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HUBUNGAN KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM DENGAN
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS LAYANG MAKASSAR

(Dibimbing oleh Siprianus Abdu dan Serlina Sandi)

Diyan Fertina Yerewat (C2214201030)
Dorothea Ratuarat (C2214201031)

ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi masalah
kesehatan utama dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius
apabila tidak dikendalikan dengan baik. Salah satu upaya pengendalian
hipertensi adalah melalui kepatuhan terhadap diet rendah garam.
Kepatuhan pasien dalam menjalani diet rendah garam berperan penting
dalam menjaga kestabilan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kepatuhan diet rendah garam dengan tekanan darah
pada pasien hipertensi di Puskesmas Layang Makassar. Metode penelitian
yang digunakan adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional
study. Jumlah sampel sebanyak 119 responden yang dipilih menggunakan
nonprobability sampling dengan pendekatan accidential sampling. Data
dikumpulkan melalui kuesioner kepatuhan diet rendah garam yang sudah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas dan pengukuran tekanan darah
menggunakan tensimeter, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Analisis statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet rendah garam
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p = 0,000 (p <
0,05). Pasien yang patuh terhadap diet rendah garam cenderung memiliki
tekanan darah yang lebih terkontrol dibandingkan dengan pasien yang tidak
patuh. Oleh karena itu, edukasi dan pemantauan kepatuhan diet rendah
garam secara berkelanjutan sangat diperlukan untuk membantu
mengendalikan tekanan darah dan mencegah komplikasi hipertensi.

Kata Kunci : Kepatuhan Diet Rendah Garam, Tekanan Darah, Hipertensi
Referensi : 2017 — 2025



THE RELATIONSHIP BETWEEN ADHERENCE TO A LOW-SODIUM
DIET AND BLOOD PRESSURE AMONG HYPERTENSIVE
PATIENTS AT LAYANG COMMUNITY HEALTH CENTER
MAKASSAR

(Supervised by Siprianus Abdu and Serlina Sandi)

Diyan Fertina Yerewat (C2214201030)
Dorothea Ratuarat (C2214201031)

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that constitutes a major public health
problem and may lead to various serious complications if not properly
controlled. One of the strategies for managing hypertension is adherence to
a low-salt diet. Patient adherence to a low-salt diet plays an important role
in maintaining blood pressure stability. This study aimed to determine the
relationship between adherence to a low-salt diet and blood pressure
among patients with hypertension at Layang Public Health Center,
Makassar. This study employed an analytical research design with a cross-
sectional approach. A total of 119 respondents were selected using non-
probability sampling with an accidental sampling technique. Data were
collected using a validated and reliable low-salt diet adherence
questionnaire and blood pressure measurements obtained using a
sphygmomanometer. The data were analyzed using the Chi-square test
with a significance level of 0.05. Statistical analysis showed a significant
relationship between adherence to a low-salt diet and blood pressure
among hypertensive patients, with a p-value of 0.000 (p < 0.05). Patients
who adhered to a low-salt diet tended to have better-controlled blood
pressure compared to those who were non-adherent. Therefore, continuous
education and monitoring of low-salt diet adherence are essential to help
control blood pressure and prevent hypertension-related complications.

Keywords : Low-Sodium Diet Adherence, Blood Pressure, Hypertension
References : 2017 — 2025
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat ini, penyakit tidak menular menjadi salah satu masalah
kesehatan yang paling umum dijumpai diberbagai belahan dunia.
Salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya tinggi adalah
hipertensi. Penyakit ini tidak hanya memiliki angka kejadian yang
signifikan di negara maju, tetapi juga menjadi perhatian serius di
negara berkembang karena tren kasusnya yang terus meningkat
setiap tahun. Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi tekanan darah
tinggi yang ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah sistolik
2140 mmHg dan/atau diastolik 290 mmHg, yang dilakukan sebanyak
dua kali dengan selang waktu lima menit (Lukitaningtyas et al., 2023).

Menurut data dari World Health Organization (2023),
memperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79
tahun di seluruh dunia menderita hipertensi. Sebagian besar (dua
pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Kurang dari separuh orang dewasa (42%) penderita
hipertensi didiagnosis dan diobati. Menurut Survei Kesehatan
Indonesia (2023), prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami
penurunan, pada tahun 2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%,
sedangkan pada tahun 2023, prevalensi turun menjadi 30,8%.
Prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan menunjukkan tren
peningkatan antara tahun 2020 hingga 2024. Pada tahun 2020, angka
prevalensi hipertensi tercatat sebesar 31,68%, dan pada tahun 2024
diperkirakan tetap tinggi, mengindikasikan bahwa hipertensi menjadi
salah satu penyakit yang paling banyak ditemukan di wilayah tersebut.
Peningkatan ini didorong oleh berbagai faktor, antara lain perubahan
gaya hidup masyarakat seperti pola makan yang kurang sehat,

minimnya aktivitas fisik, serta meningkatnya tingkat stres. Selain itu,



peningkatan usia penduduk juga turut berkontribusi secara signifikan,
mengingat risiko  hipertensi cenderung bertambah seiring
bertambahnya usia. Sedangkan berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020, prevalensi hipertensi tertinggi
terdapat di Kota Makassar sebanyak 290.247 kasus, kemudian
Kabupaten Bone tertinggi kedua sebanyak 158,516 kasus, dan
tertinggi ketiga Kabupaten Gowa sebanyak 157,221 Kasus, dan
prevalensi terendah di Kabupaten Barru sebanyak 1.500 kasus
(Susanti et al., 2022).

Data awal yang peneliti dapatkan diperoleh dari Puskesmas
Layang menunjukkan adanya penurunan jumlah kasus hipertensi
dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2023, jumlah penderita
hipertensi tercatat sebanyak 11.200 orang. Angka ini mengalami
penurunan drastis menjadi 1.024 orang pada tahun 2024, dan hingga
bulan Mei 2025, jumlah tersebut menurun lagi menjadi 119 orang.
Meskipun secara statistik terdapat tren penurunan jumlah kasus,
namun permasalahan mendasar terkait penyebab terjadinya
hipertensi masih perlu mendapatkan perhatian serius. Berdasarkan
hasil wawancara terhadap beberapa pasien dengan hipertensi,
ditermukan sebagian besar pasien yang mengalami hipertensi di
wilayah tersebut diketahui tidak mematuhi protokol kesehatan,
terutama dalam hal pola makan. Banyak dari mereka terbiasa
mengonsumsi makanan cepat saji, makanan tinggi garam, serta tidak
menjalankan diet rendah garam secara terkontrol. Ketidakpatuhan
terhadap anjuran pola makan sehat ini menjadi faktor risiko yang nyata
dalam peningkatan tekanan darah dan memperburuk kondisi
penderita hipertensi. Tingginya prevalensi hipertensi di Kota Makassar
juga tidak terlepas dari faktor budaya dan kebiasaan makan
masyarakat setempat. Masyarakat Makassar dikenal memiliki pola
konsumsi makanan tradisional yang cenderung tinggi garam dan

lemak, seperti soto Makassar, pallubasa, coto Makassar, serta



berbagai olahan makanan yang menggunakan bumbu penyedap dan
garam dalam jumlah besar. Kebiasaan mengonsumsi makanan
tersebut secara rutin dapat meningkatkan asupan natrium harian
melebihi rekomendasi, sehingga berpotensi memperbesar risiko
terjadinya hipertensi maupun memperburuk kontrol tekanan darah
pada penderita hipertensi. Pola makan tinggi garam yang telah
menjadi bagian dari kebiasaan sehari-hari ini menjadi tantangan
tersendiri dalam upaya pengendalian tekanan darah di masyarakat
Kota Makassar.

Tingginya angka kasus ini mencerminkan adanya tantangan
besar dalam pengendalian faktor risiko seperti pola makan yang cepat
saji, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, serta stres. Kondisi ini
menuntut adanya intervensi yang lebih terarah melalui edukasi
masyarakat, peningkatan skrining dini, dan penguatan layanan
kesehatan primer. Jika tidak ditangani secara optimal, hipertensi dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan
gagal ginjal, yang pada akhirnya berdampak pada meningkatnya
angka kesakitan dan menurunnya kualitas hidup masyarakat (Fadillah
et al., 2023).

Asupan garam yang tinggi telah dilaporkan terkait dengan
peningkatan risiko hipertensi dan kejadian kardiovaskular. Oleh
karena itu, pembatasan konsumsi garam diusulkan sebagai metode
pencegahan yang efektif terhadap hipertensi. Pengurangan asupan
garam dianggap sebagai salah satu target diet yang penting pada
tahun 2025 untuk mengurangi angka kematian akibat penyakit tidak
menular utama, sebagaimana yang disarankan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO). Diet yang tinggi garam sangat
mempengaruhi kemampuan tubuh dalam mengatur volume darah
akibat ketidakseimbangan elektrolit. Natrium, yang merupakan kation
utama (ion bermuatan positif) dalam cairan ekstraseluler, bersama

dengan klorida, yang merupakan anion utama (ion bermuatan negatif),



berperan penting dalam mengatur osmolaritas cairan ekstraseluler.
Selain itu, natrium memiliki peran penting dalam eksitasi sel saraf dan
otot, menjaga keseimbangan asam-basa, serta mendukung sekresi
beberapa enzim pencernaan (Rahmadhani, 2021).

Diet satu strategi yang paling efektif untuk menurunkan
tekanan darah. Penurunan tekanan darah yang signifikan dapat
tercapai apabila individu secara konsisten mengikuti diet rendah
garam. Kepatuhan dalam menjalankan pola makan tersebut terbukti
dapat memberikan dampak positif terhadap pengendalian tekanan
darah. Konsumsi garam yang berlebihan dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah yang melebihi batas normal. Hal ini
disebabkan oleh kandungan natrium (sodium) dalam garam yang
memiliki sifat untuk menahan retensi cairan dalam tubuh, yang pada
gilirannya meningkatkan volume darah dan menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Mansoben et al., 2020).

Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi
terkait tingkat kepatuhan diet rendah garam dan hubungannya dengan
kontrol tekanan darah melaporkan bahwa 85,4% responden patuh
terhadap diet rendah garam, dan mayoritas dari mereka berhasil
menjaga tekanan darah dalam batas normal, juga menemukan bahwa
80% responden patuh terhadap diet dan menunjukkan kontrol tekanan
darah yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak patuh. Namun,
data di lapangan sering menunjukkan bahwa meskipun edukasi telah
diberikan, banyak pasien yang masih mengonsumsi makanan tinggi
garam, seperti makanan instan, makanan cepat saji, dan bumbu
penyedap dalam jumlah berlebih (Putri, 2022).

Selain melakukan kontrol tekanan darah secara rutin,
penderita hipertensi juga disarankan untuk menjalani berbagai upaya
lain guna menjaga tekanan darah tetap stabil. Upaya tersebut meliputi
konsumsi obat antihipertensi secara teratur, penurunan berat badan

bagi individu dengan obesitas, diet rendah natrium, pengurangan



konsumsi alkohol, serta pengaturan pola makan yang sehat. Pola
makan yang tidak sehat merupakan salah satu faktor penyebab utama
munculnya berbagai penyakit, termasuk hipertensi. Oleh karena itu,
penting bagi penderita hipertensi untuk mengurangi konsumsi
makanan berlemak, makanan tinggi garam, makanan instan, serta
memperbanyak asupan sayur dan buah-buahan sebagai bagian dari
gaya hidup sehat (Sapang et al., 2023).

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas maka peleniliti
tertarik untuk mengangkat judul “Hubungan Kepatuhan Diet Rendah
Garam Dengan Kontrol Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di

Puskesmas Layang Makassar”.

. Rumusan Masalah
Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama berbagai

penyakit kronis seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal.
Kondisi ini menuntut adanya upaya pencegahan yang signifikan dan
berkelanjutan untuk menurunkan angka kejadian dan komplikasinya.
Salah satu strategi pencegahan yang penting adalah meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai hipertensi, khususnya terkait
gaya hidup sehat seperti penerapan diet rendah garam. Selain
pengetahuan, terdapat berbagai faktor lain yang berperan dalam
pengendalian hipertensi, diantaranya dukungan keluarga, peran aktif
tenaga kesehatan, tingkat motivasi individu, dan pola makan sehari-
hari. Dukungan keluarga yang kuat dapat membantu penderita
hipertensi untuk lebih konsisten dalam menjalani pengobatan dan
menjaga pola hidup sehat. Begitu pula dengan peran tenaga
kesehatan dalam memberikan edukasi dan pemantauan secara
berkala yang dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan pasien.

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka rumusan pertanyaan
penelitian ini adalah: “Apakah Terdapat Hubungan Kepatuhan Diet
Rendah Garam Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di

Puskesmas Layang Makassar”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kepatuhan terhadap diet

rendah garam dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di

Puskesmas Layang Makassar.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi kepatuhan diet rendah garam pada pasien
hipertensi.

