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ABSTRAK 
 

Niga, Jeckson Leba. 2021. Hubungan Pola Diet Rendah Garam dengan 
Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi. Skripsi. Program Studi 
Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widyagama Husada 
Malang. Pembimbing: (1) dr. Dwi Soelistyoningsih, M.Biomed. (2) MN Lisan 
S., Sediawan.Sos., MM. 
 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit  tidak menular terbanyak di 
dunia. Hipertensi adalah kondisi tekanan darah yang berada di atas normal yaitu 
sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. Asupan garam yang berlebihan 
dapat menyebabkan edema, asites, maupun hipertensi karena adanya gangguan 
keseimbangan cairan tubuh. Tujuan diet rendah garam untuk membantu 
menurunkan tekanan darah serta mempertahankan tekanan darah menuju 
normal. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan pola diet rendah garam dengan 
perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
Metode Penelitian: Menggunakan studi literatur, search engine/database yang 
digunakan yaitu google scholar dan science direct dalam periode 10 tahun 
terakhir dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris dengan kata kunci dalam 
pencarian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil Penelitian: Hasil kajian literatur terkait hubungan pola diet rendah garam 

dengan perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi menunjukan bahwa 10 
artikel (100%) menyimpulkan bahwa diet rendah garam memiliki pengaruh 
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan pola diet rendah garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 
 
Daftar Pustaka  : 29 Kepustakaan (2017 – 2021) 
Kata Kunci   : Pola Diet, Diet Rendah Garam, Hipertensi 
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ABSTRACT 
 

Niga, Jeckson Leba. 2021. Correlation of Low Salt Diet Patterns with 
Changes in Blood Pressure in Hypertensive Patients. Thesis. Nursing Study 
Program of Widyagama Husada School of Health Malang. Advisors: (1) dr. 
Dwi Soelistyoningsih, M.Biomed. (2) MN Lisan Sediawan., S.Sos., MM. 
 
Background: Hypertension is the most common non-contagious disease in the 
world. Hypertension is a condition of blood pressure that is above normal, namely 
systolic 140 mmHg and diastolic 90 mmHg. Excessive salt intake can cause 
edema, ascites, and hypertension due to disturbances in the body's fluid balance. 
The goal of a low-salt diet is to support lowering blood pressure and maintain 
blood pressure toward normal. 
Objective: To find out the correlation between a low-salt diet and changes in 

blood pressure in hypertensive patients. 
Methods: The study used literature studies with search engines/databases used 
were Google Scholar and Science Direct in the last 10 years in Indonesian and 
English with keywords in the search that match the inclusion and exclusion 
criteria. 
Findings: The results of the literature review related to the correlation between a 
low-salt diet and changes in blood pressure in hypertensive patients indicated 
that 10 articles (100%) concluded that a low-salt diet had an effect on reducing 
blood pressure in hypertensive patients. 
Conclusion: There is a correlation between a low-salt diet and changes in blood 
pressure in hypertensive patients. 
 
References  : 29 references (2017 – 2021) 
Keywords  : Diet Pattern, Low Salt Diet, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit  tidak menular terbanyak di dunia. 

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah yang berada di atas normal yaitu 

sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. Tekanan darah sistolik adalah 

tekanan saat jantung memompa darah ke seluruh tubuh. Tekanan darah 

sistolik merupakan angka tertinggi dibandingkan dengan diastolik, dikatakan 

hipertensi sistolik apabila tekanan darah mencapai angka ≥ 140 – 160 

mmHg. Tekanan Diastolik adalah tekanan terendah di antara kontraksi 

(jantung beristirahat ketika jantung dalam keadaan rileks sembari mengisi 

ulang biliknya dengan darah). Dikatakan hipertensi diastolik apabila tekanan 

darah berada pada angka ≥ 90 – 100 mmHg. 

Penyakit hipertensi terus mengalami peningkatan seiring dengan 

peningkatan jumlah penduduk. Riskesdes (2018) menyatakan prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun 

sebesar 34,1%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 

63.309.620 orang, sedangkan kematian di Indonesia akibat hipertensi 

sebesar 427.218 kematian. 

Tekanan darah yang meningkat dapat mengakibatkan beban kerja 

jantung berlebihan sehingga memicu kerusakan pada pembuluh darah, 

gagal ginjal, jantung, kebutaan dan gangguang fungsi kognitif. Penyebab 

utama peningkatan mordibitas dan mortalitas gagal jantung kongesti adalah 

hipertensi yang tidak terkontrol. Namun 74% kasus di temukan bahwa 

disfungsi diastolik menjadi penyebab utama dari gagal jantung pada pasien 

hipertensi (Aristi et al., 2020). 
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Sebagian besar hipertensi terjadi pada usia muda atau usia pertengahan, 

yaitu sekitar 30 – 50 tahun. Hipertensi lebih sering terjadi pada pria di usia 

pertengahan dengan berat badan berlebih. Menurut Nursakinah (2021) 

mengatakan bahwa terdapat hubungan antara Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) dan tekanan darah. Kejadian PJK dua kali lebih besar pada kelompok 

tekanan darah diastolik 90 – 104 mmHg dibandingkan tekanan darah 

diastolik 85 mmHg. 

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pada fase aktif 

maupun pasif pengisian ventrikel disebabkan karena perubahan kontraktil 

miosit, hipertrofi ventrikel struktural, vibrosis ekstrasel dan perivaskular, serta 

iskemia miokard (Aristi, 2020). Menurut faktor - faktor tersebut, hal yang 

dapat dilakukan oleh penderita dengan menjaga pola makan, salah satunya 

dengan diet rendah garam dan membatasi konsumsi natrium di sesuaikan 

dengan berat tidaknya retensi garam. 

Dalam beberapa studi klinis telah menunjukan dengan jelas hubungan 

positif antara asupan garam dan peningkatan tekanan darah, dan bukti 

substansial telah menunjukan bahwa pembatasan garam setiap hari dapat 

menjadi pola gaya hidup yang berguna, untuk pasien atau penderita 

hipertensi. Selain itu, beberapa uji klinis besar telah mendukung hipotesis 

bahwa pengurangan nantrium jangka yang sebelumnya bermanifestasi untuk 

menurunkan tekanan darah juga dapat memberikan manfaat kardiovaskular. 

