FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN DIET
PADA PASIEN HIPERTENSI DI INDONESIA:

LITERATURE REVIEW

SKRIPSI

YANVIADIKAHIKMAREZA

21.0603.0047

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
2023



BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi merupakan masalah
kesehatan yang cukup berbahaya di dunia karena hipertensi merupakan faktor
risiko utama penyebab penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal
jantung, stroke dan penyakit ginjal, yang pada tahun 2016 penyakit jantung
koroner dan stroke menjadi dua penyebab utamanya dari kematian di dunia
(Arum, 2019).

Hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga di Indonsesia setelah penyakit
stroke dengan prevalensi 15,4 % dan tuberculosis sebesar 7,5%. Di Indonesia
terdapat 9,4% penderita hipertensi yang berhasil terdiagnosis oleh tenaga
Kesehatan, yang artinya terdapat sekitar 63,2 % yang tidak terdiagnosis oleh
tenaga Kesehatan. Kementerian Kesehatan menyampaikan bahwa penderita
hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular (PTM) terus meningkat di
Indonesia. Prevalensi hipertensi terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada
tahun 2018 terdapat kasus hipertensi di Indonesia sebesar 34,1 % dengan
prevalensi tertinggi di Kalimantan yakni sebesar 44,3 % dan terendah di
Provinsi Papua sebesar 22,2 %. Berdasarkan data Riskesdas Kemenkes (2018)
menunjukkan sebesar 8,8 % penderita hipertensi dan hanya separuhnya yang
rutin mengkonsumsi obat hipertensi (Kemenkes RI, 2018).

Menurut Riskesdas tahun 2018 kejadian hipertensi di Indonesia berada dalam
peringkat ke 6 dari 10 kategori penyakit tidak menular kronis. Prevalensi
kejadian hipertensi di Indonesia yang didapatkan dari hasil pengukuran tekanan
darah mengalami peningkatan dari 25,8% pada tahun 2018 menjadi 34,7%
(Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi yang lebih mengerucut mengenai kasus penyakit tidak menular di
Jawa Tengah pada tahun 2018 disajikan dalam diagram lingkaran (Grafik 1.1)
dibawah ini yang menjelaskan bahwa penyakit hipertensi sebagai PTM tertinggi

dengan 66,6% dari keseluruhan kasus yang ada, urutan kepdua yaitu diabetes



mellitus sebanyak 13,4%. Sedangkan penyakit jantung berada di urutan ke-6
sebesar 1,9% dari keseluruhan kasus PTM (Mufti, 2019).
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Kejadian kasus penyakit tidak menular atau PTM Hipertensi di Rumah Sakit
Umum Daerah Tidar Kota Magelang pada tahun 2020 sejumlah 7.291 kasus,
kemudian pada tahun 2021 sejumlah 6.534 kasus dan pada tahun 2022 sejumlah
7.922 kasus. Data diakses melalui website DataGo Kota Magelang pada 22 Juli
2023 pada pukul 16.45 WIB, data berdasarkan Sistem Informasi Manajemen
Kesehatan (SIMKES) dan jumlah semua kunjungan pasien rawat jalan dan
rawat inap.

Dasgupta (2015) menyatakan bahwa penderita hipertensi pada umumnya tidak
mengetahui tanda dan gejala yang dialami serta akibat yang ditimbulkan oleh
penyakit hipertensi. Oleh karena kondisi ketidaktahuan tersebut tentu membuat
petugas kesehatan, terutama perawat untuk melakukan tugasnya sebagai health
educator atau pendidik. Tenaga kesehatan dapat membantu pasien dalam
mengendalikan penyakit hipertensi dengan memberikan pengetahuan dan
keterampilan untuk mengelola tekanan darah yang tepat melalui perubahan
gaya hidup dan penanganan hipertensi baik itu secara farmakologi maupun non-

farmakologi.
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Hipertensi dan komplikasinya dapat diatasi dan dicegah dengan berbagai upaya
yaitu dilakukan pengendalian tekanan darah dengan cara pemberian terapi
nonfarmakologi berupa modifikasi gaya hidup, mengurangi berat badan,
pembatasan asupan natrium, modifikasi diet rendah lemak, pembatasan alkohol,
pembatasan kafein, teknik relaksasi, dan menghentikan kebiasan merokok,
sedangkan terapi farmakologi berupa pemberian obat dengan jenis-jenis
medikasi anti hipertensi meliputi diuretic, penyekat beta-dregenik atau beta-
blocker, vasolidator, penyakit saluran kalsium dan penghambat enzim pengubah
angiotensin (ACE) (Ainurrafiq et al., 2019).

Pengobatan dan diet makanan diperlukan untuk mengontrol tekanan darah. Diet
makanan diperlukan dalam penyakit hipertensi karena memiliki peran penting
dalam mengontrol tekanan darah dan dapat mencegah terjadinya komplikasi
yang lebih serius (Nastiti, 2018). Menurut (Islani et al., 2021) diet hipertensi
merupakan bagian penting dari pengobatan hipertensi karena diet yang sehat
dan pengaturan pola makan yang tepat dapat membantu mengurangi dosis obat
yang diperlukan untuk mengontrol tekanan darah.