Mengidentifikasi tekanan darah pada pasien hipertensi.
Menganalisis hubungan antara kepatuhan diet rendah garam

dengan tekanan darah pada pasien.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan

dan pengetahuan di bidang keperawatan dan kesehatan

masyarakat, khususnya mengenai hubungan antara kepatuhan

diet rendah garam dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Penelitian ini juga dapat menjadi bahan referensi ilmiah bagi

pengembangan ilmu pengetahuan serta sebagai sumber pustaka

bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan dalam penelitian

selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Pasien

Penelitian  ini  diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran pasien hipertensi mengenai
pentingnya kepatuhan terhadap diet rendah garam dalam
mengontrol tekanan darah, sehingga dapat mencegah
terjadinya komplikasi hipertensi seperti stroke, penyakit

jantung, dan gangguan ginjal.



b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan dan acuan bagi Puskesmas Layang Makassar
dalam merencanakan serta meningkatkan program edukasi
kesehatan dan konseling gizi bagi pasien hipertensi guna
mendukung pengendalian tekanan darah secara optimal.
c. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan
pengalaman mahasiswa dalam memahami penerapan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi, khususnya terkait
intervensi nonfarmakologis berupa pengaturan diet rendah
garam.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
referensi dan landasan bagi peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan penelitian yang berkaitan dengan faktor-
faktor lain yang memengaruhi tekanan darah dan kepatuhan

diet pada pasien hipertensi di masa yang akan datang.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauaan Umum Tentang Hipertensi
1. Pengertian

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular
yang menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia, karena
prevalensinya yang terus meningkat serta kaitannya dengan
berbagai komplikasi serius seperti stroke, penyakit kardiovaskular,
gagal ginjal, dan retinopati (Ariani, 2023).

Menurut Nurman (2021), hipertensi didefinisikan sebagai
kondisi ketika tekanan darah mencapai atau melebihi 140 mmHg
untuk sistolik dan 90 mmHg untuk diastolik.

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan
bahwa hipertensi adalah penyakit tidak menular yang ditandai
dengan peningkatan tekanan darah, baik sistolik (=140 mmHg)
maupun diastolik (=290 mmHg). Mengingat hubungan erat antara
hipertensi dan berbagai penyakit kronis lainnya, maka upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi sangat penting untuk
dilakukan.

2. Etiologi

Sebanyak 95% hipertensi tidak diketahui penyebabnya apa
akan tetapi ada faktor lain yang diduga menjadi penyebab
hipertensi ini adapun nama lain dari hipertensi ini adalah
hipertensi primer. Sedangkan hipertensi sekunder adalah
hipertensi yang diketahui penyebabnya yaitu terjadi karena proses
penyakit lain seperti penyakit parenkim ginjal (Rahmawati & Kasih,
2023).



3. Faktor

Faktor resiko yang berkontribusi terhadap terjadinya
hipertensi. Pertama, faktor risiko yang dapat diubah atau
dimodifikasi, seperti kebiasaan merokok, konsumsi kopi dan
garam (natrium), obesitas, tingkat pendidikan, penggunaan obat
antiinflamasi nonsteroid (OAINS), stres psikologis, penggunaan
kontrasepsi oral, serta kurangnya aktivitas fisik. Kedua, faktor
risikko yang tidak dapat diubah, yang meliputi ras, usia, jenis
kelamin, dan faktor genetik (Rahmadhani, 2021).

4. Manifestasi

Gejala klinis yang umum dialami oleh penderita hipertensi
meliputi sesak napas, mimisan, pusing, pandangan kabur atau
berkunang-kunang, mudah tersulut emosi, cepat lelah, telinga
berdenging, serta rasa berat di bagian tengkuk. Sementara itu,
gejala yang muncul setelah seseorang mengalami hipertensi
dalam jangka waktu lama antara lain sakit kepala saat bangun
tidur yang terkadang disertai mual dan muntah, kondisi ini
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah di dalam tengkorak
(Sudirman & Monoarfa, 2024).

5. Patofisiologi

Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri dapat terjadi
melalui beberapa cara salah satunya yaitu ketika jantung
memompa lebih kuat yang menyebabkan darah mengalir lebih
banyak pada setiap detiknya di dalam arteri besar, akibatkan arteri
kehilangan elastisitasnya dan menjadi kaku sehingga arteri tidak
dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui
arteri tersebut. Darah dipaksa melalui pembuluh darah yang
sempit dan biasanya yang menyebabkan meningkatnya tekanan
darah. Inilah yang terjadi (Rahmawati & Kasih, 2023).
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6. Klasifikasi

Menurut Priwahyuni et al., (2020), hipertensi berdasarkan

penyebabnya diklasifikasikan menjadi 2 yaitu sebagai berikut:

a. Hipertensi Esensial atau Primer

Hipertensi esensial, atau yang juga dikenal sebagai

hipertensi primer, merupakan jenis hipertensi yang penyebab
pastinya tidak diketahui. Kondisi ini tidak disebabkan oleh
penyakit lain seperti gagal ginjal, gangguan pembuluh darah
ginjal (renovaskular), pheochromocytoma, aldosteronisme,
atau gangguan medis lainnya. Meski demikian, beberapa
faktor seperti faktor genetik dan ras diduga berperan dalam
timbulnya hipertensi ini. Selain itu, faktor lingkungan serta pola
hidup yang tidak sehat seperti konsumsi garam berlebihan,
konsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok juga turut
berkontribusi.

b. Hipertensi Sekunder

Sedangkan hipertensi sekunder adalah hipertensi yang

terdeteksi penyebabnya apa. Penyebab hipertensi sekunder
antara lain, penyakit kelainan pembuluh darah ginjal,
gangguan kelenjar tiroid, penyakit kelenjar adrenal

(hiperaldosteronisme).

Menurut Saragih et al. (2022), klasifikasi hipertensi terdiri
dari:

1) Optimal yaitu tekanan darah sistolik kurang dari 120 dan
tekanan darah diastolik kurang dari 80.

2) Normal yaitu tekanan darah sistolik mencapai 120 sampai
dengan 129 dan tekanan darah diastolik mencapai 80
sampai 84.

3) Normal ke tinggi yaitu tekanan darah sistolik mencapai
130 sampai dengan 139 dan tekanan darah diastolik

mencapai 85 sampai dengan 89.
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4) Hipertensi derajat 1 yaitu tekanan darah sistolik mencapai
140 sampai 159 dan tekanan darah diastolik mencapai 90
sampai 99.

5) Hipertensi derajat 2 yaitu tekanan darah sistolik mencapai
160 sampai 179 dan tekanan darah diastolik mencapai
100 sampai 109.

6) Hipertensi derajat 3 yaitu tekanan darah sistoliknya lebih
dari 180 dan tekanan darah diastoliknya lebih dari 110.

7) Hipertensi sistolik terisolasi yaitu tekanan darah sistolik
lebih dari 140 dan tekanan darah diastolik kurang dari 90.

7. Upaya Pencegahan

Upaya pencegahan hipertensi menurut (Setiana et al., 2022),

upaya pencegahan hipertensi antara lain:

a. Upaya pencegahan hipertensi primer:

1)

2)

Rutin berolahraga

Aktivitas fisik dapat menurunkan resiko terjadinya tekanan
darah/hipertensi sebanyak 50%. Sehingga disarankan untuk
berolahraga sekitar 30 menit per hari, yang dimana
dilakukan minimal 3 kali dalam seminggu, adapun jenis
olahraga yang dapat dilakukan yaitu olahraga ringan seperti,
melakukan senam hipertensi dan jalan kaki atau jogging.
Terapkan pola makan yang tepat

Menerapkan pola makan yang tepat juga merupakan upaya
pencegahan hipertensi. Adapun pola makan yang tepat
antara lain. menerapkan diet rendah garam, membatasi
mengkonsumsi makanan olahan, seperti fast food dan
memperbanyak mengkonsumsi buah-buahan, sayuran

seperti kacang- kacangan dan biji bijian.



12

3) Batasi konsumsi alkohol
Menghindari mengkonsumsi minuman beralkohol, karena
minuman yang mengandung alkohol dapat beresiko
terjadinya hipertensi.

4) Berhenti merokok
Ketika seseorang merokok atau selalu terpapar asap rokok
itu dapat merusak dinding pembuluh darah sehingga
meningkatkan resiko hipertensi.

5) Mengelolah stres dengan baik
Mengelolah stress dengan baik dapat dapat mengendalikan
hipertensi esensial dengan baik, maka dari itu perlunya
belajar untuk mengatasi stres dengan mengikuti atau
melakukan beberapa aktivitas seperti mengikuti kelas yoga,
menulis buku harian dan lain sebagainnya.

b. Upaya pencegahan hipertensi sekunder

Adapun upaya pencegahan hipertensi sekunder antara lain:

1) Rajin mengkonsumsi makanan yang berserat tinggi dan
mengkonsumsi makanan yang rendah lemak, seperti
buahbuahan, sayur-sayuran, gandum utuh, mengkonsumsi
produk susu yang rendah lemak, dan mengurangi asupan
lemak jenuh.

2) Mengurangi mengkonsumsi mengkonsumsi makanan yang
kaya akan natrium atau makanan tinggi garam

3) Mencegah obesitas dengan cara menjaga berat badan ideal

hal ini dilakukan agar tidak memperburuk hipertensi.

8. Komplikasi
Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup penderitanya. Oleh
karena itu, diperlukan kesadaran dan upaya yang konsisten dalam

mengendalikan tekanan darah agar tetap berada dalam batas
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normal guna mencegah terjadinya komplikasi. Salah satu langkah
penting yang harus dilakukan oleh penderita hipertensi adalah
melakukan kontrol tekanan darah secara rutin. Bahwa kebiasaan
mengontrol tekanan darah memiliki hubungan yang signifikan
dengan kondisi hipertensi yang tidak terkontrol. Individu yang tidak
secara rutin memeriksakan tekanan darahnya memiliki risiko 5339
kali lebih besar mengalami hipertensi yang tidak terkontrol
dibandingkan dengan mereka yang rutin melakukan pemeriksaan
(Suciana et al., 2020).

Menurut Masniari et al., (2021), mengatakan bahwa biasanya
hipertensi perlu ditangani, karena jika tidak ditangani maka
hipertensi dapat menyebabkan terjadinya komplikasi dimana
komplikasi tersebut berupa stroke, gagal jantung, gagal ginjal,
gangguan penglihatan, penyakit jantung koroner, penyakit vaskuler
dan kerusakan pembuluh darah retina. Hal ini perlu diperhatikan
karena dilihat dari komplikasinya yang sangat berbahaya sehingga
ditarik kesimpulan vyaitu perlu mengontrol tekanan darah salah
satunya dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah dengan
teratur dan mengurangi mengkonsumsi garam berlebihan karena

dapat memicu komplikasi hipertensi.

. Penatalaksanaan

Menurut Wulandari et al., (2023), penatalaksanaan hipertensi
dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu secara farmakologis
dan nonfarmakologis.

a. Pendekatan Farmakologis

Penanganan hipertensi secara farmakologis bertujuan untuk

mencegah kematian dan komplikasi yang mungkin timbul akibat

tekanan darah tinggi. Selain itu, terapi ini juga bertujuan untuk
menjaga kestabilan tekanan darah arteri. Beberapa jenis obat

yang umum digunakan dalam pengobatan hipertensi meliputi
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diuretik, angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE
inhibitors), dan calcium channel blockers (CCB).

b. Pendekatan Nonfarmakologis
Sementara itu, penanganan nonfarmakologis mencakup
perubahan gaya hidup seperti menurunkan berat badan,
membatasi konsumsi alkohol dan makanan tinggi natrium, rutin

berolahraga, serta melakukan teknik relaksasi.

B. Tinjauan Umum Tetang Kepatuhan Diet Rendah Garam
1. Defenisi Kepatuhan

Kepatuhan dalam menjalani diet merupakan bagian dari
upaya medis untuk mempertahankan gaya hidup sehat.
Seseorang dianggap patuh jika ia secara sadar dan bertanggung
jawab membatasi asupan natrium sesuai dengan tingkat tekanan
darah yang dialaminya, serta mengikuti anjuran tenaga
kesehatan. Sebaliknya, seseorang dikatakan tidak patuh apabila
ia mengabaikan tanggung jawab tersebut dan tidak membatasi
konsumsi natrium (Juniarti et al., 2023)

Keberhasilan diet rendah garam sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan dan pemahaman individu terhadap manfaat diet
tersebut. Tingkat pemahaman ini berperan dalam membentuk
perilaku yang mendukung pengendalian penyakit. Kepatuhan
terhadap diet hipertensi akan tercapai jika pasien mengikuti
anjuran diet secara rutin dan konsisten (Nurjana, 2024).