Karena kekakuan arteri adalah salah satu faktor pendorong penting dalam 

pengembangan dan pemeliharaan ISH (Intraseluler Cerebral Haemorrhage), 

arteri yang kaku lebih sensitif terhadap perubahan tekanan darah yang di 

sebabkan oleh variasi volume cairan. Pembatasan garam dapat mengurangi 

beban volume sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan memberikan 
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manfaat kardiovaskularuntuk pasien ISH (Intraseluler Cerebral 

Haemorrhage) (Yang et al., 2018). 

Diet rendah garam adalah diet dengan mengurangi konsumsi garam 

tertentu. Asupan garam yang berlebihan dapat menyebabkan edema atau 

asites dan hipertensi karena adanya gangguan keseimbangan cairan tubuh. 

Tujuan diet rendah garam untuk membantu menurunkan tekanan darah 

serta mempertahankan tekanan darah menuju normal. Pemberian diet 

rendah garam pada pasien hipertensi sesuai dengan tingkat keparahannya 

(Palimbong, 2018). 

Asupan natrium merupakan salah satu penentu atau berperan penting 

dalam tekanan darah. Dimana dalam studi pemberian makanan menunjukan 

bahwa penurunan asupan natrium selama periode 4 minggu dapat 

menurunkan tekanan darah pada orang dewasa dengan pra-hipertensi atau 

hipertensi. Dalam temuan ini menegaskan bahwa peran pengurangan 

natrium makanan sebagai intervensi gaya hidup untuk menurunkan tekanan 

darah. Dalam penelitian ini juga diet DASH (intervensi) atau diet kontrol. 

Lebih menekankan pada makanan-makanan seperti buah-buahan, sayur-

sayuran, dan makanan olahan susu rendah lemak dengan penngurangan 

asupan lemak jenuh, lemak total, dan kolestrol. Selain itu, diet DASH 

menekankan makanan pada biji-bijian, unggas, ikan dan kacang-kacangan 

dengan sedikit daging merah (Juraschek et al., 2017). 

Faktor makanan memainkan peran yang signifikan dalam pencegahan 

hipertensi dan pemeliharaan tekanan darah normal, pengurangan garam 

telah di identifikasi sebagai salah satu terapi atau diet yang lebih hemat 

biyaya, intervensi evektif untuk mengurangi beban CVD dengan potensi 

menyelamatkan jutaan nyawa setiap tahun, dimana rencana asksi global 

organisasi kesehatan dunia (WHO) dalam pencegahan dan pengendalian 
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penyakit tidak menular termasuk dalam target sukarelawan sebesar 30% 

pengurangan relatif dalam asupan populasi rata – rata garam/natrium pada 

tahun 2025 (Cashman et al., 2019). 

Perilaku gaya hidup dan komsumsi garam makanan, yang mengakibatkan 

peningkatan asupan natrium telah dikaitkan sebagai faktor yang 

berkontribusi untuk meningkatkan tekanan darah yang lebih tinggi pada 

pasien dengan hipertensi yang sudah ada. Pentingnya modifikasi gaya hidup 

telah diidentifikasi oleh AHA (American Heart Association) dan termasuk 

makanan-makanan yang lebih baik, mengurangi asupan garam, aktivitas 

fisik teratur, menjaga berat badan yang sehat, mengolah stress, menghindari 

merokok dan membatasi pengunaan alkohol (Bolin et al., 2018). 

Dukungan keluarga sangat berperan penting dalam menjaga perubahan 

tekanan darah/diet rendah garam. Karena peran keluarga dalam membantu 

mengatur pola makan yang sehat, mengajak olahraga bersama, serta 

mengingatkan pasien untuk runtin dalam konsultasi terkait tekanan darah 

(Palimbong, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, maka diperlukan 

telaah pustaka secara mendalam tentang hubungan pola diet rendah garam 

dengan perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. Dari latar 

belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul 

Hubungan Pola Diet Rendah Garam dengan Perubahan Tekanan Darah 

pada Pasien Hipertensi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan pola diet rendah garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Menjelaskan hubungan pola diet rendah garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 

2. Tujuan khusus 

1. Menjelaskan pola diet rendah garam 

2. Menjelaskan perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi 

3. Menjelaskan hubungan pola diet rendah garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Dari penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran bagi semua 

disiplin ilmu kesehatan untuk menjadikan diet rendah garam sebagai 

salah satu intervensi dalam menangani pasien dengan hipertensi. 

2. Praktisi STIKES Widyagama Husada Malang 

Hasil peneitian ini diharapkan mampu mengembangkan kajian studi ilmu 

keperawatan di STIKES Widyagama Husada Malang, terutama hubungan 

pola diet rendah garam dengan perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

3. Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan serta ilmu 

pengetahuan mengenai hubungan pola diet rendah garam dengan 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
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4. Masyarakat  

Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hubungan pola 

diet rendah garam terhadap perubahan tekanan darah. 
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BAB II  

TINJAUAN KONSEP 

 

A. Konsep Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit kardiovaskular yang dimana terjadi 

peningkatan tekanan darah abnormal baik sistolik maupun diastolik. 

Seseorang dapat dikatakan mengalami penyakit hipertensi jika tekanan 

darah lebih dari batas normal yaitu 120/80 mmHg, dengan persisten 

tekanan darah sitolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg. 

The seventh of the joint national committee on prevention, thetection, 

avaluation and treatment of high blood pressure (JNC 7) mendefinisikan 

hipertensi sebagai tekanan darah yang lebih tinggi dari 140/90 mmHg 

dan diklasifikasikan sesuai derajat keperahannya (Irawan, 2019). 

