden 1 adalah 51,7% dan responden 2 adalah 49,8%. Tekanan darah
kedua responden mengalami penurunan setelah diberi intervensi diet selama 3 hari, responden 1
yang semula tekanan darah dalam kategori hipertensi derajat 2 yaitu 183/111 mmHg menjadi
kategori hipertensi derajat 1 yaitu 140/90 mmHg dan responden 2 yang semula tekanan darah dalam
kategori hipertensi derajat 2 yaitu 150/100 mmHg menjadi kategori pra-hipertensi yaitu 120/70
mmHg.

Kata Kunci: Asupan Natrium, Penatalaksanaan Diet, Penyakit Hipertensi, Tekanan Darah
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