Kepatuhan diet pada pasien hipertensi penting karena memiliki dampak yang
signifikan terhadap pengelolaan hipertensi dan kesehatan secara keseluruhan.
Dalam penelitian Purba et al (2023) kepatuhan diet dapat mengontrol tekanan
darah. Diet hipertensi yang tepat dapat membantu menurunkan tekanan darah
pasien. Kemudian diet dapat mencegah resiko komplikasi serius seperti
penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. Selain itu, diet juga dapat
meningkatkan kualitas hidup. Dengan menjalankan diet hipertensi yang tepat,
pasien dapat merasa lebih baik secara fisik dan mental. Pengaturan pola makan
yang sehat dapat memberikan energi yang cukup, meningkatkan kualitas tidur,
dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan (Friandi, 2021).

Dalam penelitian yang dilakukan Kusumawati (2015) kepatuhan dalam
menjalani diet bagi pasien menjadi permasalahan tersendiri ketika peraturannya
harus dikuti oleh pasien secara berkala dan dalam kurun waktu yang sangat
lama. Kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan makan juga merupakan

tantangan yang besar bagi pasien hipertensi, jika pasien tidak patuh terhadap
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diet hipertensi maka akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas serta
komplikasi terhadap penyakit-penyakit lain (Anisa & Bahri, 2017).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan diet hipertensi menurut
Umagapi (2022) meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan juga
pekerjaan. Sedangkan untuk faktor-faktor yang mempengaruhi diet hipertensi
meliputi tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan,
motivasi diet, pola makan, dan akses menuju pelayanan kesehatan. Berdasarkan
hal tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisa faktor-faktor yang

mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Indonesia.

B. Rumusan Masalah

Hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga di Indonsesia setelah penyakit
stroke dengan prevalensi 15,4 % dan tuberculosis sebesar 7,5%. penderita
hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular (PTM) terus meningkat di
Indonesia. Prevalensi hipertensi terus meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018.
Diet dalam hipertensi sangat penting karena dapat membantu menurunkan
tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi. Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa banyak pasien hipertensi yang memiliki perilaku yang
kurang baik pada diet hipertensi diantara tidak patuh dalam menjalankan diet
hipertensi (Yulanda et al., 2021).

Kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan makan juga merupakan
tantangan yang besar bagi pasien hipertensi, jika pasien tidak patuh terhadap
diet hipertensi maka akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas serta
komplikasi terhadap penyakit-penyakit lain. Hal inilah yang menjadi dasar
munculnya rumusan masalah yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi

kepatuhan diet hipertensi di Indonesia dengan metode literature review?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan disusunnya penelitian ini adalah untuk dapat mengetahui faktor-faktor

yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Indonesia.
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2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pada
pasien hipertensi.

b. Mengetahui faktor-faktor dominan yang menentukan kepatuhan diet pada

pasien hipertensi.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari dilakukannya penelitian ini:

1. Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan dan pengetahuan mengenai
faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien
hipertensi di Indonesia.

2. Manfaat bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi masyarakat terkait
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien
hipertensi di Indonesia.

3. Manfaat bagi instansi pelayanan Kesehatan

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Indonesia.

4. Bagi Institusi Pendidikan Prodi Keperawatan

Memberikan gambaran dan menambah pengetahuan serta wawasan tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi di
Indonesia.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Memberikan gambaran untuk peneliti selanjutnya mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi di Indonesia apabila akan
dilakukan penelitian langsung atau untuk mengembangkan penelitian ini

dimasa yang akan datang.
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E. Target Luaran
Target luaran penulisan skripsi berupa publikasi artikel ilmiah pada Jurnal

Borobudur Nursing Review.
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Hipertensi

1. Definisi

Hipertensi merupakan penyakit kronis dengan peningkatan tekanan pembuluh
darah arteri (Ernawati et al., 2020). Peningkatan tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua
pengukuran dengan interval lima menit dalam kondisi istirahat atau ketenangan
yang cukup dikenal sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi (Kemenkes RI,
2018).

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal
dan di ukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Secara umum,
seseorang di anggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih
tinggi dari 140/90 mmHg (Fitriani et al., 2022). Kondisi yang dikenal sebagai
hipertensi terjadi ketika tekanan darah seseorang naik di atas normal atau naik
secara tidak normal terus menerus dari waktu ke waktu, dengan tekanan sistolik
di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik melebihi 90 mmHg (Hastuti & Ratih,
2020).

Hipertensi merupakan keadaan suatu tekanan darah seseorang yang mengalami
peningkatan dengan angka sistolik >140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg di
sertai peningkatan angka kesakitan (mordibitas) dan angka kematian
(mortalitas) yang sangat tinggi (Aspiani & Yuli, 2015).

Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi adalah suatu
kondisi di mana tekanan darah meningkat di mana tekanan sistolik dan diastolik
masing-masing lebih besar dari atau sama dengan 140 dan 90 mmHg. Kondisi
ini disebabkan oleh gangguan pembuluh darah yang berkurang sehingga suplai

oksigen darah terhambat untuk mencapai jaringan tubuh.
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2. Klasifikasi Hipertensi
a. Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Penyebab
Menurut Fauziah et al (2021) berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan
menjadi dua golongan yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
1) Hipertensi primer atau hipertensi esensial
Hipertensi ini terjadi karena peningkatan persisten tekanan arteri akibat
ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostatik normal.
2) Hipertensi sekunder atau hipertensi renal
Merupakan hipertensi yang penyebabnya diketahui. Hampir semua hipertensi
sekunder berhubungan dengan ganggaun sekresi hormon dan fungsi ginjal.
Umumnya hipertensi sekunder dapat disembuhkan dengan penatalaksanaan
penyebabnya secara tepat
b. Kilasifikasi Hipertensi Berdasarkan Tingginya Tekanan Darah
Berdasarkan tingginya tekanan darah, hipertensi diklasifikasikan sebagai
berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut JNC 8.

Klasifikasi Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
(mmHQg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120 - 139 80 -89
Stadium | 140 — 159 90 - 99
Stadium 11 > 160 >100

(Sumber : Hastuti & Ratih, 2020)

c. Klasifikasi hipertensi berdasarkan gejala

Klasifikasi hipertensi berdasarkan gejala dibedakan menjadi dua yaitu
Hipertensi Benigna dan Hipertensi Maligna. Hipertensi Benigna adalah
keadaan hipertensi tidak menimbulkan gejala — gejala, biasanya ditemukan pada
saat penderita check-up. Hipertensi Maligna adalah keadaan hipertensi yang
membahayakan biasanya disertai dengan keadaan kegawatan yang merupakan
akibat komplikasi organ — organ seperti otak, jantung, dan ginjal Klasifikasi

hipertensi berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi duayaitu hipertensi primer
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dan hipertensi sekunder. Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang
penyebabnya dapat diketahui (Hastuti & Ratih, 2020).

3. Etiologi

Menurut Aspiani & Yuli (2015) hipertensi dibagi menjadi dua jenis berdasarkan
penyebabnya:

a. Hipertensi yang primer atau hipertensi esensial

Hipertensi primer atau hipertensi esensial disebut juga hipertensi idiopatik
karena tidak diketahui penyebabnya. Faktor yang memengaruhi yaitu :

1) Genetik

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik dapat mempengaruhi
kemungkinan seseorang untuk mengalami hipertensi. Orang yang memiliki
mutasi gen atau kelainan genetik tertentu mungkin memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami hipertensi. Meski faktor genetik dapat menyebabkan
seseorang terkena hipertensi, tetapi faktor lingkungan dan kebiasaan atau habit
dalam keluarga juga berperan penting. Orang dengan faktor genetik yang rentan
terhadap hipertensi mungkin juga terpapar faktor lingkungan dan kebiasaan
seperti pola makan yang tidak sehat, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas
fisik, dan stres, yang semuanya dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah
(Kemenkes RI, 2022).

2) Usia

Wanita yang menopause dan pria berusia antara 35 sampai 50 tahun memiliki
peluang lebih besar untuk terkena hipertensi. Jika usia bertambah maka tekanan
darah dapat meningkat. faktor ini tidak dapat dikendalikan.

3) Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga sangat erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi dimana
pada masa muda dan paruh baya lebih tinggi penyakit hipertensi pada laki-laki
dan pada wanita lebih tinggi setelah umur 55 tahun, ketika seorang wanita

mengalami menopause.
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4) Diet Tinggi Garam

Konsumsi diet tinggi garam secara langsung berhubungan dengan
berkembangnya hipertensi. Faktor ini bisa dikendalikan oleh penderita dengan
mengurangi konsumsinya, jika garam yang dikonsumsi berlebihan, ginjal yang
bertugas untuk mengolah garam akan menahan cairan lebih banyak dari pada
yang seharusnya didalam tubuh. Retensi cairan yang signifikan menyebabkan
peningkatan volume darah. Pembuluh darah harus bekerja lebih keras karena
tekanan tambahan yang mereka tanggung, yang mengakibatkan peningkatan
tekanan darah di dinding pembuluh darah.

5) Berat badan

Faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa menjaga berat badan dalam keadaan
normal atau ideal. Obesitas (>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan
berkembangnya peningkatan tekanan darah atau hipertensi.