Tekanan Diastolik adalah tekanan terendah di antara kontraksi 

(jantung beristirahat ketika jantung dalam keadaan rileks sembari 

mengisi ulang biliknya dengan darah). Dikatakan hipertensi diastolik 

apabila tekanan darah berada pada angka ≥ 90 – 100 mmHg. Hipertensi 

diastolik dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pada fase aktif maupun 

pasif pengisian ventrikel disebabkan karena perubahan kontraktil miosit, 

hipertrofi ventrikel struktural, vibrosis ekstrasel dan perivaskular, serta 

iskemia miokard (Dewanti et al., 2019). Menurut faktor - faktor tersebut, 

hal yang dapat dilakukan oleh penderita dengan menjaga pola makan, 

salah satunya dengan diet rendah garam dan membatasi konsumsi 

natrium di sesuaikan dengan berat tidaknya retensi garam. 
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2. Klasifikasi Hipertensi   

Menurut The seventh of the joint national committee on 

prevention, thetection, avaluation and treatment of high blood pressure  

(JNC 7) klasifikasi hipertensi terbagi menjadi beberapa kelompok yaitu : 

Tabel 2.1. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastolik (mmHg) 

Normal ≤ 120 ≤ 80 

Pra Hipertensi 120 - 139 80 – 89 

Hipertensi 1 140 - 159 90 – 99 

Hipertensi derajat 2 ≥ 160 ≥ 100 

 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi di bagi menjadi 2 yaitu : 

a. Hipertensi primer 

Hipertensi primer adalah hipertensi yang penyebabnya tidak 

diketahui dan meliputi lebih kurang 90% kasus hipertensi. Menurut 

(Putra, 2018) Hipertensi primer adalah tekanan darah tinggi yang di 

sebabkan bukan akibat dari kondisi penyakit lainnya seperti penyakit 

renovaskular, gagal ginjal, pheochromocytoma, ataupun 

aldosteronisme. Kategori hipertensi primer dibagi menjadi 4 kriteria 

berdasarkan tekanan darah yang diturunkan secara genetik : 

1) Pasien yang memiliki tekanan darah optimal (< 120/80 mmHg) 

ketika mendapat cetusan faktor hipertensinogenik, tekanan darah 

dapat meningkat tetapi dalam kategori normal (< 135/85 mmHg) 

2) Pasien yang memiliki tekanan darah dalam batas normal (≤ 

135/85 mmHg) ketika mendapatkan cetusan hipertensinogenik, 

tekanan darah dapat meningkat pada kategori normal batas atas 

( 130-139/ 85-89 mmHg). 



9 
 

3) Pasien memiliki tekanan darah pada kategori batas atas normal 

(130-139/ 85-89 mmHg) ketika mendapatkan cetusan 

hipertensinogenik, tekanan darah mencapai kondisi hipertensi (≥ 

140/90 mmHg). 

4) Pasien yang memiliki tekanan darah dalam kondisi hipertensi 

dengan adanya tambahan faktor hipertensinogenik akan 

mengalami hipertensi yang lebih berat. 

b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder adalah hiprtensi yang penyebabnya dapat 

diketahui, seperti disebabkan karena penyakit lain. Menurut Yulanda 

(2017) Hipertensi sekunder dapat di sebabkan karena adanya 

penyakit lain. Pada kebanyakan kasus, penyebab hipertensi 

sekunder cenderung di sebabkan karena penyakit ginjal kronis atau 

penyakit renovaskular. Apabila penyebab sekunder dapat di 

identifikasi, maka dengan menghentikan obat yang bersangkutan 

atau mengobati / mengoreksi kondisi komorbid yang menyertainya 

merupekan tahap pertama dalam penanganan hipertensi sekunder. 
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3. Patofisiologi 

Patofisiologi terjadinya hipertensi sebagai berikut (Nuraini, 2015) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Patofisiologi Hipertensi 

4. Manifestasi Klinis 

Menurut Manuntung (2019) hipertensi tidak menimbulkan gejala pada 

sebagian penderita, meskipun secara tidak langsung beberapa gejal 

terjadi secara bersamaan yang berhubungan dengan tekanan darah 

tinggi. Gejala yang dimaksud seperti sakit kepala, perdarahan dari 

Renin 

Angiotensi I 

Angiotensi II 

Angiotensi I Converting Enzyme 

(ACE) 

↑ Sekresi hormon ADH rasa haus 

Urin sedikit dan ↑ osmolaritas 

Mengentalkan 

Menarik cairan intraseluler dan 

ekstraseluler 

Volume darah ↑ 

Tekanan darah ↑ 

Stimulasi sekresi aldosteron dan korteks 

adrenal 

↓ ekskresi NaCl dengan mereabsorsinya 

di tubulus ginjal 

↑ Konsentrasi NaCl di pembuluh darah 

Diencerkan dengan ↑ volume 

ekstraseluler 

Volume darah ↑ 

Tekanan darah ↑ 
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hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan. Jika penderita 

mengalami hipertensi yang berat dan tidak diobati, maka dapat timbul 

gejala seperti berikut : 

a. Sakit kepala 

b. Kelelahan 

c. Mual 

d. Muntah 

e. Sesak napas 

f. Gelisah  

 

5. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi yaitu kebiasaan individu yang lebih di alami 

oleh penderita daripada orang lain yang normal. Faktor risiko tersebut 

berupa umur, jenis kelamin atau riwayat penyakit tertentu. Sedangkan 

kebiasaan yang dapat menjadi faktor risiko yaitu kebiasaan merokok, 

penyalahgunaan narkoba, asupan makanan, dan kebiasaan olah raga. 

Menurut (Yudha, 2018) Faktor risiko hipertensi yaitu : 

a. Kebiasaan merokok. 

Perokok aktif memliki probabilitas yang lebih tinggi terkena hipertensi 

daripada bukan orang perokok. 

b. Obesitas. 

Tingkat obesitas yang ditentukan dari Body Mass Index (BMI). 

Seseorang yang mengalami obesitas lebih rentan terkena penyakit 

hipertensi. 

c. Kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga setiap hari. 

d. Riwayat penyakit lain. 
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Riwayat penyakit diabetes mellitus dan penyakit ginjal umumnya 

dapat menyebabkan hipertensi esensial pada penderita. 

e. Umur dan jenis kelamin. 

Laki – laki dengan umur  > 55 tahun dan perempuan dengan umur > 

65 tahun memiliki kemungkinan yang besar terkena penyakit 

hipertensi. 

f. Riwayat keluarga atau genetik. 

Sebagian besar penderita hipertensi menurunkan penyakit ini pada 

keturunannya. 

 

6. Komplikasi Hipertensi 

Menurut Nuraini (2015) Hipertensi dapat menimbulkan kerusakaan organ 

tubuh, baik secara langsung maupun tidak langsung. Hipertensi ringan 

dan sedang dapat menimbulkan komplikasi pada mata, ginjal, jantugn, 

dan otak.  

a. Otak 

Pada otak sering terjadi perdarahan yag disebabkan oleh pecahnya 

mkroaneurisma yang dapat mengakibatkan kematian. Stroke adalah 

kerusakan target organ pada otal yang diakibatkan oleh hipertensi. 

Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis jika arteri yang mendarahi 

otak mengalam hipertropi atau penebalan. 

b. Kardiovaskular 

Infark miokard dapat terjadi jika arteri koroner mengalami 

arterosklerosis atau terbentuk trombus yang menghambat aliran 

darah yang melalui pembuluh darah tersebut, sehingga miokardium 

tidak mendapatkan suplai oksigen yang cukup. 
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c. Ginjal 

Penyakit ginjal kronis dapat terjadi karena kerusakan progesif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler – kapiler ginjal dan glomerolus. 

d. Retinopati 

Tekanan darah tingi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah 

pada retina. Semakin tinggi tekanan darah berlangsung, maka 

semakin berat pula kerusakan yang terjadi. Kelainan lain pada retina 

akibat tekanan darah tinggi adalah iskemik optik neuropati atau 

kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang buruk, oklusi 

arteri dan vena retina akibat penyumbatan aliran darah pada arteri 

dan vena pada retina. 

 

7. Pencegahan 

Menurut Nuraini (2015) upaya dan penanggulangan hipertensi 

didasarkan pada perubahan pola makan dan gaya hidup. Berikut untuk 

pencegahan hipertensi : 

a. Perubahan pola makan 

b. Pembatasan penggunnaan garam hingga 4 – 6 gram per hari, 

makanan yang mengandung soda kue, bumbu penyebab, dan 

pengawet makanan. 

c. Mengurangi makanan yang mengandung kolesterol tinggi 

d. Menghentikan kebiasaan merokok dan minum alkohol 

e. Olahraga teratur 

f. Hindari stres 
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8. Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut Irawan (2019) Penatalaksanaan pengobatan hipertensi 

bertujuan untuk menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas yang 

berhubungan dengan hipertensi. Tujuan terapi adalah mencapai dan 

mempertahankan tekanan sistolik di bawah 140 mmHg dan tekanan 

diastolik 90 mmHg dan mengontrol faktor resiko. Berikut untuk 

penatalaksanaan hipertensi yaitu : 

Tabel 2.2. Penatalaksanaan Hipertensi 

Tekanan darah 
Kelompok risiko 

A 

Kelompok 

risiko B 

Kelompok risiko 

C 

130 – 139 / 85 – 

89 

Modifikasi gaya 

hidup 

Modifikasi 

gaya hidup 
Dengan obat 

140 – 159 / 90 – 

99 

Modifikasi gaya 

hidup 

Modifikasi 

gaya hidup 
Dengan obat 

≥ 160 / ≥ 100 Dengan obat Dengan obat Dengan obat 

 

Penatalaksanaan dengan modifikasi gaya hidup sangat efektif 

dapat menurunkan risiko kardiovaskular dengan biyaya sedikit, dan risiko 

minimal. Modifikasi gaya hidup ini tetap di anjurkan meski harus di sertai 

obat anti hipertensi karena dapat menurunkan jumlah dan dosis obat. 

Penatalaksanaan dengan obat anti hipertensi di mulai dari dosis 

rendah kemudian ditingkatkan sesuai dengan umur dan kebutuhan. Pada 

beberapa pasien mungkin dapat di mulai terapi dengan lebih dari satu 

obat secara langsung. Pasien yang memiliki tekanan darah ≥ 200 / ≥ 120 

mmHg harus di berikan terapi dengan segera, jika terdapat gejala 

kerusakan organ harus di rawat di rumah sakit. 
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9. Diet Nutrisi Hipertensi 

Dalam penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan 

memonitor tekanan darah, mengatur gaya hidup, dan mengkonsumsi 

obat anti hipertensi. Berkaitan dengan modifikasi gaya hidup yaitu 

dengan cara mengurangi asupan garam atau diet rendah garam dalam 

penatalaksanaan hipertensi, diet rendah garam merupakan salah satu 

terapi diet yang dilakukan untuk mengendalikan tekanan darah. 

Setiap orang memiliki kebutuhan garam berbeda-beda. Banyak 

faktor yang dapat mempengaruhi seperti aktivitas fisik, usia, sekresi 

garam melelui urin, kepekaan individu terhadap garam, adanya penyakit 

khusu, suhu, udara, dan sebagainya. Penderita hipertensi berat 

disarankan diet rendah garam sebanyak 200-400 mg Na/hari, sedangkan 

penderita hipertensi tidak terlalu berat di sarankan diet rendah garam 

supaya sebanyak 600-800 mg Na/hari, dan penderita hipertensi ringan 

diet rendah garam sebanyak 1000-1200 mg Na/hari. Menurut (Nurlita et 

al., 2017) Sebaiknya pasien hipertensi memiliki pengetahun mengenai 

diet rendah garam karena tingkat pengetahuan yang baik tentang diet 

hipertensi akan mempermudah terjadinya perubahan perilaku dengan 

mengontrol tekanan darah. 

 

B. Diet Rendah Garam 

1. Definisi Diet Rendah Garam 

Diet merupakan salah satu cara untuk menurunkan hipertensi. 

Dalam upaya penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan 

monitoring tekanan darah, mengatur gaya hidup, dan obat anti 

hipertensi. Berkaitan dengan pengaturan gaya hidup yaitu mengurangi 

asupan garam atau diet rendah garam (Mapagerang, 2018). 
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Penatalaksanaan hipertensi, diet rendah garam sangat diperlukan. 

Pembatasan asupan natrium berupa diet rendah garam merupakan 

salah satu terapi diet yang dilakukan untuk mengendalikan tekanan 

darah (Nuraini, 2015). 

 

2. Macam – Macam Diet Rendah Garam 

Macam – macam diet rendah garam sebagai berikut : 

a. Diet Rendah Garam I (200 – 400 mg Na) 

Dalam pemasakan tidak ditambahkan garam dapur sama sekali, 

dihindari makanan tinggi natrium dan diet ini diberikan pada pasien 

dengan odema, asitesis, dan makanan ini diberikan pada penderita 

hipertensi berat (systole > 180, diastole > 110 mmHg). Contoh : 

1) Pagi : Nasi 1 gelas belimbing (70 gr), Telur 1 butir (50 gr), 

Sayuran ½ gelas belimbing (50 gr), Minyak ½ sdk makan (5 gr), 

Gula pasir 1 sdk makan (10 gr). 