Dapat disimpulkan dari penjelasan diatas yaitu, Kepatuhan
dalam menjalani diet rendah garam merupakan langkah penting
dalam upaya pengelolaan hipertensi dan mempertahankan gaya
hidup sehat. Seseorang dianggap patuh jika ia secara sadar dan
bertanggung jawab untuk membatasi asupan natrium sesuai
dengan kondisi tekanan darahnya dan mengikuti anjuran tenaga

medis. Keberhasilan diet rendah garam sangat bergantung pada
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pengetahuan dan pemahaman individu tserhadap manfaatnya,
yang mempengaruhi perilaku mereka dalam menjaga konsistensi

dan kepatuhan terhadap diet tersebut.

. Defenisi Diet Rendah Garam

Diet rendah natrium (sodium) dapat mengaktifkan sistem
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), yang pada gilirannya
menyebabkan retensi garam dan pemulihan keseimbangan cairan
tubuh. Asupan natrium yang berlebihan, yang didefinisikan oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai lebih dari 2 gram
natrium atau lebih dari 5 gram natrium klorida per hari, secara
langsung terkait dengan peningkatan tekanan darah. Penelitian
menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan garam harian,
semakin tinggi pula tekanan darah sistolik yang tercatat. Selain
itu, konsumsi garam yang berlebihan dapat mengurangi
penurunan fisiologis tekanan darah di malam hari serta
meningkatkan detak jantung di siang hari pada pemantauan
tekanan darah rawat jalan. Sebaliknya, pengurangan asupan
natrium/garam tidak hanya dapat menurunkan tekanan darah,
tetapi juga berkontribusi pada penurunan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular. Penurunan asupan garam dalam jangka
panjang telah terbukti efektif menurunkan tekanan darah pada
individu dengan hipertensi maupun normotensi, tanpa
memandang jenis kelamin atau kelompok etnis, dengan
penurunan yang lebih signifikan pada tekanan darah sistolik ketika
asupan garam dikurangi dalam jumlah besar (Rinawati et al.,
2022).

Diet rendah garam merupakan pendekatan pengendalian
makanan yang bertujuan untuk membantu penderita hipertensi
mengontrol konsumsi garam, guna menurunkan dan menjaga

tekanan darah pada tingkat normal. Konsumsi garam berlebihan
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dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh, yang
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Oleh karena
itu, diet rendah garam menjadi strategi penting dalam pengelolaan
hipertensi (Niga, 2021).

Penerapan diet rendah garam pada pasien hipertensi dapat
berhasil jika didukung oleh informasi yang memadai, sikap yang
positif, serta dukungan dari keluarga. Selain itu, kesadaran pasien
akan pentingnya pengendalian tekanan darah juga menjadi faktor
kunci dalam keberhasilan penerapan diet rendah garam (Zahidah,
2021).

. Faktor-faktor Yang Dapat Mempengaruhi Kepatuhan Dalam
Menjalankan Diet
Menurut Hikmareza (2023), faktor-faktor yang mempengarubhi
kepatuhan seseorang dalam menjalankan diet hipertensi yaitu
sebagai berikut :
a. Pengetahuan
Sebagian besar pasien hipertensi belum mengetahui jenis
makanan yang dapat membantu menurunkan tekanan darah,
serta makanan yang harus dihindari untuk mencegah
peningkatan tekanan darah mereka.
b. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam
mempengaruhi kepatuhan pasien, karena dorongan dan
semangat dari keluarga dapat membantu pasien hipertensi
dalam menjalankan tanggung jawab mereka untuk mengelola
kondisi kesehatan.
c. Peran Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan berperan dalam memberikan edukasi

mengenai dampak diet rendah garam terhadap penurunan
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tekanan darah, sehingga pasien memahami pentingnya
mengikuti diet tersebut.

d. Motivasi
Motivasi memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan
pasien dalam menjalani diet. Oleh karena itu, motivasi
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
keberhasilan kepatuhan diet pada pasien hipertensi.

e. Pola Makan
Pola makan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kepatuhan seseorang, karena mengubah kebiasaan makan
tidaklah mudah. Proses perubahan pola makan membutuhkan
waktu, sehingga hal ini menjadi tantangan dalam mencapai

kepatuhan pada seseorang.

4. Penatalaksanaan Diet Rendah Garam
Asupan natrium (garam) sebaiknya dikendalikan dengan
membatasi konsumsi antara Y2 hingga 2 sendok teh per hari,
mengingat setiap jenis bahan makanan, baik yang berasal dari
sumber hewani maupun nabati, mengandung natrium (Saragih et
al., 2022).
a. Diet Rendah Garam Tingkat Satu
Asupan natrium sebanyak 200 hingga 400 mg Na. Pada
pasien dengan hipertensi berat, disarankan untuk tidak
menambahkan garam dapur sama sekali dalam makanan
mereka. Selain itu, perlu menghindari makanan yang tinggi
natrium dan memperbanyak konsumsi sayur, buah, dan air
minum.
b. Diet Rendah Garam Tingkat Dua
Asupan natrium sebanyak 600 hingga 800 mg Na. Untuk
penderita hipertensi sedang atau tidak terlalu berat, masih

diperbolehkan menambahkan garam dapur sebanyak
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setengah sendok teh atau 2 gram garam, namun tetap harus
menghindari makanan yang tinggi natrium.

c. Diet Rendah Garam Tingkat Tiga
Untuk penderita hipertensi ringan, asupan hatrium yang
dianjurkan adalah sebanyak 1000 hingga 1200 mg Na, atau
setara dengan 4 garam, yang dapat ditambahkan dalam

pengolahan makanan hingga satu sendok teh garam dapur.

C. Tinjauan Umum Tentang Tekanan Darah
1. Pengertian Tekanan Darah

Pemantauan tekanan darah merupakan aktivitas yang
dilakukan individu, khususnya penderita hipertensi, untuk secara
berkala memeriksa dan mengatur tekanan darah mereka.
Kegiatan ini mencakup pengukuran tekanan darah secara rutin
baik di rumah maupun di layanan kesehatan serta mematuhi
anjuran tenaga medis terkait pola hidup dan penggunaan obat
(Dika Lukitaningtyas Agus, 2023).

Pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya mengontrol tekanan darah perlu terus ditingkatkan.
Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan
pengukuran tekanan darah secara teratur, tidak hanya di fasilitas
pelayanan kesehatan, tetapi juga di rumah. Oleh karena itu,
penting untuk melaksanakan kegiatan edukasi kesehatan serta
pelatihan pengukuran tekanan darah agar penderita hipertensi
dan keluarga dapat melanjutkan pengukuran secara mandiri di
rumah. Selain itu, upaya ini diharapkan dapat menumbuhkan
kesadaran mengenai pentingnya kontrol tekanan darah secara

rutin melalui pelayanan kesehatan (Maisiarah et al., 2022).
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2. Pelaksanaan Tekanan Darah
Rekomendasi pengendalian tekanan darah berdasarkan
kondisi klinis pasien Neffrety et al., (2024), yaitu :

a) Pasien dengan tekanan darah yang terkontrol, yaitu 140/90
mmHg, dianjurkan untuk menjalani pemeriksaan atau
perawatan satu kali setiap bulan.

b) Jika tekanan darah sistolik mencapai 190 mmHg atau lebih
dan tekanan darah diastolik melebihi 100 mmHg, maka
pemantauan tekanan darah perlu dilakukan setiap minggu
selama 10 hari.

c) Untuk kasus hipertensi berat yang mendesak dengan
tekanan darah mencapai =2200/140 mmHg, pasien perlu
mendapatkan perawatan setiap hari, dan rawat inap sangat

disarankan.

3. Pencapaian Target Tekanan Darah

Menurut The Eighth Joint National Committee (JNC 8),
target tekanan darah ditentukan berdasarkan usia pasien. Bagi
individu yang berusia di bawah 60 tahun, serta semua usia yang
menderita diabetes melitus atau penyakit ginjal kronis, tekanan
darah ideal adalah di bawah 140/90 mmHg. Sementara itu, untuk
lansia yang berusia 60 tahun ke atas, target tekanan darah
sedikit lebih tinggi, yaitu di bawah 150/90 mmHg (Setyoningsih
et al., 2020).

Sementara itu, pedoman dari European Society of
Cardiology (ESC) dan European Society of Hypertension (ESH)
merekomendasikan agar seluruh pasien menjaga tekanan darah
di bawah 140/90 mmHg. Namun, untuk pasien yang berusia di
bawah 65 tahun, tekanan darah sistolik yang ideal berada di
kisaran 120-129 mmHg. Sedangkan bagi pasien berusia 65
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tahun ke atas, tekanan sistolik yang dianjurkan adalah antara
130-139 mmHg.

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah

Menurut Salam et al., (2023), para penelti faktor-faktor yang

mempengaruhi hipertensi atau tekanan darah yaitu:

a. Jenis Kelamin
Jenis kelamin memengaruhi risiko hipertensi karena adanya
perbedaan hormon dan gaya hidup antara laki-laki dan
perempuan. Laki-laki umumnya memiliki risiko hipertensi
lebih tinggi di usia muda karena pengaruh hormon
testosteron yang dapat memengaruhi tekanan darah.
Sementara pada perempuan, risiko hipertensi meningkat
setelah menopause akibat penurunan hormon estrogen
yang sebelumnya berperan dalam menjaga kesehatan
pembuluh darah Jenis kelamin memengaruhi risiko
hipertensi karena adanya perbedaan hormon dan gaya
hidup antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki umumnya
memiliki risiko hipertensi lebih tinggi di usia muda karena
pengaruh hormon testosteron yang dapat memengaruhi
tekanan darah. Sementara pada perempuan, risiko
hipertensi meningkat setelah menopause akibat penurunan
hormon estrogen yang sebelumnya berperan dalam
menjaga kesehatan pembuluh darah.

b. Usia
Semakin bertambah usia, risiko mengalami hipertensi juga
meningkat. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis
pada tubuh, terutama penurunan elastisitas pembuluh darah
dan peningkatan kekakuan arteri, yang menyebabkan
tekanan darah cenderung naik. Selain itu, fungsi ginjal dan

sistem kardiovaskular juga menurun seiring usia.
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c. Pendidikan
Tingkat pendidikan berkaitan dengan pengetahuan dan
kesadaran seseorang terhadap gaya hidup sehat. Individu
dengan tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki
pemahaman yang terbatas tentang pentingnya pencegahan
hipertensi, seperti menjaga pola makan, olahraga, dan
kontrol tekanan darah secara rutin, sehingga berisiko lebih
tinggi mengalami hipertensi.

d. Kepatuhan Diet
Pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi tinggi garam,
lemak jenuh, makanan cepat saji, dan rendah serat, dapat
memicu peningkatan tekanan darah. Asupan garam yang
tinggi menyebabkan tubuh menahan cairan, sehingga
volume darah meningkat dan menambah beban kerja
jantung. Kebiasaan ini dalam jangka panjang dapat

menyebabkan hipertensi.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual
Kepatuhan merupakan tingkat sejauh mana pasien hipertensi

mengikuti anjuran untuk membatasi konsumsi garam/natrium sesuai
dengan rekomendasi medis. Kepatuhan ini bisa dilihat dari kebiasaan
makan sehari-hari, pemahaman pasien terhadap diet rendah garam, dan
sikap dalam menerapkan pola makan yang dianjurkan.

Selanjutnya, kontrol tekanan darah menggambarkan kondisi tekanan
darah pasien, apakah berada dalam batas normal atau tidak, sebagai
hasil dari pengelolaan gaya hidup dan/atau terapi. Tekanan darah
dikatakan terkontrol jika nilainya berada di bawah 140/90 mmHg sesuai

standar WHO atau IDSH (/ndonesian Society of Hypertension).

Gambar 3.1

Kerangka Konseptual

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor-Faktor Yang

Mempengaruhi :

Jenis Kelamin

Usia

Pendidikan  {-— . o,

vv""

Tekanan
Darah

Kepatuhan Diet
Rendah Garam
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B. Hipotesis Penelitian
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Berdasarkan pembahasan dan berbagai teori yang telah diuraikan,

maka hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada Hubungan Antara

Kepatuhan Diet Rendah Garam Dengan Tekanan Darah Pada Pasien

Hipertensi.”

C. Defenisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional
, Definisi Skala Alat
Variabel Operasional Parameter Ukur Ukur Skor
Independe | Tingkat 1. Freku- Ordin | Kuesion | 1.
n kepatuhan ensi kon- al er Patuh:
individu sumsi Jika
Kepatuhan | dalam makanan total
Diet mengikuti tinggi skor
Rendah anjuran diet | garam jawaban
Garam rendah garam | 2. Kebia- respond
sesuai saan en
dengan menam- 28-36
petunjuk bahkan
tenaga garam saat 2.
kesehatan, makan Kurang
yang diukur | 3. Patuh:
berdasarkan | Membaca Jika
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frekuensi label tota
konsumsi kandungan skor
makanan asin | garam jawaban
atau tinggi | 4. respond
natrium Mengikuti en
dalam  satu | saran diet 18-27
minggu dari tenaga
terakhir. kesehata
Dependen | Kondisi teka- | 1. Tekanan | Ordin | Sphygm | 1.Terko
nan darah | Darah al omano | ntrol:
Tekanan pasien hiper- | Sistolik meter | Jika
darah tensi yang | 2. Tekanan Tekana
diukur meng- | Darah n darah
gunakan alat | Diastolik <140/90
tensimeter mmHg
2. Tidak
terkontr
ol:
Jika
tekanan
darah
>140/90

mmHg




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional study yaitu penelitian yang
menggunakan skala tanpa melakukan intervensi yang dianalisis
menggunakan uji statistik dimana pengukuran variabel independen dan
variabel dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan tanpa perlu
melakukan follow-up jangka panjang ataupun melihat secara

retrospektif.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Layang Makassar.
Lokasi ini dipilih oleh peneliti karena masih banyak pasien,
khususnya penderita hipertensi, yang belum sepenuhnya
memahami pentingnya kepatuhan terhadap diet rendah garam
dalam pengendalian tekanan darah. Selain itu, lokasi ini sesuai

dengan karakteristik penelitian yang akan dilakukan.

2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga
Desember 2025.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah semua objek atau subjek memiliki
karakteristik tertentu yang telah ditentukan oleh peneliti
sebelumnya, dan sifat populasi yaitu homogen. Pada penelitian ini

populasi yang dimaksud yaitu seluruh pasien yang menderita
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penyakit hipertensi yang berobat rawat jalan di Puskesmas Layang

Makassar yang yang berjumlah 119 pasien.

2. Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan teknik
nonprobability sampling dengan pendekatan accidential sampling
yaitu cara pengambilan sampel dimana tidak semua anggota
populasi menjadi sampel, yang kebetulan ketemu dengan peneliti
saja. Adapun kriteria pemilihan sampel yaitu :
a. Kriteria inklusi
1) Responden yang bersedia
2) Responden rawat jalan di Puskesmas Layang
3) Responden yang terdiagnosis hipertensi
4) Responden yang sudah mendapatkan informasi mengenai
diet hipertensi.
5) Jumlah responden 119 pasien yang menderita hipertensi
b. Kriteria eksklusi
1) Responden berhalangan hadir dan tidak mengisi form
kuesioner saat penelitian.

2) Responden hipertensi yang tidak bisa membaca.

D. Instrumen Penelitian
1. Variabel Independen
Instrumen yang digunakan untuk mengukur kepatuhan diet
rendah garam menggunakan Kkuesioner yang disusun oleh
Pramesti (2023) dan telah dilakukan uji validas. Hasil uji
menunjukkan nilai koefisien cronbach alpha yaitu 0,862 artinya
kuesioner yang akan digunakan sudah valid dan reliabel.
Kuesioner ini terdiri dari 18 pernyataan dengan menggunakan
skala Likert dimana pilihan jawaban yaitu, Ya yang diberi nilai 2 dan

Tidak yang diberi nilai 1.
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. nilai tertinggi — nilai terendah
L=

kategori
. 36—18
T T2

18
T

i=9
Maka, kategori pada skor untuk kuesioner kepatuhan diet adalah
sebagai berikut.
Patuh : Apabila total skor 28-36
Tidak Patuh : Apabila total skor 18-27

2. Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah,
yaitu kondisi tekanan darah pada pasien hipertensi berdasarkan
hasil pengukuran tekanan darah terakhir. Variabel ini diukur
menggunakan alat ukur tekanan darah (sfigmomanometer digital
atau manual) yang dilakukan oleh tenaga kesehatan sesuai
prosedur standar.

Pengukuran tekanan darah mencakup dua komponen, yaitu
tekanan sistolik dan diastolik, yang kemudian diklasifikasikan ke
dalam dua kategori, yaitu :

a. Terkontrol : Apabila tekanan darah <140/90 mmHg
b. Tidak terkontrol : Apabila tekanan darah >140/90 mmHg

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa
tahapan.
1. Pertama-tama peneliti mengajukan surat etik penelitian ke kampus
STIK Stella Maris yang ditujukan ke Poltekes Kemenkes Makassar.
2. Setelah mendapatkan surat etik penelitian, peneliti membuat surat

izin penelitian. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari
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Kampus STIK Stella Maris Makassar. Setelah surat izin diperoleh,
peneliti kemudian mengajukan permohonan izin pelaksanaan
penelitian ke Puskesmas Layang Makassar sebagai lokasi
penelitian.

. Setelah memperoleh persetujuan dari pihak Puskesmas Layang
Makassar, peneliti mulai melakukan pendekatan kepada responden
yang telah memenuhi kriteria inklusi.

. Setelah itu, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan
etik dan informed consent. Responden yang setuju terlibat
langsung sebagai subjek penelitian.

. Data dikumpulkan dengan cara penyebaran kuesioner
menggunakan kuisioner baku yang dilengkapi dengan nama/inisial
pasien hipertensi yang sedang menjalani pengobatan atau kontrol
rutin di Puskesmas Layang Makassar. Selain itu, data tekanan
darah diperoleh melalui pengukuran langsung oleh peneliti
menggunakaan prosedur atau SOP pengukuran tekanan darah
untuk meminimalkan bahaya atau dampak yang merugikan pasien
pada saat mengukur tekanan darah. Selama proses pengumpulan
data, peneliti memastikan bahwa seluruh prosedur berjalan sesuai
dengan prinsip etika penelitian dan menjaga kerahasiaan data
responden. Semua sampel akan dilakukan secara adil tampa
membeda — bedakan dengan cara memberikan kuisioner yang
sama mengukur tekanan darah yang sama dan menggunakan SOP
yang sama pada sampel tersebut. Peneliti memberikan penjelasan
yang jujur tentang manfaat dan dampak penyakit hyang mungkin
timbul.

. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan pengelolaan data mulai
dari pemeriksaan data hingga pembersihan data. Selain itu, peneliiti
mengelola data menggunakan SPSS for windows versi 26.

. Setelah itu, peneliti menyajikan data dalam bentuk tabel dan

membuat pembahasan dan kesimpulan penelitian.
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F. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Editing Data (Pemeriksaan Data)

Peneliti memeriksa kembali kelengkapan data yang
dikumpulkan setelah responden mengisi kuesioner untuk
memastikan bahwa semua data atau pertanyaan telah terisi. Jika
ada pertanyaan yang tidak terjawab, peneliti perlu melakukan

konfirmasi ulang kepada responden.

2. Coding Data (Pemberian Kode)
Peneliti mengolah data dengan memberikan kode pada data
yang telah diperoleh, dengan tujuan untuk memudahkan

pengelolaan data selama proses penelitian.

3. Scoring (Skor)
Pada tahapan ini, peneliti mengkalkulasi jumlah total skor
yang didapatkan oleh setiap responden berdasarkan jawaban dari
pertanyaan-pertanyaan di setiap kuisioner yang telah disebarkan

oleh peneliti.

4. Cleaning Data (Pembersihan Data)
Pada tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan ulang
terhadap data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer

untuk memastikan tidak adanya kesalahan.

G. Etika Penelitian
1. Informed Consent (Surat Persetujuan)
Merupakan Ilembar persetujuan yang diberikan kepada
informan yang memenuhi kriteria. Sebelum lembar persetujuan
tersebut diisi dan ditanda tangani sebagai bukti kesediaan menjadi

responden, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan



30

maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan serta apa yang

dilakukan oleh responden nantinya.

. Anonimity (Tanpa Nama)
Hal ini dilakukan untuk menjaga kerahasiaan responden.
peneliti tidak mencantumkan nama responden melainkan mengisi

dengan menggunakan inisial pada setiap responden.

. Autonomy (Otonomi)

Peneliti memberikan kebebasan sepenuhnya kepada
responden untuk memberikan keputusan apakah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian atau tidak serta tidak memaksakan

kehendak kepada responden selama penelitian berlangsung.

. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti menjamin kerahasiaan semua bentuk informasi dari
hasil penelitian yang diberikan responden kepada peneliti.
Informasi ini tidak disebarluaskan dan hanya digunakan untuk

keperluan penelitian.

. Nonmalafience (Tidak Merugikan)
Penelitian yang dilakukan tidak akan menimbulkan kerugian

atau bahaya bagi pihak yang menjadi responden.

. Justice (Keadilan)
Peneliti memberikan perlakuan yang sama atau adil kepada

seluruh responden tanpa membeda-bedakan.
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7. Veracity (Kejujuran)
Peneliti memberikan penjelasan yang jujur tentang manfaat
dan dampak yang mungkin timbul jika responden berpartisipasi

dalam penelitian ini.

H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik dari masing-masing variabel penelitian secara
deskriptif. Data yang dianalisis secara univariat meliputi distribusi

frekuensi dan persentase untuk variabel - variabel penelitian.

2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat mengidentifikasi hubungan antara masing-
masing variabel independen dan dependen, dengan menggunakan
uji statistik non parametrik ini digunakan uji Chi Square dengan

menggunakan tabel 2x2 untuk melihat adanya hubungan antara 2

variabel yang berskala ordinal dengan tingkat kemaknaan 5% (a =

0,05).

Dengan kriteria hasil :

a. Apabila nilai p < a maka, ha diterima dan ho ditolak, artinya ada
ada hubungan kepatuhan diet rendah garam dengan kontrol
tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Layang
Makassar.

b. Apabila nilai p =2 a maka, Ho diterima dan Ha ditolak, artinya
tidak ada hubungan kepatuhan diet rendah garam dengan
kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas

Layang Makassar.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Pengantar

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga
Desember 2025 di Puskesmas Layang Makassar. Metode penelitian
yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional, dimana pengukuran variabel kepatuhan diet rendah garam
dan tekanan darah pada pasien hipertensi dilakukan pada waktu
yang sama.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah non probability sampling dengan metode accidental
sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan pasien hipertensi
yang secara kebetulan datang berkunjung ke Puskesmas Layang
Makassar pada saat penelitian berlangsung dan memenuhi kriteria
inklusi serta eksklusi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner sebagai instrumen penelitian, yang terdiri dari kuesioner
kepatuhan diet rendah garam serta SOP pengukuran tekanan darah.

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dan dianalisis
menggunakan program SPSS for Windows versi 26. Analisis data
meliputi analisis univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan diet rendah garam
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi adalah uji Chi-Square,
dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai a = 0,05
(5%).

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Layang Makassar merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berada di wilayah Kota
Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Puskesmas ini beralamat di

Jalan Layang, Kecamatan Bontoala, Kota Makassar, Provinsi
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Sulawesi Selatan, dan berada di bawah pengelolaan serta
pengawasan Dinas Kesehatan Kota Makassar. Puskesmas Layang
melayani masyarakat di wilayah kerja yang memiliki kepadatan
penduduk cukup tinggi, sehingga memiliki peran strategis dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar.

Puskesmas Layang didirikan sebagai upaya pemerintah
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
pelayanan kesehatan  yang merata, terjangkau, dan
berkesinambungan. Puskesmas ini tidak hanya memberikan
pelayanan kuratif, tetapi juga menitikberatkan pada upaya promotif
dan preventif, khususnya dalam pengendalian penyakit tidak

menular seperti hipertensi.

3. Penyajian Karakteristik Data Umum Responden

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Umum

Pasien Hipertensi di Puskesmas Layang Makassar

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 66 55,5
Perempuan 53 445
Total 119 100

Usia (tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
Dewasa Awal (20-40 ) 2 1,7
Dewasa Menengah (41-60) 66 55,4
Dewasa Akhir (>60 ) 51 42,9
Total 119 100

Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Persentase (%)
SD 47 39,5
SMP 38 31,9
SMA 34 28,6
Total 119 100

Sumber: Data Primer, 2025



34

Tabel 5.1  menunjukkan distribusi frekuensi responden
berdasarkan data umum pasien hipertensi di Puskesmas Layang
Makassar. Dari total 119 responden, berdasarkan jenis kelamin
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 66
(55,5%) responden. Berdasarkan usia, mayoritas responden pada
usia dewasa menengah (41-60 tahun) yaitu sebanyak 66 (55,4%)
responden. Selanjutnya, berdasarkan pendidikan terakhir mayoritas
responden berpendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 47 (39,5%)

responden.

4. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Diet
Rendah Garam
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Diet
Rendah Garam Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas

Layang Makassar

Kepatuhan Diet

i 0
Rendah Garam Frekuensi (f) Persentase (%)
Patuh 70 58.8
Tidak Patuh 49 412
Total 119 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.2 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
responden berdasarkan kepatuhan diet rendah garam pada
pasien hipertensi di Puskesmas Layang Makassar. Berdasarkan
hasil penelitian terhadap 119 responden, diperoleh pasien yang
patuh sebanyak 70 (58,8%) responden dan yang tidak patuh
sebanyak 49 (41,2%) responden.
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b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah

Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Layang

Makassar
Tekanan Darah Frekuensi (f) Persentase (%)
Terkontrol 54 45,4
Tidak Terkontrol 65 54,6
Total 119 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.3 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
responden berdasarkan tekanan darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Layang Makassar. Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 119 responden, diperoleh pasien yang memiliki tekanan
darah terkontrol sebanyak 54 (45,4%) responden dan yang tidak
terkontrol sebanyak 65 (54,6%) responden.

5. Analisis Bivariat
Tabel 5.4
Analisis Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Garam dengan
Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas

Layang Makassar

Tekanan Darah

Kepatuhan Diet Terkontrol Tidak Total
Rendah Garam Terkontrol P
f % f % n %
Patuh 54 45,4 16 13,4 70 54,8
Tidak Patuh 0 0 49 41,2 49 41,2 0,000
Total 54 454 65 54,6 119 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.4 mendeskripsikan hasil uji statistik tentang hubungan
kepatuhan diet rendah garam dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi di rumah sakit Puskesmas Layang Makassar. Uji statistik
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yang digunakan yaitu Chi Square dengan tabel 2 x 2 yang dibaca
pada Continuity Correction karena jumlah n > 60. Diperoleh nilai p =
0,000 dengan tingkat signifikansi a = 0,05 sehingga nilai p (0,000) <
a (0,05) yang berarti ada hubungan antara kepatuhan diet rendah
garam dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Pasien yang
memiliki patuh dalam diet rendah garam cenderung memiliki tekanan
darah yang terkontrol. Sebaliknya, pasien yang tidak patuh diet
rendah garam cenderung memiliki tekanan darah yang tidak
terkontrol. Hal ini didukung dengan data yang menunjukkan bahwa
sebanyak 54 (45,4%) pasien yang patuh diet rendah garam memiliki
tekanan darah yang tekontrol dan sebanyak 49 (41,2%) pasien yang
tidak patuh diet rendah garam memiliki tekanan darah yang tidak
terkontrol.

Hasil lain dalam penelitian ini yaitu sebanyak 16 (13,4%)
pasien yang patuh diet rendah garam memiliki tekanan darah yang

tidak terkontrol.

B. Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kepatuhan diet rendah garam dengan tekanan darah
pada pasien hipertensi di Puskesmas Layang Makassar. Berdasarkan
analisis statistik menggunakan uji Chi-Square dengan Continuity
Correction, diperoleh nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari nilai a = 0,05,
sehingga secara statistik dapat disimpulkan bahwa kepatuhan diet
rendah garam berhubungan signifikan dengan pengendalian tekanan
darah. Temuan ini mengindikasikan bahwa pasien hipertensi yang patuh
menjalankan diet rendah garam cenderung memiliki tekanan darah yang
lebih terkontrol dibandingkan pasien yang tidak patuh. Hal ini didukung
dengan data yang menunjukkan bahwa sebanyak 54 (45,4%) pasien
yang patuh diet rendah garam memiliki tekanan darah yang tekontrol
dan sebanyak 49 (41,2%) pasien yang tidak patuh diet rendah garam

memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol.
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Temuan ini semakin memperkuat pandangan bahwa diet rendah
garam merupakan salah satu komponen utama dalam pengelolaan
hipertensi secara nonfarmakologis. Garam, khususnya kandungan
natrium, memiliki peran penting dalam mekanisme regulasi cairan tubuh
dan tekanan darah. Asupan natrium yang berlebihan dapat
menyebabkan retensi cairan di dalam tubuh, sehingga meningkatkan
volume cairan ekstraseluler dan beban kerja jantung. Kondisi ini akan
berdampak pada peningkatan curah jantung dan resistensi pembuluh
darah perifer, yang pada akhirnya memicu kenaikan tekanan darah.
Selain itu, konsumsi natrium yang tinggi dapat mengganggu fungsi
endotel pembuluh darah serta meningkatkan aktivitas sistem renin-
angiotensin-aldosteron, yang berkontribusi terhadap vasokonstriksi dan
peningkatan tekanan darah secara persisten. Dalam jangka panjang,
kondisi ini dapat memperburuk kerusakan organ target seperti jantung,
ginjal, dan pembuluh darah, sehingga meningkatkan risiko komplikasi
kardiovaskular pada pasien hipertensi. Oleh karena itu, pembatasan
asupan garam menjadi strategi penting dalam menurunkan dan
mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi (Sonhaji et al.,
2026).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Novitasari et al. (2025) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kepatuhan diet rendah garam dengan tekanan darah
pada pasien hipertensi. Pasien yang patuh menjalankan diet rendah
garam cenderung memiliki tekanan darah yang lebih terkontrol
dibandingkan pasien yang tidak patuh. Kepatuhan diet rendah garam
berkontribusi pada penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
karena pembatasan asupan natrium dapat mengurangi retensi cairan
dalam tubuh serta menurunkan beban kerja jantung. Temuan serupa
juga oleh Rinawati & Marasabessy (2022), yang menemukan adanya
hubungan signifikan antara kepatuhan diet rendah garam dan tekanan

darah pada pasien hipertensi. Penelitian tersebut menekankan bahwa
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pasien yang tidak patuh terhadap diet rendah garam cenderung
mengonsumsi makanan olahan dan makanan tinggi natrium yang
berdampak langsung pada peningkatan tekanan darah.

Secara teoritis, hubungan antara kepatuhan diet rendah garam
dengan tekanan darah dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologi
sistem kardiovaskular dan regulasi cairan tubuh. Menurut Nisa et al.
(2024), peningkatan asupan natrium yang berlebihan akan
menyebabkan terjadinya retensi natrium dan air di dalam tubuh. Natrium
memiliki sifat osmotik yang kuat sehingga menarik air ke dalam ruang
intravaskular, yang berakibat pada peningkatan volume cairan
ekstraseluler dan volume darah. Peningkatan volume darah ini akan
meningkatkan curah jantung serta memberikan tekanan yang lebih
besar pada dinding pembuluh darah, sehingga memicu peningkatan
tekanan darah secara bertahap dan berlangsung kronis. Selain itu,
asupan natrium yang tinggi juga dapat meningkatkan resistensi perifer
melalui mekanisme vasokonstriksi pembuluh darah. Natrium berperan
dalam meningkatkan sensitivitas pembuluh darah terhadap hormon
vasokonstriktor seperti angiotensin 1l dan norepinefrin. Kondisi ini
menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih kaku dan menyempit,
sehingga tekanan yang dibutuhkan untuk mengalirkan darah menjadi
lebih besar. Dalam jangka panjang, peningkatan resistensi perifer ini
berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi yang persisten.

Pembatasan asupan natrium melalui kepatuhan terhadap diet
rendah garam berperan penting dalam menurunkan volume plasma dan
mengurangi beban kerja jantung. Penurunan kadar natrium akan diikuti
oleh berkurangnya retensi cairan sehingga volume darah menurun dan
tekanan terhadap dinding pembuluh darah berkurang. Selain itu, diet
rendah garam dapat memperbaiki fungsi endotel pembuluh darah dan
menurunkan resistensi perifer melalui peningkatan vasodilatasi, yang
pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah sistolik

dan diastolik secara bertahap dan berkelanjutan (Nisa et al., 2024).
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Selain itu, teori keperawatan Self-Care Deficit Theory yang
dikemukakan oleh Dorothea Orem menjelaskan bahwa kemampuan
individu dalam melakukan perawatan diri secara mandiri berperan
penting dalam mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan.
Perawatan diri mencakup berbagai aktivitas yang dilakukan individu
untuk memenuhi kebutuhan kesehatannya, termasuk pengaturan pola
makan sesuai dengan kondisi penyakit yang diderita. Dalam konteks
hipertensi, kepatuhan terhadap diet rendah garam merupakan salah
satu bentuk perilaku perawatan diri yang esensial dalam pengendalian
penyakit. Pasien yang memiliki kemampuan perawatan diri yang baik
cenderung mampu memahami, menerima, dan menerapkan
rekomendasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Hal ini
mendorong tingkat kepatuhan yang lebih tinggi terhadap diet rendah
garam, sehingga berdampak positif pada pengendalian tekanan darah.
Sebaliknya, keterbatasan kemampuan perawatan diri dapat
menyebabkan ketidakpatuhan terhadap anjuran diet dan meningkatkan
risiko tekanan darah tidak terkontrol. Dengan demikian, teori Orem
mendukung hasil penelitian ini bahwa kepatuhan diet rendah garam
mencerminkan kemampuan perawatan diri pasien yang berkontribusi
terhadap stabilitas tekanan darah (Puspita et al., 2025).

Teori Health Belief Model (HBM) relevan dalam menjelaskan
hasil penelitian ini karena menekankan bahwa perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap penyakit dan upaya
pencegahannya. Menurut Sudrajat et al. (2024), kepatuhan terhadap
perilaku kesehatan ditentukan oleh persepsi kerentanan dan tingkat
keparahan penyakit, persepsi manfaat dari tindakan pencegahan, serta
persepsi hambatan yang mungkin dihadapi. Dalam konteks hipertensi,
pasien yang menyadari bahwa konsumsi garam berlebihan dapat
memperburuk kondisi penyakit dan meningkatkan risiko komplikasi akan

memiliki persepsi ancaman yang lebih tinggi, sehingga mendorong
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terbentuknya motivasi untuk mematuhi diet rendah garam sebagai
upaya pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi.
Selain itu, keyakinan pasien bahwa diet rendah garam
memberikan manfaat signifikan dalam mengendalikan tekanan darah
dan mencegah komplikasi kardiovaskular menjadi faktor penentu utama
terbentuknya kepatuhan diet. Pasien yang mampu memaknai manfaat
tersebut secara nyata akan memiliki motivasi internal yang lebih kuat
untuk mengubah dan mempertahankan pola makan sehat. Dalam
perspektif Health Belief Model (HBM), ketika persepsi manfaat
dipandang lebih besar dibandingkan hambatan yang dirasakan, seperti
perubahan kebiasaan makan, keterbatasan pilihan makanan, atau
penurunan cita rasa, maka kecenderungan untuk berperilaku patuh
akan meningkat secara signifikan. Kepatuhan terhadap diet rendah
garam yang didorong oleh persepsi manfaat ini secara langsung
berkontribusi pada pengendalian tekanan darah yang lebih optimal. Hal
ini menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan hipertensi tidak
hanya ditentukan oleh aspek klinis, tetapi juga oleh konstruksi kognitif
dan keyakinan pasien terhadap efektivitas tindakan pencegahan yang
dijalani. Oleh karena itu, penguatan persepsi manfaat melalui edukasi
kesehatan yang terarah dan berbasis kebutuhan pasien menjadi strategi
krusial dalam meningkatkan kepatuhan diet dan menurunkan risiko
komplikasi kardiovaskular pada pasien hipertensi (Sudrajat et al., 2024).
Hasil lain dalam penelitian ini menemukan adanya responden
yang patuh terhadap diet rendah garam namun masih memiliki tekanan
darah tidak terkontrol, yaitu sebanyak 16 responden (13,4%). Temuan
ini menunjukkan bahwa kepatuhan diet rendah garam saja belum tentu
cukup untuk mengendalikan tekanan darah secara optimal pada seluruh
pasien hipertensi. Kondisi tersebut mengindikasikan adanya faktor-
faktor lain yang turut memengaruhi tekanan darah selain kepatuhan diet.
Beberapa faktor lain diduga berperan signifikan dalam

ketidakberhasilan pengendalian tekanan darah meskipun pasien telah
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mematuhi diet rendah garam. Menurut Siregar et al. (2021)
ketidakpatuhan terhadap konsumsi obat antihipertensi, rendahnya
tingkat aktivitas fisik, tingginya stres psikologis, obesitas, serta
kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang secara independen
dapat mempertahankan atau memperberat hipertensi. Selain itu,
keberadaan penyakit penyerta seperti diabetes melitus dan penyakit
ginjal kronik dapat mengganggu mekanisme regulasi tekanan darah
serta menurunkan respons tubuh terhadap intervensi diet.