6) Gaya hidup

Faktor ini dapat dikendalikan dengan pola hidup yang sehat dengan cara
menghindari faktor pemicu hipertensi yaitu merokok. Dengan merokok
berkaitan dengan jumlah rokok yang dihisap dalam waktu sehari dan dapat
menghabiskan berapa putung rokok dan lama merokok berpengaruh dengan
tekanan darah pasien. Konsumsi alkohol yang sering, atau berlebihan dan terus
menerus dapat meningkatkan tekanan darah pasien sebaiknya jika memiliki
tekanan darah tinggi pasien diminta untuk menghindari alkohol agar tekanan
darah pasien dalam batas stabil dan pelihara gaya hidup sehat penting agar
terhindar dari komplikasi yang bisa terjadi.

b. Hipertensi sekunder

Menurut Manjoer dalam (Hastuti & Ratih, 2020) penyebab hipertensi sekunder
adalah

1) Penggunaan estrogen

2) Penyakit ginjal

3) Hipertensi vaskuler renal

4) Hiperaldosteronisme primer

5) Sindrom chusing
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6) Feokromositoma

7) Koarktasio aorta
8) Kehamilan

4. Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala umum yang ditimbulkan akibat menderita hipertensi tidak

sama pada setiap orang, bahkan terkadang timbul tanpa gejala. Menurut

Aspiani & Yuli (2015) secara umum gejala yang dikeluhkan oleh penderita

Hipertensi sebagai berikut:

a.

Sakit kepala

Pasien hipertensi sering mengalami sakit kepala, terutama di bagian
belakang kepala (oksipital). Sakit kepala ini dapat terjadi saat bangun tidur
di pagi hari dan sering disertai dengan mual dan muntah.

Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk

Pasien hipertensi pada umumnya Sering merasa pegal dan lelah yang
berlebihan. Hal ini dapat disebabkan oleh peningkatan kerja jantung akibat
tekanan darah yang tinggi.

Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh

Pasien hipertensi juga dapat mengalami rasa pusing atau pingsan. Hal ini
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah yang dapat mempengaruhi
aliran darah ke otak.

Berdebar atau detak jantung terasa cepat

Pada pasien hipertensi, takikardi dapat terjadi akibat peningkatan tekanan
darah yang mempengaruhi kerja jantung. Takikardi adalah kondisi di mana
detak jantung melebihi 100 kali per menit. Takikardi dapat terjadi sebagai
respons dari kondisi normal, penyakit, atau gangguan irama jantung
(aritmia).

Telinga berdenging

Telinga berdenging atau tinnitus dapat menjadi salah satu gejala yang terkait

dengan hipertensi. Aliran darah yang kencang dan deras pada orang dengan
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hipertensi dapat menyebabkan turbulensi aliran darah, yang pada gilirannya

dapat menyebabkan telinga berdenging.

5. Faktor Risiko

Menurut Kurnia (2021) faktor risiko hipertensi dibagi menjadi dua yaitu faktor
risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak dapat diubah.

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, yaitu :

1) Riwayat keluarga/keturunan

Jika seseorang yang memiliki riwayat hipertensi di dalam keluarga, maka
kecenderungan menderita hipertensi juga lebih besar dibandingkan dengan
keluarga yang tidak memiliki hipertensi (Siyad, 2011).

2) Jenis kelamin

Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-laki (5-47%) daripada
wanita (7-38%). Meningkatnya kejadian hipertensi pada laki-laki daripada
wanita diakibatkan karena perilaku yang dilakukan oleh laki-laki kurang sehat
(seperti merokok dan konsumsi alkohol), depresi dan stres pekerjaan (Rahajeng
& Tuminah, 2009).

3) Usia

Insiden hipertensi meningkat dengan bertambahnya usia. Tingginya kejadian
hipertensi pada lanjut usia disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh
darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah
menjadi kaku schingga menimbulkan tekanan darah sistolik

b. Faktor risiko yang dapat diubah, yaitu :

1) Diet

Modifikasi diet dapat dilakukan dengan mengatur pola makan. Angka kejadian
hipertensi lebih banyak terjadi pada pasien yang memiliki kebiasaan
mengonsumsi lemak dan garam secara berbelihan. Insiden dan keparahan
hipertensi dipengaruhi oleh status gizi dan asupan nutrisi.

2) Obesitas

Obesitas dapat menimbulkan risiko penyakit kardio-vaskular. Dari berbagai

penelitian dijelaskan bahwa peningkatan berat badan dapat meningkatkan
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tekanan darah. Hal ini karena terjadi sumbatan di pembuluh darah yang
diakibatkan oleh penumpukan lemak dalam tubuh.

3) Kurangnya aktivitas fisik/ Olahraga

Aktivitas fisik dikaitkan dengan pengelolaan pasien hipertensi. Pada individu
dengan hipertensi dengan melakukan olahraga aerobik seperti jalan kaki dengan
teratur, joging, bersepeda akan menurunkan tekanan darah.

4) Merokok

Merokok merupakan faktor risiko penyebab kematian yang diakibatkan oleh
penyakit jantung, kanker, stroke dan penyakit paru. Hubungan yang erat antara
merokok dengan kejadian hipertensi adalah karena merokok mengandung
nikotin yang akan menghambat oksigen ke jantung sehingga menimbulkan
pembekuan darah dan terjadi kerusakan sel.

5) Mengonsumsi alkohol

Selain rokok, pengaruh alkohol dapat meningkatkan kadar kortisol dan
meningkatnya volume sel darah merah serta terjadi viskositas (kekentalan) pada
darah sehingga aliran darah tidak lancar dan menimbulkan peningkatan tekanan
darah.