2) Siang dan Sore : Nasi 2 gelas belimbing (140 gr), Daging 2 

potong (50 gr), Sayuran ¼ gelas (75 gr), 1 buah pisang (75 gr), 

Minyak 1 sdk makan (10 gr). 

b. Diet Rendah Garam II (600 – 800 mg Na) 

Pemberian makan sehari sama dengan diet rendah garam I, dalam 

pemasakan dibolehkan menggunakan 1/2 sendok garam dapur (2 

gr). Makanan ini diberikan pada penderita odema, asitesi dan 

hipertensi sedang (systole 160 – 179 mmHg, diastole 100 – 

110mmHg). Contoh menu : 

1) Pagi : Nasi , telur rebus , tumis kacang panjang , sayur lodeh, 

papaya atau semangka. 
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2) Siang : Nasi, ikan acar, telur, bacem, pisang 

3) Sore : Nasi, daging, tempe kering, sayuran. 

c. Diet Rendah Garam III (1000 – 1200 mg Na) 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam I, dalam 

pemasakannya boleh diberikan 1 sendok garam dapur (4 gr). 

Makanan ini diberikan pada penderita hipertensi ringan (systole 140 – 

160 mmHg, diastole 90 – 99 mmHg). Untuk mempertinggi cita rasa 

dapat digunakan gula, cuka, bawang merah/ bawang putih. 

 

3. Cara Diet Rendah Garam 

Cara diet rendah garam yang dapat dilakukan untuk menjaga kadar 

garam yang sesuai dalam tubuh menurut WHO (2012) yaitu 2400 mg 

natrium setiap harinya adalah sebagai berikut : 

a. Gunakan bahan makanan yang segar. Jauhi makanan yang diproses 

terlebih dahulu seperti sosis, makanan kaleng ataupun telor asin. 

b. Kurangi penggunaan garam, bumbu penyedap, terasi dan kecap saat 

memasak. 

c. Untuk mengganti rasa asin dalam masakan, bisa menggunakan gula 

atau cuka pada masakan. Tomat segar pada sup, atau gunakan 

bumbu kare, bumbu gulai dan bumbu rawon. Atau juga bisa 

menggunakan bahan rempah lain sesuai selera anda seperti jahe, 

kunyit, belimbing wuluh dan sebagainya. 

d. Makan makanan anda selagi hangat agar aroma masakannya masih 

segar sehingga menutupi rasa asin yang kurang terasa. 
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C. Diet Rendah Garam pada Hipertensi 

1. Pengertian Diet Rendah Garam pada Hipertensi 

Menurut Palimbong (2018) defisini diet rendah garam adalah diet 

yang dimasak dengan atau tanpa menggunakan garam namun dengan 

pembatasan tertentu dengan menggunakan natrium. Natrium merupakan 

kation utama dalam cairan ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga 

keseimbangan cairan. Jika mengkonsumsi natrium secara berlebihan 

dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan tubuh sehingga 

menyebabkan edema atau asites dan hipertensi. Kepatuhan diet 

merupakan suatu tindakan atau perilaku kepatuhan untuk menaati diet 

rendah garam pada penderita hipertensi (Rahmatika, 2019) 

 

2. Tujuan Diet Rendah Garam pada Hipertensi 

Tujuan diet rendah garam pada penderita hipertensi adalah untuk 

membantu menurunkan tekanan darah serta mempertahakan tekanan 

darah menuju normal. 

 

3. Klasifikasi Diet Rendah Garam pada Hipertensi 

Menurut Palimbong (2018) klasifikasi diet rendah garam dibagi menjadi 3 

yaitu : 

a. Diet rendah garam I 

Pada diet rendah garam I, penderita hipertensi hanya boleh 

mengkonsumsi natrium sebanyak 200 – 400 mg Na per hari. 

b. Diet rendah garam II 

Pada diet rendah garam II, penderita hipertensi hanya boleh 

mengkonsumsi natrium sebanyak 600 – 800 mg Na per hari. 
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c. Diet rendah garam III 

Pada diet rendah garam III, penderita hipertensi hanya boleh 

mengkonsumsi 1000 – 1200 mg Na per hari dan dimasukkan dalam 

makanan yang dimakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

BAB III  

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   = Data yang diteliti 

 

   = Data yang tidak diteliti 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Hubungan Diet Rendah Garam dengan 

Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

 

Farmakologis 

ACEI 

BB 

ARB 

CCB 

DIURETIK 

Penatalaksanaan 

Non 

Farmakologi 

Diet Rendah 

Garam 

Mengurangi 

konsumsi 

alkohol 

Tidak merokok 

Olahraga dan 

latihan fisik 

Tekanan 

darah 

Menurun 

↓ Konsentrasi NaCl di 

pembuluh darah 

↓ volume ekstraseluler 

↓ volume darah 

Konsumsi Garam Berlebihan 

Tekanan Darah Meningkat 
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. Kebiasaan mengkonsumsi garam secara berlebih dapat menyebabkan 

meningkatkan tekanan darah, sehingga terjadi hipertensi. Penatalaksanaan 

hipertensi dibagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. 

Terapi non farmakologi pada hipertensi diastolik terdiri dari diet rendah garam, 

mengurangi konsumsi alkohol, tidak merokok, dan melakukan olahraga atau 

aktivitas fisik. Dilakukannya diet rendah garam akan mempengaruhi konsentrasi 

NaCl dalam pembuluh darah yang dapat menyebabkan penurunan pada volume 

ekstraseluler dalam tubuh, sehingga volume darah akan mengalami penurunan 

dan tekanan darah menurun. 
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BAB IV  

METODE 

 

A. Literature Review 

Literature Review merupakan istilah yang digunakan untuk menunjuk 

pada metodologi penelitian atau riset tertentu dan pengembangan yang 

dilakukan untuk mengumpulkan serta mengevaluasi  penelitian yang terkait 

pada fokus topik tertentu. 

 

B. Strategi Pencarian Literature 

Strategi yang digunakan adalah PICOS Framework : 

1. Problem  : Masalah yang akan dianalisa. 

2. Intervention  : Tindakan atau penalaksanaan untuk menangani masalah 

yang akan diteliti. 

3. Comparation  : Tindakan atau penatalaksanaan yang dilakukan untuk 

pembanding pada masalah yang akan diteliti. 

