« Kemenkes
® poltekkes Tasikmalaya

LAPORAN TUGAS AKHIR

KEPATUHAN PASIEN DIET RENDAH GARAM MELALUI
KONSELING G1ZI MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET DAN
TANPA MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET DI RUANG
RAWAT INAP RUMAH SAKIT CIREMAI CIREBON
(STUDI KASUS)

Disusun Guna Mencapai Derajat Ahli Madya Gizi

DISUSUN OLEH :
SIN°’GIH ANDAYANI

NIM. P2.06.31.2.21.012

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA GIZI CIREBON
JURUSAN GIZI
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TAHUN 2024




HALAMAN PERSETUJUAN

Tugas Akhir dengan judul
“Kepatuhan Pasien Diet Rendah Garam Melalui Konscling Gizi
Menggunakan Media Leaflet Dan Tanpa Menggunakan
Media Leaflet Di Rumah Sakit Ciremai

(Studi Kasus)”

Disusun oleh:
SIN’GIH ANDAYANI

NIM. P2.06.31.2.21.012

Pembimbing:

Samuel, SKM, M. Gizi

NIP 196409021987031005



HALAMAN PENGESAHAN

TUGAS AKHIR

Tugas Akhir dengan judul

“Kepatuhan Pasien Diet Rendah Garam Melalui Konseling Gizi
Menggunakan Media Leaflet Dan Tanpa Menggunakan
Media Leaflet Di Rumah Sakit Ciremai
(Studi Kasus)”
Disusun Oleh

Nama  : SIN'GIH ANDAYANI
NIM  :P2.06.31.221.012
Telah dipertahankan dihadapan Dewan Penguji pada tanggal 03 Mei 2024

dan dilakukan revisi sesuai saran Dewan Penguji:

Susunan Dewan Penguji:

Ketua Dewan Penguji

Samuel, SKM, M. Gizi

NIP 196409021987031005 Casmnmnians

Penguji |

Uun Kunaepah, S.SiT, M.Si

NIP 197101091995032002 - —— - &

Penguji I1

Dewi Vimala, SST, MPH

NIPK 919800324200506201 Cosspvnmaings
Mengetahui:

Program Studi D III Gizi Cirebon
& 5 .‘Y K b !




Kepatuhan Pasien Diet Rendah Garam Melalui Konseling Gizi
Menggunakan Media Leaflet Dan Tanpa Menggunakan Media Leaflet
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Ciremai Cirebon
(Studi Kasus)

Sin’gih Andayani!, Samuel?

INTISARI

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama di negara maju dan berkembang,
termasuk penyakit tidak menular dan penyebab kematian utama di seluruh dunia.
Hal yang dapat dilakukan agar hipertensi tidak semakin parah salah satunya
dengan pemberian intervensi konseling gizi dalam perubahan sikap kepatuhan diet
dengan melakukan diet rendah garam. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
kepatuhan pasien diet rendah garam yang diberikan konseling gizi menggunakan
media leaflet dan yang diberikan konseling gizi tanpa menggunakan media leaflet.

Jenis penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan eksperimen dengan
desain penelitian post test only control group design. Penelitian dilaksanakan pada
tanggal 7-10 Januari 2024 selama 4 hari di ruang rawat inap Rumah Sakit Ciremai
Cirebon. Populasi penelitian ini seluruh pasien hipertensi di Rumah Sakit Ciremai,
besar sampel pada penelitian ini sebanyak 2 responden yang ditentukan dengan
purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan formulir food recall dan
daftar checklist bahan makanan yang tidak dianjurkan. Data dianalisis dengan
analisis univariat.

Kepatuhan diet rendah garam pada responden kontrol menunjukan pada hari
pertama dan keempat tergolong patuh, tetapi pada hari kedua dan ketiga tergolong
tidak patuh. Kepatuhan diet rendah garam pada responden perlakuan menunjukan
selama 3 hari intervensi tergolong patuh.

Kata Kunci : Hipertensi, Konseling Gizi, Media
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