6) Stress

Hubungannya antara stres dengan hipertensi adalah karena adanya aktivitas
syaraf simpatik yang dapat meningkatkan tekanan darah. Individu yang sering

mengalami stress akan cenderung lebih mudah terkena hipertensi.

6. Penatalaksanaan

Menurut Kurnia (2021) penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu
penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi

a. Penatalaksanaan farmakologi

Prinsip-prinsip yang mengatur penggunaan obat anti hipertensi untuk
menurunkan tekanan darah, antara lain :

1) Penggunaan obat dengan dosis rendah untuk memulai terapi, dalam upaya

untuk mengurangi efek samping.
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Penggunaan kombinasi obat yang tepat untuk memaksimalkan keberhasilan
penurunan tekanan darah sambal meminimalkan efek samping.

Merubah obat ke jenis yang berbeda jika didapati respons yang rendah pada
obat yang pertama, sebelum meningkatkan dosis obat pertama atau
menambahkan obat kedua.

Penggunaan obat long-acting memberikan efikasi 24 jam setiap sekali
sehari.

Penatalaksanaan non farmakologi

Penurunan berat badan

Dalam melakukan penurunan berat badan dapat dilakukan dengan cara
modifikasi diet dan melakukan olahraga. Penelitian yang dilakukan oleh
Casey (2011) menyebutkan bahwa dengan menurunkan berat badan 10 kg
dapat menurunkan tekanan darah sistolik 5-20 mmHg.

Modifikasi diet

Modifikasi diet dilakukan dengan mengatur pola makan. Penelitian
menunjukkan bahwa pola makan dengan menitik-beratkan pada konsumsi
buah-buahan, sayuran, produk susu rendah lemak serta mengurangi lemak
dan kolesterol, mengurangi konsumsi jumlah natrium dapat menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.

Aktivitas Fisik/ Olahraga

Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan bahwa perilaku individu
yang kurang melakukan aktivitas fisik akan lebih mudah terkena hipertensi.
The Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Preassure (JNC-VII), British Hypertension Society Guidelines
for Hypertension Management (2004) (BHS) dan Canadian Hypertension
Education Program (CHEP), dengan melakukan aktivitas fisik merupakan
salah satu intervensi yang dapat dilakukan dalam pencegahan dan
pengobatan penyakit hipertensi. Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah

minimal dilakukan 30 menit dalam sehari.
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Berhenti merokok

Merokok merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler. Dengan
merokok satu batang rokok menyebabkan peningkatan akut pada tekanan
darah dan denyut jantung selama 15 menit, sebagai konsekuensi dari
stimulasi sistem syaraf simpatik. Dengan berhenti merokok dapat mencegah
penyakit kardiovaskuler termasuk strok, infark miokard, pembuluh darah
perifer.

Mengurangi konsumsi alkohol

Institute of Clinical System Impravement (2004) dalam Grinspun dan Coote
(2005) menjelaskan bahwa dengan mengurangi konsumsi alkohol dapat
mencegah kejadian hipertensi dan menurunkan tekanan darah sistolik 2-4
mmHg.

Manajemen stress

Strategi yang direkomendasikan dalam manajemen stres adalah dengan
melakukan olahraga, membicarakan masalah dengan orang lain yang
dipercaya, tertawa, istirahat yang cukup, memakan makanan yang sehat,
menurunkan konsumsi alkohol. Teknik relaksasi yang direkomendasikan
dalam penatalaksanaan hipertensi adalah yoga, relaksasi, biofeedback dan

fisioterapi.

Konsep Dasar Kepatuhan
Definisi

Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter

yang mengobatinya. Kepatuhan berasal dari kata patuh yaitu suka menurut

perintah, taat kepada perintah/aturan dan disiplin yaitu ketaatan melakukan

sesuatu yang dianjurkan atau yang ditetapkan, kepatuhan adalah secara

sederhana sebagai perluasan perilaku individu yang berhubungan dengan

minum obat, mengikuti diet dan merubah gaya hidup yang sesuai dengan

petunjuk medis (Novian, 2013).
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Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku sesorang dalam minum obat, mengikuti
diet, dan/ atau menjalankan perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi

yang disepakati dari penyedia layanan kesehatan (Swarjana IK, 2022).

2. Tingkat kepatuhan
Derajat kepatuhan sangat bervariasi sesuai dengan apakah pengobatan tersebut
kuratif atau prefentif, jangka waktu Panjang atau pendek. Derajat kepatuhan
ditentukan dari beberapa faktor, diantaranya :
a. Kompleksitas prosedur pengobatan
b. Derajat gaya hidup yang diperlukan
c. Lamanya waktu dimana pasien tersebut harus mematuhi nasehat yang ada.
Menurut Niven (2012), Kepatuhan di kategorikan menjadi 2, yaitu :
a. Patuh
Sikap disiplin atau perilaku taat terhadap suatu perintah maupun aturan yang
ditetapkan, dengan penuh kesadaran.
b. Tidak Patuh
Kondisi ketika individu atau kelompok berkeinginan untuk patuh, tetapi
ada sejumlah faktor yang menghambat kepatuhan terhadap saran tentang

kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan (Sari & Atiqoh, 2020).