4. Outcome  : Hasil yang diperoleh dari penelitian. 

5. Study design  : Desain penelitian yang akan direview. 

 

C. Kata Kunci 

Kata kunci yang digunakan pada penelitian jurnal menggunakan keyword 

(AND, OR, OR NOT, AND NOT). Kata kunci di atas digunakan dalam 

memperluas atau menspesifikkan pencarian untuk mempermudah dalam 

menentukan artikel yang sesuai dengan topik yang dipilih oleh peneliti. Kata 

kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu “Diet Pattern”, “Compliance 

Diet”, “Low-salt Diet”, “Blood Pressure”, “Hypertension”, “History of 

Hypertension”. Sedangkan dalam bahasa Indonesia kata kunci yang 
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digunakan yaitu “Pola Diet”, “Kepatuhan Diet”, “Diet Rendah Garam”, 

“Tekanan Darah”, “Hipertensi”, “Riwayat Hipertensi”. 

Tabel 4.1 Kata Kunci Pencarian 

Pola Diet 

Diet Pattern 

Compliance Diet 

Low-salt Diet 

Hipertensi 

Blood Pressure 

Hypertension 

History of Hypertension 

 

D. Database atau Search Engine 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang didapatkan 

dari penelitian – penelitian terdahulu. Sumber data yang didapat berupa 

artikel atau jurnal yang sesuai dengan topik dilakukan menggunakan 

database melalui science direct dan google scholar. 

 

E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Tabel 4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Problem Jurnal Internasional dan 

nasional yang berhubungan 

atau berkaitan dengan topik 

penelitian yaitu pola diet rendah 

garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

Jurnal Internasional dan 

nasional yang tidak 

berhubungan atau tidak 

berkaitan dengan topik 

penelitian yaitu pola diet 

rendah garam dengan 

perubahan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. 

Intervention Pola diet rendah garam. Diluar pola diet rendah 

garam. 

Comparation Tidak ada faktor pembanding. Tidak ada faktor 

pembanding. 

Outcome Adanya hubungan atau 

pengaruh pola diet rendah 

Tidak ada hubungan atau 

pengaruh pola diet rendah 
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garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

Study design Cross sectional study. 

Pre-eksperimen 

Systematic review, literature 

review. 

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang terbit 

tahun 2011 keatas atau 10 

tahun terakhir. 

Artikel atau jurnal yang terbit 

dibawah tahun 2011 

kebawah atau lebih dari 10 

tahun terakhir. 

Bahasa Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris. 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris. 
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BAB V  

HASIL DAN ANALISA JURNAL 

 

A. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Science Direct 

dan Google Scholar menggunakan kata kunci dalam bahasa Inggris yaitu 

“Diet Pattern”, “Compliance Diet”, “Low-salt Diet”, “Blood Pressure”, 

“Hypertension”, “History of Hypertension”. Sedangkan dalam bahasa 

Indonesia kata kunci yang digunakan yaitu “Pola Diet”, “Kepatuhan Diet”, 

“Diet Rendah Garam”, “Tekanan Darah”, “Hipertensi”, “Riwayat Hipertensi”. 

Peneliti menemukan 700 jurnal yang kemudian diseleksi berdasarkan 5 

tahun terakhir menjadi 250. Kemudian diseleksi kembali berdasarkan 

masalah yang tidak sesuai topik berjumlah 150 jurnal. 

Kriteria dalam seleksi jurnal sebagai berikut : intervensi yang diberikan 

diluar diet rendah garam sebanyak 60 jurnal, outcome yang tidak ada 

hubungannya dengan penurunan tekanan darah sebanyak 40 jurnal dan 

desain penelitia systematic review atau literature review sebanyak 50 jurnal. 

Sehingga jurnal yang terseleksi menjadi 100 jurnal. Kemudian diadakan 

seleksi kembali berdasarkan identifikasi abstrak sehingga jurnal terseleksi 

menjadi 50 jurnal. Dari 50 jurnal diseleksi berdasarkan tujuan penelitian yang 

tidak sesuai penelitian sebanyak 15 dan pemberian intervensi diluar diet 

rendah garam sebanyak 25 jurnal sehingga jurnal terseleksi menjadi 10 

jurnal. 
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Gambar 5.1. Alur Seleksi Jurnal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5.1. sumber utama penelitian 

Tipe 

Sumber 
Buku 

Jurnal 

Penelitian 

Review Article 

Disertation 
Review 

Systematic 

Review 

Meta-

analysis 

Bahasa 

Inggris 
- 3 - - - - 

Bahasa 

Indonesia 
- 7 - - - - 

Jumlah 0 10 0 0 0 0 

Pencarian menggunakan 
database science direct dan 

google scholar. 

N = 700 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir 
menggunakan bahasa Inggris 

dan bahasa Indonesia. 

N = 250 

Seleksi Judul dan duplikat 

N = 100 

Identifikasi abstrak 

N = 50 

Jurnal yang dapat dianalisis 
sesuai rumusan dan tujuan 

penelitian 

N = 10 

Problem atau tidak sesuai topik 
(N = 150) 

Intervensi diluar diet rendah 
garam ( N = 60) 

Outcome : tidak ada hubungan 
dengan penurunan tekana darah 
( N = 40) 

Study design : literatur review ( N 

= 50) 

Tujuan penelitian tidak sesuai 
kriteria ( N = 15) 

Pemberian intervensi diluar diet 
rendah garam ( N = 25) 
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Tabel 5.2. Karakteristik Umum dan Penyeleksi Studi 

Tahun N % 

2021 0 0 

2020 0 0 

2019 2 20 

2018 3 30 

2017 4 40 

2016 1 10 

Total 10 100 

Desain Penelitian   

Cross Sectional 8 80 

Pra eksperimen dengan one group pretest-

posttest design 

1 10 

Pre eksperimental 1 10 

Total 10 100 

 

B. Daftar Hasil Analisa Artikel 

Analisa jurnal menggunakan tabel yang dikelompokkan berdasarkan 

karakteristik inklusi yang ditentukan peneliti. Dalam menganalisa jurnal 

peneliti mengumpulkan ringkasan jurnal berdasarkan nama peneliti, tahun, 

volume jurnal, judul, metode, hasil penelitian dan database. 
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Tabel 5.3. Daftar Hasil Analisa Artikel 

NO Author Tahun 
Volume
Angka 

Judul 

Metode 
(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 
Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Eka Juwita 
Handayani 

2019 Volume 
11, 
nomor 
01 

Efektivitas  
Penggunaan 
salt meter 
pada diet 
rendah garam 
terhadap self 
awareness 
pasien 
hipertensi di 
wilayah kerja 
puskesmas 
losarang 
kabupaten 
Indramayu 