Lebih lanjut, faktor usia dan lama menderita hipertensi menjadi
determinan penting yang membatasi efektivitas diet rendah garam
sebagai intervensi tunggal. Pada pasien dengan hipertensi kronik,
sering terjadi perubahan struktural pada pembuluh darah berupa
penebalan dinding dan penurunan elastisitas vaskular. Kondisi ini
menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku dan respons vasodilatasi
menurun, sehingga tekanan darah cenderung sulit dikendalikan secara
optimal meskipun pasien telah menjalani diet rendah garam secara
konsisten. Temuan ini menegaskan bahwa pengendalian hipertensi
memerlukan pendekatan multifaktorial dan komprehensif, tidak hanya
berfokus pada pembatasan asupan garam semata (Siregar et al., 2021).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Priyono et al. (2022) yang
menemukan bahwa tekanan darah yang tidak terkontol tidak hanya
dipengaruhi oleh kepatuhan diet rendah garam melainkan juga faktor
lain seperti sikap, pengetahuan, dukungan keluarga, dan kepatuhan
minum obat. Penelitian tersebut menekankan bahwa pengelolaan
hipertensi harus dilakukan secara komprehensif dan tidak hanya
berfokus pada satu aspek intervensi. Penelitian lain oleh Prasetyo et al.
(2024) yang menemukan bahwa sebagian pasien hipertensi tetap
memiliki tekanan darah tidak terkontrol meskipun telah mematuhi diet

rendah garam, akibat ketidakpatuhan minum obat dan tingkat stres yang

tinggi.
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Temuan ini dapat dijelaskan melalui teori multifaktorial hipertensi
yang menegaskan bahwa hipertensi merupakan kondisi kronis yang
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan,
dan perilaku individu. Diet rendah garam merupakan salah satu faktor
perilaku yang dapat dimodifikasi dan berperan penting dalam
pengendalian tekanan darah, namun efektivitasnya tidak berdiri sendiri
dan sangat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kepatuhan terhadap
pengobatan antihipertensi, tingkat aktivitas fisik, serta kondisi
psikososial pasien. Faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dan secara
kolektif menentukan respons fisiologis tubuh terhadap intervensi yang
diberikan. Dengan demikian, pengelolaan hipertensi yang hanya
berfokus pada satu intervensi, seperti pembatasan asupan garam,
sering kali belum mampu menghasilkan kontrol tekanan darah yang
optimal. Pendekatan yang parsial berisiko mengabaikan determinan
penting lain yang justru mempertahankan kondisi hipertensi. Oleh
karena itu, pengendalian hipertensi menuntut pendekatan yang
komprehensif, multidimensional, dan berkelanjutan, yang
mengintegrasikan  modifikasi gaya hidup, kepatuhan terapi
farmakologis, serta dukungan psikososial guna mencapai hasil
pengendalian tekanan darah yang lebih efektif dan stabil (Sukarja,
2022).

Selain itu, teori biopsikososial menjelaskan bahwa kondisi
kesehatan individu merupakan hasil interaksi dinamis antara faktor
biologis, psikologis, dan sosial yang saling memengaruhi secara
simultan. Faktor psikologis, khususnya stres yang berlangsung kronis,
dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan pelepasan hormon
stres yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darabh.
Sementara itu, faktor sosial seperti rendahnya dukungan keluarga,
keterbatasan ekonomi, dan lingkungan yang kurang mendukung dapat
menurunkan kepatuhan terhadap perilaku kesehatan secara

menyeluruh, termasuk konsistensi dalam menjalani terapi dan
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pengendalian gaya hidup. Interaksi faktor-faktor tersebut berpotensi
melemahkan efektivitas intervensi diet rendah garam yang telah
dijalankan. Dengan demikian, meskipun pasien menunjukkan
kepatuhan terhadap diet, tingginya tingkat stres dan minimnya
dukungan sosial dapat mempertahankan kondisi hipertensi dan
meningkatkan risiko tekanan darah tetap tidak terkontrol. Temuan ini
menegaskan bahwa pengendalian hipertensi memerlukan pendekatan
holistik yang tidak hanya berfokus pada aspek biologis, tetapi juga
mempertimbangkan faktor psikologis dan sosial sebagai bagian integral
dari intervensi keperawatan dan pelayanan kesehatan (Claudia et al.,
2025).

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan teori, peneliti
berasumsi bahwa kepatuhan diet rendah garam merupakan faktor
penting dalam pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi,
namun bukan satu-satunya faktor yang menentukan. Keberhasilan
pengendalian tekanan darah memerlukan pendekatan yang
komprehensif dan berkelanjutan, meliputi edukasi kesehatan,
pemantauan kepatuhan diet dan obat, peningkatan aktivitas fisik, serta
dukungan psikososial. Peneliti juga berasumsi bahwa peran tenaga
kesehatan, khususnya perawat di puskesmas, sangat penting dalam
memberikan edukasi, motivasi, dan pendampingan kepada pasien
hipertensi agar mampu menerapkan pola hidup sehat secara konsisten.
Dengan pendekatan yang holistik dan terintegrasi, diharapkan
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi dapat dicapai

secara optimal dan berkelanjutan.



BAB VI
PENUTUP

. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas

Layang Makassar, diperoleh hasil sebagai berikut:

1.

Mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas Layang Makassar patuh
terhadap diet rendah garam.

Mayoritas pasien pasien hipertensi di Puskesmas Layang Makassar
memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol.

Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet rendah
garam dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas

Layang Makassar.

. Saran

1.

Bagi Pasien

Diharapkan pasien hipertensi dapat meningkatkan kepatuhan
dalam menjalankan diet rendah garam sebagai bagian dari upaya
pengendalian tekanan darah. Pasien juga disarankan untuk lebih
aktif mengikuti edukasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan serta menerapkan pola hidup sehat secara konsisten

guna mencegah terjadinya komplikasi hipertensi.

Bagi Puskesmas

Diharapkan pihak Puskesmas dapat meningkatkan kegiatan
promosi dan edukasi kesehatan, khususnya mengenai pentingnya
diet rendah garam bagi pasien hipertensi. Selain itu, puskesmas
diharapkan dapat mengembangkan program pendampingan dan
pemantauan kepatuhan diet secara berkelanjutan untuk membantu

pasien dalam mengontrol tekanan darah.
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3. Bagi Mahasiswa

Diharapkan mahasiswa dapat memanfaatkan hasil penelitian
ini sebagai sumber referensi dan bahan pembelajaran dalam
memahami hubungan antara kepatuhan diet rendah garam dengan
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Selain itu,
mahasiswa diharapkan mampu mengaplikasikan pengetahuan yang
diperoleh dalam praktik keperawatan, khususnya dalam memberikan
edukasi kesehatan dan promosi perilaku hidup sehat kepada pasien

hipertensi secara komprehensif dan berkelanjutan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan
penelitian ini dengan menambahkan variabel lain yang berhubungan
dengan tekanan darah, seperti aktivitas fisik, stres, kepatuhan
minum obat, faktor gaya hidup, serta manajemen hipertensi. Selain
itu, disarankan menggunakan desain penelitian yang berbeda atau
jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian lebih

komprehensif dan dapat digeneralisasikan.
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Lampiran 5. Suat Keterangan Turnitin

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS

TERAKREDITASI “B" BAN-PT dan LAM-PTKes
UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
JiMaipa No,19, Makassar Telp,(0411)-8005319, Wabslta : www.stikstollamarismks.ac.kd Emall; Ippmstiksm@gmall.com

URAT KETERANGAN
No: 627STIK-SM/PPMW/I/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Angelina Sorongan

Jabatan : Pustawakan

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Diyan Fertina Yerewat (C2214201030)
2. Dorethea Ratuarat (C2214201031)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul : HUBUNGAN KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM DENGAN
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS
LAYANG MAKASSAR

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Tumnitin, maka dapat dinyatakan bahwa antikel ilmiah
tersebut di atas telah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stella
Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 24%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 28 Januari 2026
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Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth
Saudara (i) Calon Responden
Dengan hormat,

Kami yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program
Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stella Maris

Makassar.

Nama : 1. Diyan Fertina Yerewat (C2214201003)
2. Dorothea Ratuarat (C2214201020)

Kami akan melakukan penelitian dengan judul, “Hubungan
Kepatuhan Diet Rendah Garam dengan Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Makassar” untuk memenuhi tugas akhir sebagai
persyaratan mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan.

Berhubungan dengan hal tersebut, kami memohon kesediaan
Saudara untuk menjadi responden penelitian dengan memberikan jawaban
secara jujur dan tulus atas pertanyaan-pertanyaan dalam penelitian ini.
Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika Saudara menyetujui, maka kami memohon kesediaan untuk
menandatangani Lembar Persetujuan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang kami sertakan saat ini. Atas perhatian dan kesediaan

Saudara sebagai responden, kami ucapkan terima kasih.



Lampiran 7. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci
dan telah memahami tentang penelitian yang akan dilakukan oleh Diyan
dan Dorothea, Mahasiswa Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Stella Maris Makassar yang berjudul “Hubungan Kepatuhan Diet
Rendah Garam dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Makassar”.

Saya memutuskan untuk setuju berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela dan tanpa paksaan. Apabila selama penelitian saya ingin
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu

tanpa sanksi apapun.

Makassar, Agustus 2025

Partisipan

(Nama Responden)

Peneliti | Peneliti [l

(Diyan Fertina Yerewat) (Dorothea Ratuarat)



Lampiran 8. Instrumen Penelitian

Judul Penelitian:

Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Garam Dengan

kontrol Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di

Puskesmas Layang Makassar

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik.

2. Isilah bagian titik-titik sesuai dengan kondisi Bapak/ibu.

A. DATA UMUM

NGO~ WN =

B. KUISIONER KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM

Nama (Inisial)

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Lama Menderita Hipertensi
Hasil Tekanan Darah

Nadi

Di bawah ini adalah pernyataan-pernyataan tentang perilaku diet
rendah garam untuk mengatur tekanan darah. Silahkan isi
pernyataan dengan memberi tanda (V) pada kolom yang
menunjukkan kebiasaan perilaku diet bapak/ibu. Tidak ada jawaban
benar atau salah.

NO

PERTANYAN

YA

TIDAK

1.

Apakah anda makan makanan atau
masakan yang terasa kurang asin atau
anyep (hambar)?

Apakah anda mengkonsumsi makanan
yang diawetkan seperti (ikan asin atau
telur asin atau dendeng atau abon)?

Apakah anda mengkonsumsi
makanan/minuman  yang diawetkan
dalam kaleng atau kemasan (sarden atau
korned atau sosis atau mie instan atau
minuman bersoda)?

Apakah selama 24 jam anda makan atau
masakan yang menggandung penyedap




rasa (MSG atau bumbu penyedap atau
terasi)?

Apakah menambahkan sayur mayur ke
dalam menu makanan anda ?

Apakah masakan atau makanan yang
anda konsumsi hanya menggunakan
bumbu dapur (jahe atau bawang putih, dll)
sebagai pengganti penyedap masakan?

Apakah selama 24 jam masakan yang
anda konsumsi menggunakan garam
dapur selalu < 1 sendok teh/hari atau
setara 6 gram?

Apakah anda memakan buah buahan
atau meminum jus per harinya?

Apakah anda selalu makan makanan
cepat saji (junk food)?

10.

Apakah anda meminum susu minimal 200
mg atau 1 gelas per harinya?

11.

Apakah anda mengurangi konsumsi
minuman berkafein/beralkohol (kopi atau
minuman bersoda)?

12.

Apakah anda menambahkan daging di
setiap porsi makan?

13.

Apakah anda megkonsumsi makanan
yang berlemak tinggi (seperti jeroan, atau
gajih)?

14.

Apakah anda keberatan untuk
mengurangi konsumsi garam dalam
masakan atau makanan?

15.

Apakah anda selalu mengikuti anjuran
dokter/perawat untuk mengurangi
konsumsi garam dapur?

16.

Apakah anda cukup memakan telur asin
1 butir atau setara 10 gram garam setiap
hari nya?

17.

Apakah jika anda terlalu berlebih dalam
konsumsi garam menyebabkan anda
sakit kepala?

18.

Apakah anda masih sembarang dalam
memilah jenis makanan?




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

MENGUKUR TEKANAN DARAH

No Dokumen
Tanggal Terbit ’P‘
SOP No Revisi :
Halaman : 1 -2 halaman
PUSKESMAS dr. Hj. Irma Haddade,
LAYANG NIP. 19660115 200112 2 001

1. | Pengertian

Mengukur tekanan darah adalah mengukur desakan darah
terhadap dinding pembuluh darah arteri sebagai akibat
dipompa dan dialirkan darah kedalam pembuluh darah.