C. Konsep Dasar Diet Hipertensi

1. Definisi

Diet merupakan ilmu yang mengatur tentang perencanaan, persiapan, dan
penyajian makanan untuk seseorang/kelompok sesuai dengan prinsip gizi dan
manajemen yang disesuaikan dengan keadaan faktor ekonomi, sosial, dan
psikologi (Diastiti, 2020).

Diet pada hipertensi adalah upaya penanggulangan hipertensi melalui
pengaturan makanan yang pada dasarnya dengan mengurangi konsumsi lemak
melalui diet rendah garam, diet rendah kolesterol dan diet tinggi serat (Sardjito,

2015).
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Diet rendah garam merupakan diet yang dimasak dengan atau tanpa
menggunakan garam, namun dengan pembatasan tertentu (Gasimova &
Elhamamsy, 2019). Garam rendah yang digunakan adalah garam natrium.
Natrium merupakan kation utama dalam cairan ekstraselular tubuh yang
berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Asupan natrium yang berlebihan dapat
menyebabkan gangguan keseimbangan cairan tubuh sehingga menyebabkan
edema atau asites, dan hipertensi. Tujuan dari diet rendah garam adalah
membantu menurunkan.tekanan darah serta mempertahankan tekanan darah

menuju normal (Zainiah et al., 2022).

2. Tujuan

Tujuan dari diet hipertensi adalah membantu menghilangkan retensi
(penahanan) garam atau air dalam jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan
tekanan darah.

3. Syarat-syarat

Syarat-syarat dari diet hipertensi yaitu :

a. Cukup kalori, protein, mineral dan vitamin

b. Jumlah garam yang diperbolehkan sesuai dengan berat atau tidaknya

hipertensi

4. Hal-hal yang perlu diperhatikan

Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam implementasi diet

hipertensi, diantaranya adalah :

a. Hindari penggunaan garam dapur

b. Hindari bahan-bahan makanan yang diawetkan

c. Hindari penggunaan baking soda dan obat pengawet makanan lain yang
sejenis dan hindari minum soda

d. Pembatasan konsumsi bahan makanan hewani dan nabati

e. Hindari pemakaian minyak kelapa, margarine atau mentega

f. Batasi konsumsi daging, hati dan jeroan
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Ganti susu full cream dengan susu skim
Peningkatan konsumsi tahu, tempe dan jenis kacang-kacangan
Pembatasan gula dan makanan manis

Peningkatan konsumsi sayuran dan buah-buahan

Makanan yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan

Makanan yang boleh dikonsumsi pada diet hipertensi

Karbohidrat, meliputi : Beras, ketan, singkong, terigu, tapioka, gula,
macaroni, mie bihun, roti, biscuit.

Protein hewani : Daging dan ikan sungai segar maksimal 100 gr dalam
sehari (kira-kira 2 potong sedang), telur maksimum 1 butir sehari, dan susu
1 gelas.

Sayuran : Semua jenis sayuran segar.

Buah : Semua jenis buah-buahan segar.

Lemak : Minyak goreng.

Makanan yang tidak boleh/ harus dibatasi

Karbohidrat : kue, biscuit roti yang dimasak menggunakan garam dan soda.
Sayuran : Sayuran yang diawetkan

Buah : Buah-buahan dalam kemasan (kaleng) yang diawetkan.

Lemak: Mentega dan margarin.

Faktor-faktor yang mempengaruhi diet hipertensi

Menurut Umagapi (2022) terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

kepatuhan diet pada pasien hipertensi, antara lain :

a.

Tingkat pengetahuan

Tingkat pengetahuan pasien mengenai penyakit hipertensi dan pentingnya
menjalankan diet yang tepat dapat mempengaruhi kepatuhan diet. Pasien
yang memiliki pemahaman yang baik tentang penyakit dan diet yang
dianjurkan mungkin lebih mampu mengikuti diet dengan benar (Jusuf &
Liputo, 2021).
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b. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam kepatuhan diet pasien

hipertensi. Pasien yang mendapatkan dukungan dan dorongan dari orang-

orang terdekatnya mungkin lebih mampu menjalankan diet dengan

konsisten (Buheli & Usman, 2019).

c. Peran tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan memainkan peran penting dalam membantu pasien

hipertensi untuk menjalankan diet yang tepat. Beberapa peran tenaga

kesehatan dalam diet hipertensi yaitu :

1) Memberikan edukasi : Tenaga Kesehatan dapat memberikan edukasi
mengenai pentingnya menjalankan diet hipertensi dan cara-cara untuk
melakukannya. Edukasi ini dapat dilakukan melalui konseling, brosur,
atau media lainnya (Devi & Putri, 2021).