D : Quasi 
eksperimen 
S : sejumlah 80 
orang dan penelitian 
ini menggunakan 
total sempel 
V : Variabel 
independen 
(efektifitas 
penggunaan salt 
meter pada diet 
rendah garam) 
variabel dependen 
(self awareness 
pasien hipertensi) 
I : pre dan post test 
A: analisa data 
menggunakan T test 

Pada  penelitian  
ini diketahui 
bahwa  
karateristik 
responden  lebih 
banyak  pada 
kelompok  usia 
dewasa non 
produktif dan 
jenis kelamin 
lebih banyak  
perempuan 
dengan  tingkat 
pendidikan  lebih 
banyak  sekolah 
dasar. 
Diketahuinya ada  
perbedaan yang  
bermakna self  
awareness 

terhadap diet  
rendah  garam 
pada pasien 
hipertensi  pada 
kelompok 
intervensi dan 
kelompok 
sebelum dan 
sesudah 
perlakuan 
penggunaan  salt 
meter dengan  

rata –  rata  
kelompok 
intervensi lebih 
tinggi  self 
awareness dari 
pada kelompok 
kontrol dengan 
nilai signifikan p = 
6,000 (<0,05). 

Google 
scholar 

2 Fretika Utami 
Dewi, 
Sugiyanto,  
Yetti Wira C 

 2017 Volume 
7, 
nomor 
2 hal 
90 - 97 

Pengaruh 
pemberian diet 
DASH 
terhadap 
perubahan 

D: eksperimen semu 
S: berjumlah 20 
orang yang diambil 
secara Purposive 
Sampling 

Ada perbedaan 
secara signifikan 
antara 
pengukuran 
sebelum 

Google 
scholar 
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tekanan darah 
pada penderita 
hipertensi di 
puskesmas 
pahandut 
palangka raya 

V: variabel 
independen ( 
pemberian diet 
DASH) variabel 
dependen (penderita 
hipertensi) 
I: pre-post design 
A: uji ANOVA 

intervensi dengan 
setelah intervensi 
selama 14 hari 
dan pengukuran 
ulang setelah 
intervensi pada 
hari ke 28. 
Pengukuran 
setelah intervensi 
selama 14 hari 
berbeda 
signifikan dengan 
pengukuran 
sebelum 
intervensi. 
Pengukuran 
ulang setelah 
intervensi pada 
hari ke 28 
berbeda 
signifikan dengan 
pengukuran 
sebelum 
intervensi dengan 
nilai signifikan p = 
0,0005 ( <0,05). 

3 Hasbullah 
Darmawan, 
Abdullah 
Tamrin, 
Nadimin 

2018 Vol. 25 
No. 1  

Asupan 
Natrium dan 
Status Gizi 
Terhadap 
Tingkat 
Hipertensi 
pada Pasien 
Rawat Jalan di 
RSUD Kota 
Makassar 

D : Cross sectional 
S : 28 responden 
V : Variabel 
Independen (Asupan 
natrium dan status 
gizi) Variabel 
dependen (Tingkat 
hipertensi) 
I : menggunakan 
kuesioner 
A : menggunakan uji 
Chi-Square 

Sampel dengan 
asupan natrium 
baik cenderung 
mengalami 
hipertensi ringan 
sebanyak 10 
orang (83,3%) 
sedangkan 
sampel dengan 
asupan natrium 
lebih cenderung 
mengalami 
hipertensi sedang 
sebanyak 12 
orang (75%) 
dengan nilai 
signifikan p = 
0,003 (< 0,05). 

Google 
scholar 

4 Nofita 
Veronika, 
Asti Nuraeni, 
Mamat 
Supriyono 

2017 Vol. III 
No. 1 
hal 46-
53 

Efektifitas 
Pelaksanaan 
Pendampingan 
Oleh Kader 
Dalam 
Pengaturan 
Diet Rendah 
Garam 

D : Pre 
Eksperimental 
S : jumlah sampel 
52 responden 
dengan teknik 
cluster sampling 
V :  variabel 
independen 

Hasil penelitian 
pada tekanan 
darah sistolik 
maupun tekanan 
darah diastolik 
pada 
pendampingan 
diet rendah 

Google 
scholar  
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Terhadap 
Kestabilan 
Tekanan 
Darah Lansia 
Dengan 
Hipertensi Di 
Kelurahan 
Purwoyoso 
Semarang 

(Efektifitas 
Pelaksanaan 
Pendampingan Oleh 
Kader Dalam 
Pengaturan Diet 
Rendah Garam) dan 
variabel dependen 
(Kestabilan Tekanan 
Darah Lansia 
Dengan Hipertensi) 
I : pengukuran 
tekanan darah 
A : uji chi square 

garam 
menunjukkan 
hasil terdapat 
efektifitas 
pelaksanaan 
pendampingan 
diet rendah 
garam terhadap 
kestabilan 
tekanan darah 
lansia dengan 
hipertensi di 
Kelurahan 
Purwoyoso 
Semarang 
dengan nilai 
signifikan p = 
0,0001 (<0,05). 

5. Honesty 
Diana Morika 

2016 Volume 
7, 
nomor 
2 

Hubungan 
Terapi 
Farmakologi 
dan Konsumsi 
Garam dalam 
Pencapaian 
Target 
Tekanan 
Darah pada 
Lansia 
Penderita 
Hipertensi di 
Puskesmas 
Lubuk Buaya 
Padang 

D : Cross sectional 
S : Berjumlah 56 
orang secara 
Accidental sampling. 
V : Variabel 
Independen (Terapi 
farmakologi dan 
konsumsi garam) 
Variabel Dependen 
(Pencapaian target 
tekanan darah) 
I : Menggunakan 
kuesioner 
A : Menggunakan uji 
Chi - Square 

Hasil penelitian 
didapatkan 60,7% 
target tekanan 
darah tidak 
tercapai, 41,1% 
konsumsi garam 
cukup mengikuti, 
dan terdapat 
hubungan 
konsumsi garam 
dengan target 
tekanan darah ( P 
value 0,000) pada 
lansia penderita 
hipertensi di 
Puskesmas 
Lubuk Buaya 
padang tahun 
2016 dengan nilai 
signifikan p = 
0,000 (<0,05).. 