2. | Tujuan Sebagai acuan dalam penerapan langkah — langkah dalam
mengukur tekanan darah
3. | Kebijakan SK Kepala Puskesmas

Tentang SOP Layanan Klinis Poli Umum

4. | Referensi

® Panduan praktik klinis bagi Dokter di fasilitas
pelayanan kesehatan primer, edisi | cetakan Il
tahun 2017

® PMK nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat

® Kepmenkes HK 02.07/Menkes/1936/2022 tentang
panduan praktik klinis di fasilitasi kesehatan
tingkat pertama

® PMK 7/2021 tentang pelayanan kesehatan pada
jaminan kesehatan nasional

® KMK Nomor HK.01.07/Menkes/165/2023 tentang
Akreditasi puskesmas

5. | Prosedur

Petugas menyiapkan alat dan bahan untuk mengukur
tekanan darah :

1) Tensimeter

2) Stetoskop

3) Alat tulis

4) Rekam medik

6. | Langkah-langkah Kerja

Langkah — langkah
1) Mencuci tangan
2) Memberitahu pasien tentang pemeriksaan yang
akan dilakukan




3) Memasang manset tidak terlalu ketat atau
longgar, tepi bagian bawah manset sekitar 2,5 cm
diatas lipatan atekubiti, posisi tensi harus sejajar
dengan jantung

4) Menutup sekrup balon kearah kanan

5) Meraba arteri radialis dengan 2-3 jari tengah

6) Meletakkan bagian diafragma stetoskop tepat
diatasnya arteri brakhialis

7) Memompa balon sehingga (diastole) tekanan
masuk kedalam manset sampai detak arteri
radialis tidak teraba lagi atau 30 mmHg diatas
nilai sistolik

8) Membuka sekrup balon perlahan — lahan dengan
kecepatan 1-3 mmHg perdetik sambil melihat
skala dan mendengarkan bunyi detik pertama
(sistolik) dan detik terakhir (diastolik), pada waktu
melihat skala, mata setinggi skala tersebut

9) Bila hasilnya meragukan perlu diulang kembali
(tunggu 30 detik)

10) Menurunkan air raksa sampai dengan nol dan
mengunci reservoir

11) Melepaskan manset dan mengeluarkan udara
yang masih tertinggal didalam manset

12) Menggulung manset dan memasukkan kedalam
tensimeter

13) Merapikan pasien dan alat

14) Mencuci tangan

15) Mendokumentasikan / mencatat pada lembar
rekam medik




Diagram Alur

Memberikan informasi

Petugas mencuci tangan

v

Menyisingkan lengan baju

v

Memasang manset pada lengan

v

Menutup sekrup balon

v

Meraba arteri radialis dengan 2-3

v

Meletakkan bagian diafragma stetoskop
diatasnya arteri brakhialis

v

Memompa balon hingga arteri radialis
tidak teraba

v

Membuka sekrup balon perlahan — lahan
dan mendengar bunyi sistolik dan diastolik

v

Menurunkan air raksa sampai 0 dan
mengunci reservoir

\

Melepaskan manset dan mengeluarkan
sisa udara

v

Menggulung manset dan memasukkan ke
tensimeter

v

Merapikan alat

v

Mencuci tangan

v




8. | Hal - hal yang perlu Kebenaran identifikasi pasien
diketahui
9. | Unit terkait 1. Poli Umum
2. Poli Gigi
3. UGD
4. Ruang KIA/ KB
10. | Dokumen terkait Rekam medik
11. | Rekaman history No. | Yang di | Isi perubahan | Tanggal mulai

perubahan

ubah

di berlakukan




Lampiran 9. Master Tabel

KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|TOTAL| KATEGORI |KODE
1 K Perempuan 2212|211 |2]|2|2|2|2|1]|2|1|1|2]2 30 Patuh 1 | 169/78 | Tidak Terkontrol
2 N Perempuan 122|221 |2|2|2|1|1|2|2|2|2|2]|2]|2 32 Patuh 1 |178/88 | Tidak Terkontrol
3 J Perempuan 212 |2|2|2|1|1|2]|2|1|1|2|2]|2|2|1|1]2 30 Patuh 1 |137/78 Terkontrol
4 M Laki-Laki 1212|211 |1|2|1|2]|2|1]|2|1]|]1]|]2]2 27 Tidak Patuh 2 | 160/93 | Tidak Terkontrol
5 M Laki-Laki 122212212122 |2]|2|1]1]|2]2 30 Patuh 1 [132/82 Terkontrol
6 M Perempuan 12222122212 |2|2|1|2|1]|]1]|2 30 Patuh 1 | 170/93 | Tidak Terkontrol
7 E Laki-Laki 2121221221 |1|2|2|1|2|1]|]2|2]|1 29 Patuh 1 |134/82 Terkontrol
8 A Perempuan 1(1|1(1f2|1|1|2|1f2|1|2|1|2|1|1]|]1]|2 24 Tidak Patuh 2 | 160/80 | Tidak Terkontrol
9 H Laki-Laki 12222121212 |1|1|1|2|2]|]1]|2 28 Patuh 1 |134/82 Terkontrol
10 J Perempuan 2122222122 |2|1|1|2|2|2]|]1|2]|1 31 Patuh 1 |183/88 | Tidak Terkontrol
11 D Laki-Laki 2111121211 |1|2|2|2|2|1]|]1|1]|1 25 Tidak Patuh 2 | 177/73 | Tidak Terkontrol
12 F Laki-Laki 2|1 |2 |1|1]1|2 |2 |1]1|1|1]2[|2]|2|1]1]2 26 Tidak Patuh 2 | 189/98 | Tidak Terkontrol
13 W Perempuan 21222221122 |1|1|2|2|2]|]2|1]|1 30 Patuh 1 134/82 Terkontrol
14 | Laki-Laki 2|2 |2 |2|2]|2|1]|2|2]|1|2|1]2[1]2|1]1]1 29 Patuh 1 [186/99 | Tidak Terkontrol
15 L Laki-Laki 2121122222211 |1)1]1|2|2]|2]2 30 Patuh 1 |134/82 Terkontrol
16 M Laki-Laki 21|12 |1]2|1 (1|21 |1|1]|1]2]|]1|1]2]1 24 Tidak Patuh 2 | 173/83 | Tidak Terkontrol
17 T Laki-Laki 21212 |1 |1|2|1|2|2|2|1]|2]|1]|2]|2]|2 29 Patuh 1 168/83 | Tidak Terkontrol
18 P Laki-Laki 2|2 |22 |2|2|2|2|2|2|1|2]|2|2|2|2]|]2]|2 35 Patuh 1 [134/82 Terkontrol
19 G Perempuan 1121|112 |1|1|2|2|1|2|2|1|1|1]|2]|1 25 Tidak Patuh 2 160/90 | Tidak Terkontrol
20 S Perempuan 212 |2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|2|2|2]|2 34 Patuh 1 | 140/90 | Tidak Terkontrol
21 T Laki-Laki 222|222 |2|2|2|2|1|2|2|2]|2]|2]|2]|2 35 Patuh 1 134/82 Terkontrol
22 Y Perempuan 1|/2|1|2|1|1]2|1|1|2|1]|]2|2|1|2]|1]|]1]|2 26 Tidak Patuh 2 | 153/90 | Tidak Terkontrol
23 N Perempuan 1211211212 |1|2|2|1|1]1]2]|1 25 Tidak Patuh 2 | 163/90 | Tidak Terkontrol
24 M Perempuan 212 |2 |2|2|2|2|2|1|2|1|2|2|1|2|2|2]|2 33 Patuh 1 |134/82 Terkontrol
25 D Perempuan 21222222222 |1|2|2|2|2]|2|2]|2 35 Patuh 1 |134/82 Terkontrol
26 S Perempuan 12|22 |2|1|2|2|2|1|1]|2|2|2|2|2]|2]|2 32 Patuh 1 | 160/90 | Tidak Terkontrol
27 W Laki-Laki 1212111111 |2]|2|1]|1|1]|]1]|]2]|2 24 Tidak Patuh 2 | 177/92 | Tidak Terkontrol
28 S Laki-Laki 121211112122 |1]|2|1]1]|2]2 26 Tidak Patuh 2 |160/90 | Tidak Terkontrol
29 S Laki-Laki 1211211 |1|2|1|2]|2|1]|1]|1]|]1]|]2]|2 25 Tidak Patuh 2 | 165/70 | Tidak Terkontrol
30 A Perempuan 212|222 |2|2|2|2|2|1|2|2|2|2]|2|2]|2 35 Patuh 1 |172/91| Tidak Terkontrol
31 F Laki-Laki 2|2 |22 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2 36 Patuh 1 [134/82 Terkontrol
32 B Perempuan 12111111212 |2|1|1|1]|]1]|]2]|2 24 Tidak Patuh 2 | 186/96 | Tidak Terkontrol
33 C Perempuan 112|112 |1]1|1|2|1|1]1|1|1|1]|1]|]2]2 23 Tidak Patuh 2 | 143/78 | Tidak Terkontrol
34 H Laki-Laki 2|12 1221|1222 |2|2]|1]|]2]|]1|1]2]2 30 Patuh 1 |153/72| Tidak Terkontrol
35 N Perempuan 112|222 |1]|2|2|2|1|1]|2|2]|2|2|2]|2]|2 32 Patuh 1 |122/76 Terkontrol




36 J Perempuan 45 SMA 2|22 |2|2|1|1|2|2|1|1|2|2]|2|2|1]|1]|2 30 Patuh 1 130/80 Terkontrol
37 K Laki-Laki 55 SMP 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 22 Tidak Patuh 2 150/90 | Tidak Terkontrol
38 L Laki-Laki 68 SD 1|2 |2|2|2|1|2|2|2|1|1|2|2|2|2]|2]|2]|2 32 Patuh 1 129/83 Terkontrol
39 o] Laki-Laki 59 SD i /1112|1111 f(1]1|1|1]1[1]1]|2]|1 20 Tidak Patuh 2 144/93 | Tidak Terkontrol
40 R Laki-Laki 76 SMA 1|2 |2]|2|2|1|2|2|2|1|1|2|2|2|2]|2]|2]|2 32 Patuh 1 121/77 Terkontrol
41 T Laki-Laki 62 SMP 21|21 |2|1|1|2|1|1]|1]|]2]|]1]1]2]1]2]1 25 Tidak Patuh 2 188/90 | Tidak Terkontrol
42 R Perempuan 52 SMA 2|2 |2|2|2|2|2|2|1|2|1]|2]|]2|1]|2]|2|2]|2 33 Patuh 1 170/90 | Tidak Terkontrol
43 Y Laki-Laki 46 SMP 1111111121211 [1]|]1]1]2]2 22 Tidak Patuh 2 165/85 | Tidak Terkontrol
44 D Perempuan 61 SD 22222 |2|1]j1|]2|2|1]|1]|]2|2]|2]|]2]|1]1 30 Patuh 1 135/80 Terkontrol
45 E Laki-Laki 48 SD 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 29 Patuh 1 130/80 Terkontrol
46 G Laki-Laki 68 SMP 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 30 Patuh 1 150/90 | Tidak Terkontrol
47 F Laki-Laki 55 SMP 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 29 Patuh 1 120/80 Terkontrol
48 w Laki-Laki 67 SMP 1 /1]1(1|/21|1f1)1|2(1]|]2|1|1]1[1]|1]|2]2 22 Tidak Patuh 2 148/88 | Tidak Terkontrol
49 C Perempuan 65 SMA i|/2|1(1|2]|]1|1|1]|2|1|1]|1|1|1]1|1]|]2]2 23 Tidak Patuh 2 160/90 | Tidak Terkontrol
50 \ Laki-Laki 66 SMA 1|1 |11 |1|1|1|1]|2|1|2|1]|1[1]|]1]1]|2]2 22 Tidak Patuh 2 150/90 | Tidak Terkontrol
51 B Perempuan 45 SMP 2|2 |2|2|2|2|2|2|2|2|1]|2]|2|1]|2|2|2]|2 34 Patuh 1 122/82 Terkontrol
52 N Perempuan 46 SMA 2|2 |2|2|2|2|2|2|2|2|1]|2]|2|2]|2|2|2]|2 35 Patuh 1 130/80 Terkontrol
53 L Laki-Laki 54 SMP 1111111111211 [1]|]1]1]2]2 21 Tidak Patuh 2 148/88 | Tidak Terkontrol
54 P Laki-Laki 53 SD 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 33 Patuh 1 120/70 Terkontrol
55 | Perempuan 68 SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 19 Tidak Patuh 2 145/90 | Tidak Terkontrol
56 L Laki-Laki 44 SMA 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 33 Patuh 1 130/80 Terkontrol
57 J Perempuan 45 SMA i1|/2|1|(1|2|1|1|1|2|1|1|1|1|1]|]1|1|2]1 22 Tidak Patuh 2 160/90 | Tidak Terkontrol
58 H Laki-Laki 42 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 20 Tidak Patuh 2 140/90 | Tidak Terkontrol
59 Y Perempuan 46 SMA 2|l2|1|2|2|1|1|2|2|2|2|2|1]|]2|1]|1]|]2]|2 30 Patuh 1 120/70 Terkontrol
60 R Perempuan 44 SD 1|22 |2|2]|]1|2|2|2|1|1]|2|2|2]|2|2]|2]2 32 Patuh 1 150/92 | Tidak Terkontrol
61 T Perempuan 56 SD 2|2|2|2|2|1|1|2|2|1|1]|]2]|]2|2]|]2|1|1]|2 30 Patuh 1 121/77 Terkontrol
62 \ Perempuan 69 SD 22111 |1|1|1|1|1|2]|1|1|1]|]1|1]|2]|2 23 Tidak Patuh 2 145/90 | Tidak Terkontrol
63 B Laki-Laki 67 SMP 1]2|2|1]|2|2|2|2|2|2|1|2]|2]|2]|2]|1]|2]|2 32 Patuh 1 130/80 Terkontrol
64 N Laki-Laki 56 SD 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 22 Tidak Patuh 2 160/89 | Tidak Terkontrol
65 F Laki-Laki 58 SMP 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 22 Tidak Patuh 2 144/90 | Tidak Terkontrol
66 G Laki-Laki 62 SD 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 34 Patuh 1 144/88 | Tidak Terkontrol
67 R Perempuan 51 SMP 2|22 |1|2|2|1|2|2|2|1|2|1]|2|2|1]|2]|2 31 Patuh 1 123/79 Terkontrol
68 E Perempuan 50 SMP 2|21 |1|1f1|1|1f1|1|2|1]21]|]1|1]|1]|]2]|2 23 Tidak Patuh 2 140/90 | Tidak Terkontrol
69 D Perempuan 68 SMP 2|l2|1|2|2|2|2|2|2|2|1|2]|1]|]2|2]|1]|2]|2 32 Patuh 1 130/90 Terkontrol
70 S Laki-Laki 55 SMA 2211|111 |1|1|1]|2]|1]|]1]1]1]1]2]|2 23 Tidak Patuh 2 155/95 | Tidak Terkontrol
71 F Perempuan 45 SMA 21|21 |2 |2 |1 |2|1|2|1|2|2]|1]|2]|2]|2]|2 30 Patuh 1 121/76 Terkontrol
72 T Laki-Laki 48 SMA 22|12 |1 |2 |2|2|1|2|1|2]|2]|]1]|]2]|]2]|]2]|2 31 Patuh 1 120/70 Terkontrol
73 G Laki-Laki 56 SMP 2211|111 |1 |1 |1 |2]|1]|]1]1]1]1]2]2 23 Tidak Patuh 2 168/89 | Tidak Terkontrol
74 H Laki-Laki 53 SMA 2|2 |2 |2|2|2|1|2|2|1]|]2]|1]|]2]1]2]1]1]1 29 Patuh 1 130/80 Terkontrol
75 G Laki-Laki 43 SMA 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 23 Tidak Patuh 2 170/92 | Tidak Terkontrol
76 B Laki-Laki 44 SMP 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 34 Patuh 1 123/66 Terkontrol
77 \% Perempuan 61 SMP 2|2 |2 |2 |2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2]|2]|2]|2 35 Patuh 1 130/80 Terkontrol