2) Membantu merencanakan diet : Tenaga kesehatan dapat membantu
pasien merencanakan diet yang sesuai dengan kebutuhan mereka. Hal
ini dapat dilakukan dengan cara mempertimbangkan preferensi
makanan pasien, kondisi kesehatan, dan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kepatuhan diet (Jusuf & Liputo, 2021).

3) Melakukan pemantauan : Tenaga kesehatan dapat melakukan
pemantauan terhadap kepatuhan diet pasien hipertensi. Hal ini dapat
dilakukan dengan memeriksa catatan makanan pasien, memantau berat
badan, dan memeriksa tekanan darah (Jusuf & Liputo, 2021)

4) Menyediakan sumber daya : Tenaga kesehatan dapat menyediakan
sumber daya yang dibutuhkan pasien untuk menjalankan diet hipertensi,
seperti resep makanan sehat, daftar belanjaan, dan informasi tentang
restoran yang menyajikan makanan sehat (Umagapi, 2022).

d. Motivasi diet

Tingkat motivasi dan keinginan pasien untuk menjalankan diet hipertensi

dapat mempengaruhi kepatuhan mereka terhadap diet tersebut (Buheli &

Usman, 2019).
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e. Pola makan
Pola makan pada diet hipertensi sangat penting untuk membantu
menurunkan tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi yang dapat
terjadi. Dalam menjalankan pola makan pada diet hipertensi, perlu
memperhatikan jumlah kalori yang dikonsumsi agar tidak terjadi
peningkatan berat badan yang dapat memperburuk kondisi hipertensi.
Selain itu, juga perlu memperhatikan porsi makanan dan frekuensi makan
agar tetap seimbang dan teratur (Khoirin & Rosita, 2018).

f. Akses menuju fasilitas pelayanan Kesehatan (fasyankes)
Dalam menjalankan diet hipertensi, pasien perlu memperhatikan akses
menuju fasyankes agar dapat mendapatkan edukasi, dukungan, dan layanan
kesehatan yang dibutuhkan. Pasien juga perlu mempertimbangkan faktor-
faktor yang mempengaruhi akses menuju fasyankes, seperti jarak,
transportasi, biaya, dan kemudahan akses, agar dapat memaksimalkan

manfaat dari layanan kesehatan yang tersedia.
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D. Kerangka Teori

HIPERTENSI
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(Hastuti & Ratih, 2020)

5. Pola makan
6. Akses menuju
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BAB III METODE PENELITIAN

A. Data Based

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian
yang telah dilaksanakan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder
yang didapat berupa artikel jurnal yang bereputasi baik dari jurnal internasional
maupun jurnal nasional dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literatur
dalam literature review ini menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas
tinggi dan sedang yaitu; Google Scholar, Science Direct, dan PubMed.

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel adalah dengan menggunakan
PICOS (Population, Intervention, Comparation, Outcome, Study Design)
framework (Moher et al., 2009).

1. Population/Problem : populasi atau masalah yang dianalisis pada literature
review yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pasien
hipertensi di Indonesia.

2. Intervention : Tidak melibatkan intervensi tertentu

3. Comparation: Tidak membutuhkan keberadaan kelompok pembanding.

4. Outcome: Luaran atau hasil dari penelitian yang dilakukan yaitu apa saja
faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pasien hipertensi di
Indonesia.

5. Study Design: Descriptive corelations

B. Kata Kunci

Pencarian jurnal atau artikel dalam literature review ini menggunakan keyword
dan boolean operator (AND, OR NOT, atau AND NOT). Penggunaan keyword
ini bertujuan untuk menspesifikkan atau memperluas pencarian literatur,
sehingga akan mempermudah dalam menentukan literatur yang digunakan.

Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject

22
Universitas Muhammadiyah Magelang



23

Heading (MeSH) dan terdiri atas kata-kata sebagai berikut: “dietary compliance
AND hypertension AND Indonesia”.

C. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS:

Tabel 3.1 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population/problem Jurnal  nasional  dan Faktor-faktor yang
internasional yang mempengaruhi

berhubungan dengan topik kepatuhan diet pasien

penelitian vyaitu faktor- dengan penyakit lain.

faktor yang mempengaruhi  (Kepatuhan diet pasien

kepatuhan diet pasien DM, kepatuhan pasien

hipertensi di Indonesia. dengan penyakit ginjal)
Intervention Penelitian dengan desain

deskriptif korelasi. Tidak -

melibatkan intervensi

tertentu.
Comparation Tidak membutuhkan keberadaan kelompok
pembanding dalam penelitian.
Outcome Luaran atau hasil dari Tidak membahas

penelitian yang dilakukan mengenai faktor-faktor

yaitu apa saja faktor- yang dapat

faktor yang mempengaruhi  mempengaruhi

kepatuhan diet pasien kepatuhan diet pasien

hipertensi di Indonesia hipertensi di Indonesia.
(Kepatuhan minum obat,
kepatuhan
kontrol/berobat).

Study Design Descriptive corelations Literature review,

Systematic review.

