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Case Study: Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Management 

with Sodium and Potassium Intake in Hospitalized Hypertensive Patients at 

Permata Hospital Cirebon 

 

Saskia Hanifah Putri1, Isnar Nurul Alfiyah2 

 

ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition characterized by elevated blood pressure (140/90 

mmHg or higher) and is known as the “Silent Killer” because it often presents 

without symptoms. According to the World Health Organization (WHO), 

approximately 1.28 billion people aged 30–79 years worldwide have hypertension, 

with two-thirds living in low- and middle-income countries. Based on the 2023 

Indonesian Health Survey (SKI), the prevalence of hypertension among adults aged 

≥18 years in Indonesia was 30.8%, while in West Java Province it reached 34.4%. 

Medical record data from Permata Hospital Cirebon showed 1,687 hospitalized 

patients with hypertension in 2025. This study aimed to describe the 

implementation of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet, 

sodium intake, potassium intake, and blood pressure among hospitalized 

hypertensive patients. 

 

This study employed a descriptive observational design using a case study 

approach. The subjects were two hospitalized patients with hypertension and 

complications who met the inclusion criteria. 

The findings showed that DASH diet management, assessed through 3×24-hour 

food recall and food weighing methods, resulted in an average sodium intake of 

42.4% and potassium intake of 50.2% of daily requirements in Mrs. I, who had 

Grade 1 hypertension. Her blood pressure fluctuated from 145/90 mmHg to 135/80 

mmHg and remained within the Grade 1 category. Meanwhile, Mrs. A, who had 

Grade 2 hypertension, achieved an average sodium intake of 54.2% and potassium 

intake of 51.7% of daily requirements. Her blood pressure decreased from 162/90 

mmHg to 113/66 mmHg, reaching the normal category. During the intervention, 

sodium intake in both subjects was adequate, whereas potassium intake remained 

below the DASH diet recommendation of 4,700 mg/day. 

Keywords: Sodium Intake, Potassium Intake, Dietary Management, Hypertension,  

                    Blood Pressure. 
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Studi Kasus: Penatalaksanaan Dietary Approaches To Stop Hypertension 

(DASH) dengan Asupan Natrium dan Kalium Pada Pasien Hipertensi Rawat 

Inap di Rumah Sakit Permata Cirebon 

 

Saskia Hanifah Putri1, Isnar Nurul Alfiyah2 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah terlalu tinggi (140/90 mmHg atau 

lebih tinggi) dan dikenal sebagai “The Silent Killer” karena sering tidak 

menunjukkan gejala. Menurut WHO, sekitar 1,28 miliar penduduk dunia usia 30-

79 tahun menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara 

berpenghasilan menengah. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023, prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun di Indonesia sebesar 

30,8%, sedangkan di Provinsi Jawa Barat mencapai 34,4%. Berdasarkan data rekam 

medis di Rumah Sakit Permata Cirebon, pada tahun 2025 tercatat sebanyak 1.687 

pasien hipertensi rawat inap. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

tatalaksana diet, asupan natrium, asupan kalium, tekanan darah pasien hipertensi 

rawat inap. 

 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan case study 

(studi kasus). Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit hipertensi 

dengan komplikasi di ruang rawat inap Rumah Sakit Permata Cirebon dan 

memenuhi kriteria inklusi.  

 

Penelitian ini menunjukkan penatalaksanaan diet DASH dengan asupan natrium 

dan kalium pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Permata Cirebon diperoleh 

menggunakan metode food recall 3x24 jam dan food weighing. Ny. I dengan 

hipertensi derajat 1 memiliki rata-rata asupan natrium 42,4% dan kalium 50,2% dari 

kebutuhan harian. Tekanan darah selama intervensi mengalami fluktuasi dari 

145/90 mmHg menjadi 135/80 mmHg masih dalam kategori derajat 1. Sedangkan 

Ny. A dengan hipertensi derajat 2 memiliki rata-rata asupan natrium 54,2% dan 

kalium 51,7% dari kebutuhan harian. Tekanan darah selama intervensi mengalami 

penurunan dari 162/90 mmHg menjadi 113/66 mmHg dengan kategori normal. 

Selama intervensi, asupan natrium kedua responden tergolong cukup, sedangkan 

asupan kalium masih kurang dari syarat diet DASH yaitu 4.700 mg/hari. 

 

Kata kunci: Asupan Natrium, Asupan Kalium, Penatalaksanaan Diet, Hipertensi,  

                     Tekanan Darah 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi (tekanan darah tinggi) adalah kondisi ketika 

tekanan di pembuluh darah terlalu tinggi (140/90 mmHg atau lebih 

tinggi) (WHO, 2023). Hipertensi merupakan pembunuh secara diam-

diam “The Silent Killer” karena sering kali tidak menunjukkan gejala 

apapun, sehingga penderita tidak mengetahui bahwa mereka 

memiliki tekanan darah tinggi. Kondisi tekanan darah yang tinggi, 

tidak terdiagnosis serta tidak terobati akan menyebabkan kerusakan 

organ target dan risiko timbulnya komplikasi seperti penyakit 

kardiovaskuler, ginjal, dan diabetes mellitus (Hartono, 2011). 

Diperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun 

di dunia menderita hipertensi dan mayoritas (2/3) di antaranya tinggal 

di negara berpenghasilan menengah ke bawah.  Hipertensi 

merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, salah 

satu tujuan global adalah untuk mengurangi prevalensi hipertensi 

sebesar 33% dari tahun 2010 hingga 2030 (World Health 

Organization, 2023). 

Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menunjukkan penurunan prevalensi hipertensi pada penduduk 

usia   ≥   18   tahun   berdasarkan   hasil   pengukuran   tekanan   darah 

menjadi 30,8% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). 

Hal ini menunjukkan adanya penurunan prevalensi hipertensi di 

Indonesia dalam kurun waktu lima tahun terakhir. Di Provinsi Jawa 

Barat, prevalensi hipertensi mencapai 39,6% dan menempati 

peringkat kedua terbanyak nasional (Badan Pusat Statistik, 2021). 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan 

prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Barat pada penduduk usia ≥ 18 