78 C Perempuan 55 SMP 2|1f(1|1|1f1|21|1|1|21|1f1]|1]|]1|1]|]1]|]2]|2 21 Tidak Patuh 2 150/92 | Tidak Terkontrol
79 G Perempuan 72 SMP 2|1|(1|1|2f|2|2|2|1|1|1f(1]|1]|]1|1]1]1]|2 24 Tidak Patuh 2 144/88 | Tidak Terkontrol
80 H Perempuan 63 SD 2|2 |2|2|2|1]|2|2|1|2|1]|]1]|]2|1]|2]|2|2]|2 31 Patuh 1 121/77 Terkontrol
81 J Laki-Laki 65 SD 2|2 |2 |21 |2 |2|2|2|2|1]|2]|1]2]|]2]|]2]|]2]2 33 Patuh 1 130/80 Terkontrol
82 Y Perempuan 69 SMP 211|121 |1f1|12)]1f{1]|21]1f{1]1]|]1|1]1]2]|2 21 Tidak Patuh 2 152/87 | Tidak Terkontrol
83 J Laki-Laki 54 SD 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 32 Patuh 1 123/66 Terkontrol
84 K Perempuan 55 SMP 2|2 |2 |2 |2|2|1|2|2|1]|2]|1]|2]|]1]2]1]1]2 30 Patuh 1 130/80 Terkontrol
85 A Laki-Laki 65 SMP 2111|111 |1 |1 |11 ]1]|]1]1]1]1]2]|2 21 Tidak Patuh 2 147/94 | Tidak Terkontrol
86 A Laki-Laki 55 SMP 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 32 Patuh 1 130/80 Terkontrol
87 S Laki-Laki 68 SD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 21 Tidak Patuh 2 150/90 | Tidak Terkontrol
88 D Laki-Laki 59 SD 2|2 |2 |2 |2 |2|2|2|2|1|2|1]|2]|1]|]2]|]2]|]1]1 31 Patuh 1 120/75 Terkontrol
89 R Perempuan 76 SD 21|11 f|1|1|1|1|1|1|1]1|1|1]|]1|1]|2]|1 20 Tidak Patuh 2 188/90 | Tidak Terkontrol
90 A Perempuan 62 SMA 211111111 |1|1]|]1]|]2|1]|]1]|2|2]|2 23 Tidak Patuh 2 150/92 | Tidak Terkontrol
91 F Laki-Laki 52 SMP 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 31 Patuh 1 123/66 Terkontrol
92 C Perempuan 46 SMA 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 29 Patuh 1 130/80 Terkontrol
93 G Laki-Laki 61 SD 2|2 |2 |2 |2 |2 |2|1|2|2|1|2|2]|2]|2]|2]|2]|2 34 Patuh 1 188/90 | Tidak Terkontrol
94 E Perempuan 48 SD 2|2 |2|2|2|2|1|2|2|1|2|1]|2|2]|]2]|]1|1]|2 31 Patuh 1 130/80 Terkontrol
95 C Perempuan 68 SD 2|22 |2|2|2|1|2|2|1]|]2|1]|]2]|]1|2]|1]1]|2 30 Patuh 1 119/77 Terkontrol
96 B Perempuan 55 SD 2112|1112 |1|1|212 11|11 |1]|1]|]1]|1 19 Tidak Patuh 2 160/89 | Tidak Terkontrol
97 A Perempuan 58 SMP 2 | 2| 2212|212 |1]|]2]|2|2]|1]|]2]|2 28 Patuh 1 109/66 Terkontrol
98 S Laki-Laki 72 SD 21|11 |11 |1 |1|1|2|1|1]|2]|]2]|]2]|]1]2]|2 25 Tidak Patuh 2 150/92 | Tidak Terkontrol
99 D Laki-Laki 64 SMP 2111|111 |1 |1 |1 |2]|]2]|1]1]1]1]2]2 23 Tidak Patuh 2 140/90 | Tidak Terkontrol
100 B Perempuan 46 SMP 22222 |2]|1]|2|2|2|1]|1]|]2|2]|]2]|1]2]1 31 Patuh 1 130/80 Terkontrol
101 G Laki-Laki 56 SD 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 28 Patuh 1 140/80 | Tidak Terkontrol
102 F Perempuan 60 SD 2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1|1]|]2]|]2|2]|]1]2]|1 31 Patuh 1 121/77 Terkontrol
103 F Laki-Laki 67 SD 21|11 |1 |1 |1 |2|1|2|1]|1]|]1]1]1]1]2]|2 23 Tidak Patuh 2 160/89 | Tidak Terkontrol
104 A Perempuan 50 SD 2|1 /1j]j1f(1 1|21 |1 |1 1)1 ]1|1]1]1)2]|2 22 Tidak Patuh 2 144/90 | Tidak Terkontrol
105 S Laki-Laki 69 SMP 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 34 Patuh 1 122/78 Terkontrol
106 D Perempuan 65 SMA 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2]|2]|2|2]|2]|2]|2 35 Patuh 1 110/80 Terkontrol
107 A Perempuan 61 SMP 2|1(2|1|1f(2|1|1f1|1|1f1]|1]|]1|1]|]1]2]|2 23 Tidak Patuh 2 160/89 | Tidak Terkontrol
108 A Perempuan 55 SD 1/2]|2|2|2|1|2|1|2|1]|]2|1|1]|]1]|2]|2]|1]|2 28 Patuh 1 120/90 Terkontrol
109 S Laki-Laki 72 SD 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 31 Patuh 1 115/85 Terkontrol
110 Y Laki-Laki 63 SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 20 Tidak Patuh 2 150/92 | Tidak Terkontrol
111 | Laki-Laki 65 SD 2|2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2|2|1|2|2]|1]|2]|2]|2]|2 34 Patuh 1 122/70 Terkontrol
112 K Laki-Laki 69 SMP 2|2 |2 |2 |2|2|2|2|2|2|1|2|2]|2]|2]|2]|2]|2 35 Patuh 1 132/65 Terkontrol
113 K Laki-Laki 54 SD 1111111111111 [1]|1]1]1]2 19 Tidak Patuh 2 145/90 | Tidak Terkontrol
114 [e] Laki-Laki 55 SD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 21 Tidak Patuh 2 140/90 | Tidak Terkontrol
115 Y Laki-Laki 65 SMP 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 31 Patuh 1 110/80 Terkontrol
116 P Laki-Laki 32 SMA 2112121111111 )]1]|1|21]|]1]1|2]|2 21 Tidak Patuh 2 160/90 | Tidak Terkontrol
117 A Laki-Laki 45 SD 2|1 |2 |2 |2|2|2|2|2|2|1]|2]|2]|]1]|]2]|]2]|]2]|2 33 Patuh 1 113/80 Terkontrol
118 D Laki-Laki 49 SD 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 23 Tidak Patuh 2 188/90 | Tidak Terkontrol
119 B Laki-Laki 50 SD 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 30 Patuh 1 129/75 Terkontrol




Lampiran 10. Output SPSS

A. Penyajian Data Umum Responden

Statistics
Pendidikan
Jenis Kelamin Usia Terakhir
N Valid 119 119 119
Missing 0 0 0
Mean 1.45 2.41 1.89
Median 1.00 2.00 2.00
Sum 172 287 225
Percentiles 25 1.00 2.00 1.00
50 1.00 2.00 2.00
75 2.00 3.00 3.00
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 66 55.5 55.5 55.5
Perempuan 53 445 445 100.0
Total 119 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal (20-40 tahun) 2 1.7 1.7 1.7
Dewasa Menengah (41-60 66 55.4 55.4 571
tahun)
Dewasa Akhir (>60 tahun) 51 42.9 42.9 100.0
Total 119 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 47 39.5 39.5 39.5
SMP 38 31.9 31.9 71.4
SMA 34 28.6 28.6 100.0
Total 119 100.0 100.0




B. Analisis Univariat
a. Karaktersistik Responden Berdasarkan

Kepatuhan Diet Rendah

Garam
Statistics
Kepatuhan Diet Rendah Garam
N Valid 119
Missing 0
Mean 1.41
Median 1.00
Sum 168
Percentiles 25 1.00
50 1.00
75 2.00
Kepatuhan Diet Rendah Garam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 70 58.8 58.8 58.8
Tidak Patuh 49 41.2 41.2 100.0
Total 119 100.0 100.0

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah

Statistics
Tekanan Darah
N Valid 119
Missing 0
Mean 1.55
Median 2.00
Sum 184
Percentiles 25 1.00
50 2.00
75 2.00
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Terkontrol 54 45.4 45.4 45.4
Tidak Terkontrol 65 54.6 54.6 100.0
Total 119 100.0 100.0




C. Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Diet Rendah 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%

Garam * Tekanan Darah

Kepatuhan Diet Rendah Garam * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah

Terkontrol  Tidak Terkontrol Total

Kepatuhan Diet Rendah Patuh Count 54 16 70
Garam Expected Count 31.8 38.2 70.0
% of Total 45.4% 13.4% 58.8%

Tidak Patuh Count 0 49 49

Expected Count 22.2 26.8 49.0

% of Total 0.0% 41.2% 41.2%

Total Count 54 65 119
Expected Count 54.0 65.0 119.0

% of Total 45.4% 54.6% 100.0%

Chi-Square Tests®

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 69.2032 1 .000 .000 .000
Continuity Correction® 66.126 1 .000
Likelihood Ratio 88.695 1 .000 .000 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 68.6224 1 .000 .000 .000 .000
Association
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.24.
b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is 8.284.
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