Universitas Muhammadiyah Magelang



24

Publication type Full text, open access Abstract only, not open
research article. access research article.
Publication years Artikel atau jurnal yang Artikel atau jurnal yang

terbit antara tahun 2021 - terbit sebelum tahun

2023 2021.
Language Bahasa Inggris dan Bahasa Selain Bahasa Inggris
Indonesia dan Bahasa Indonesia.

D. Proses Seleksi Artikel (PRISMA)

Berdasarkan pada hasil pencarian literatur yang dilakukan pada 25 hingga 27
Juli 2023 melalui tiga search engine atau database (Google Scholar, Science
Direct, dan PubMed) menggunakan kata kunci yang telah disesuaikan dengan
MeSH, peneliti mendapatkan 1.075 artikel yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Artikel tersebut berasal dari Google Scholar sebanyak 1.000 artikel,
Science Direct sebanyak 75 artikel, dan PubMed sebanyak 1 artikel. Kemudian
penulis menyeleksi berdasarkan dengan tidak ada keterkaitan antara judul dan
topik (n=918), dan tersisa 157 artikel. Dari 157 artikel tersebut, penulis kembali
menyeleksi dan didapatkan sebanyak 58 artikel dikeluarkan dengan rincian 57
artikel not open access dan 1 artikel dengan abstract only dan tersisa 99 artikel
full text dan open access. Kemudian penulis menyeleksi kembali dan
mengeluarkan sebanyak 89 artikel dikarenakan memenuhi kriteria ekslusi yaitu
systematic review sebanyak 11 artikel, literature review sebanyak 12 artikel,
tidak membahas mengenai faktor-faktor sebanyak 15 artikel, membahas
mengenai kepatuhan diet pasien DM sebanyak 21 artikel, membahas mengenai
kepatuhan minum obat pasien hipertensi sebanyak 17 artikel dan membahas
mengenai kepatuhan kontrol sebanyak 13 artikel sehingga didapatkan 10 jurnal
yang akan penulis analisis sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan
penelitian. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow

di bawah ini :

Universitas Muhammadiyah Magelang



25

Artikel diidentifikasi dari Google
Scholar (n = 1.000), Science Direct (n =
75), and PubMed (n =0) : n = 1.075

ldentification

—

Artikel setelah
dikeluarkan:
n =157

ﬂ

Artikel dikeluarkan
karena tidak terkait judul
dan topik (918)

Screening

Acrtikel yang diskrinning :
n =157

4

Full text artikel yang dinilai
kelayakannya :
n=299

Egibility

Included

A4

Artikel akhir yang
direview
n=10

Artikel yang dikeluarkan
memenuhi Kriteria
eksklusi :
1. Not open access
(57)
2. Abstract only (1)

Artikel yang
dikeluarkan memenubhi
kriteria eksklusi :
1. Systematic
review (11)
2. Literature review
(12)
3. Tidak membahas
mengenai faktor-
faktor (15)
4. Kepatuhan diet
pasien DM (21)
5. Kepatuhan
minum obat (17)
6. Kepatuhan
kontrol (13)
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BAB V SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan artikel yang di bahas faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan

diet hipertensi.dapat disimpulkan;

1.

B.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet hipertensi yaitu tingkat
pengetahuan, tingkat pendidikan, dukungan keluarga, sikap, perilaku, dan
lama menderita penyakit. Peran tenaga Kesehatan tentang diet hipertensi

masih terbatas dalam memberikan informasi pada pasien hipertensi.

. Dari faktor-faktor terdapat faktor dominan mempengaruhi kepatuhan diet

hipertensi adalah: tingkat pengetahuan, dukungan keluarga sikap dan

perilaku yang dibangun berdasarkan motivasi yang mendasari.

Saran

Berdasarkan analisa literature review yang telah dilakukan penulis maka saran

yang dapat diberikan yaitu;

1.

Instansi Pelayanan Kesehatan

Saran untuk instansi pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini dapat
memberi informasi kepada petugas kesehatan di Instansi Pelayanan
Kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit dan klinik khususnya perawat
agar dapat meningkatkan promosi kesehatan tentang hipertensi dan
pengobatannya dengan melakukan penyuluhan kesehatan sehingga pasien
lebih mengerti tentang hipertensi dan pengobatannya agar penderita
hipertensi menjadi patuh dalam menjalankan diet hipertensi.

Instansi Pendidikan Keperawatan

Saran bagi institusi keperawatan, hasil literatur review ini dapat dijadikan
salah satu bahan kajian yang dianjurkan kepada calon perawat dalam stase
keperawatan medikal bedah, bahwa kepatuhan diet pada pasien hipertensi
itu penting dan terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan

diet pada pasien hipertensi sehingga dapat digunakan sebagai acuan.
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2. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian literatur review ini dapat digunakan untuk menunjang
penelitian yang akan datang, namun disarankan untuk menggunakan
database yang lebih banyak sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan
lebih lengkap.

3. Penderita Hipertensi
Hasil penelitian literature review ini dapat memberi informasi kepada
penderita hipertensi mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

kepatuhan diet sehingga pasien dapat patuh dalam menjalani diet hipertensi.
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