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Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam Menjalankan Diet
Rendah Garam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Ahmad Ibrohim', Alina Hizni, SKM, MPH?

INTISARI

Hipertensi adalah gangguan pembuluh darah yang mengakibatkan
terhambatnya pengiriman oksigen dan nutrisi oleh darah ke jaringan tubuh
yang membutuhkannya yangditandai dengan tekanan darah sistolik >140
mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) (2023) memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-
79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, Salahsatu tujuan global
adalah untuk mengurangi prevalensi hipertensi sebesar 33% dari tahun 2010
hingga 2030. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa
prevalensipenderita hipertensi di indonesia menjadi 34,1% dibandingkan
dengan data Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8%. Berdasarkan data rekam
medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto menyatakan bahwa
prevalensi Hipertensi berada dalam urutan ke-1 penyakit terbesar yang
menjalani rawat inap sebanyak 701 pasien.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien
hipertensi dalam menjalankan diet rendah garam serta pengaruhnya terhadap
perubahan tekanan darah di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Selain itu, penelitian ini juga ingin memetakan karakteristik pasien, asupan
natrium, dan tingkat kepatuhan diet pada pasien hipertensi di rumah sakit
tersebut.

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross-
sectional. ). Subjek penelitian ini adalah 10 orang pasien hipertensi yang
menjalani rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dan
memenubhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan pasien yang patuh dalam menjalankan diet
rendah garam sebanyak 10. Tekanan darah pasien yang turun hingga ambang
batas normal sebanyak 5 pasien dan yang tidak turun hingga ambang batas
normal sebanyak 5 pasien dari total 10 pasien hipertensi.

Kata kunci: hipertensi, kepatuhan, diet rendah garam, tekanan darah.
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