Google 
scholar 

6 Alia Wardha 
Alvita 

2018 Vol.7 
No 1 
hal 1-9 

Hubungan 
Pola Diet 
Dengan 
Riwayat 
Hipertensi 
Pada Lansia 
Di Desa 
Tenggeles 
Kudus 

D : cross sectional 

S : sampel dalam 
penelitian ini 
sebanyak 41 orang. 
Teknik sampel 
dalam penelitian ini 
menggunakan total 
sampel 
V : variabel 
independen 
(hubungan pola diet) 
variabel dependen 
(riwayat hipertensi) 

Ada Hubungan 
Yang Signifikan 
Antara Pola Diet 
Dengan Riwayat 
Hipertensi Pada 
Lansia Di 
Tenggeles Kudus 
dengan nilai 
signifikan p = 
0,028 (<0,05). 

Google 
scholar 
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I : instrument 
penelitian ini 
menggunakan 
kuesioner. 
A : Analisa Dalam 
Penelitian Ini 
Menggunakan Chi 
Square Dan Regresi 

Logistik 

7 Misda, Tanto 
Hariyanto, 
Vita Maryah 
Ardiyani 

2017 Vol.2 
no 3 
hal 
368-
376 

Penurunan 
Tekanan 
Darah 
Penderita 
Hipertensi 
Setelah 
Penerapan 
Pola Nutrisi 
Diet Rendah 
Natrium Iii Di 
Kelurahan 
Tlogomas Kota 
Malang 
 

D : Pra Eksperimen 
Dengan One Group 
Pretestposttest 
Design 
S : Sampel 
Sebanyak 20 Orang 
Menggunakan 
Teknik Purposive 
Sampling. 

V : variabel 
independen 
(penurunan tekanan 
darah penderita 
hipertensi) variabel 
dependen 
(penerapan pola 
nutrisi diet rendah 
natrium III ) 
I : Peneliti 
Melakukan 
Pengukuran 
Tekanan Darah 
Awal Sebelum 
Pemberian Terapi 
Diet Rendah 
Natrium (Pretest) 
A : Analisis 
Menggunakan Uji T 
Berpasangan. 

Diet rendah 
natrium efektif 
menurunkan 
tekanan darah 
pada penderita 
hipertensi 
dikelurahan 
tlogomas kota 
malang dengan 
nilai signifikan p = 
0,004 (< 0,05). 

Google 
scholar 
 

8 Guo-Hong 
Yang, PhD, 
Xin Zhou, 
MD, PhD, 
Wen-Jie Ji, 
PhD, Jun 
Xiang Liu, 
MD, Jing 
Sun, MD, Rui 
Shi, MD, Tie 
Min Jiang, 
MD, Yu-Ming 
Li, MD, PhD 

2018 Vol. 47 
No 14 
hal 1-8 

Effects Of A 
Low Salt Diet 
On Isolated 
Systolic 
Hypertension 

D : Randomized 
controlled 

S : 100 penderita 
hipertensi 
V : variabel 
independen (a low 
salt diet) dan 
variabel dependen 
(isolated systolic  
hypertension) 
I : Perubahan 
ekskresi urin 24 jam 
elektrolit 
A : Pearson’s 

Penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa Restriksi 
garam 
menurunkan 
sistolik pasien 
hipertensi sistolik, 
sedangkan pada 
pasien non-
hipertensi sistolik 
tidak ada 
perbedaan 
signifikan antara 
penurunan 

Science 
direct 
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correlation  tekanan darah 
sistolik maupun 
tekanan darah 
diastolik. 
Disimpulkan 
pasien dengan 
hipertensi sistolik 
lebih sensitif 
terhadap 
intervensi restriksi 
garam penderita 
hipertensi tidak 
menurunkan 
tekanan darah 
secara signifikan 
dengan intervensi 
diet rendah 
garam dengan 
nilai signifikan p = 
0,006 ( <0,05). 

9 Stephen P. 
Juraschek, 
Mark 
Woodward, 
Frank M. 
Sacks, 
Vincent J. 
Carey,  
Edgar R. 
Miller Iii, 
Lawrence J. 
Appel 

2017 Vol.70 
hal 
923-
929 

Time Course 
Of Change In 
Blood 
Pressure From 
Sodium 
Reduction And 
The DASH 
Diet 

D : Randomized 
controlled 

S : 412 penderita 
hipertensi 
V : variabel 
independen (Time 
Course of Change in 
Blood Pressure) 
variabel dependen 
(Sodium Reduction 
and the DASH Diet) 
I : Membandingkan 
efek dari 
mengkonsumsi 3 
berbeda kadar 
natrium 
A : Menggunakan T 
tests  

Hasil penelitian 
menunjukkan diet 
redah sodium 
dapat 
menurunkan 
tekanan darah 
dengan nilai 
signifikan p = 
0,001 (<0,05). 

Science 
direct 

10 Kevin D. 
Cashman, 
Sorcha 
Kenny, 
Joseph P. 
Kerry, Fanny 
Leenhardt 
And Elke K. 
Arendt 

2019 Vol.11 
hal 1-
15 

‘Low-Salt’ 
Bread As An 
Important 
Component Of 
A Pragmatic 
Reduced-Salt 
Diet For 
Lowering 
Blood 
Pressure In 
Adults With 
Elevated Blood 
Pressure 

D : Randomized 
crossover trial  

S : 97 penderita 
hipertensi 
V : Variabel 
independen (‘Low-
Salt’ Bread as an 
Important 
Component of a 
Pragmatic Reduced 
Salt Diet) variabel 
dependen (Lowering 
Blood Pressure in 
Adults with Elevated 

Penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa 
pengurangan 
asupan garam 
makanan, 
menyebabkan 
penurunan 
sistolik yang 
signifikan, tetapi 
bukan diastolik, 
tekanan darah 
pada orang 
dewasa dengan 

Science 
direct 
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Blood Pressure) 
I :  
A : Kolmogorov–
Smirnov tests and 
any non-normally 
distributed variables 

peningkatan 
tekanan darah 
ringan sampai 
sedang dengan 
nilai signifikan p= 
0,0001 (<0,05). 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Studi 

Dari hasil pencarian didapatkan sebanyak 10 jurnal yang telah memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. Sebagian besar jurnal yang telah didapatkan 

memiliki nilai korelasi positif antara diet rendah garam dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Diet rendah garam adalah salah satu 

cara untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Dalam upaya 

menurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan monitoring tekanan 

darah, mengatur gaya hidup, dan obat anti-hipertensi. Dari hasil pencarian 

didapatkan sebanyak 10 jurnal dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang 

sesuai dengan variabel yaitu diet rendah garam dengan perubahan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 

 

1. Desain Penelitian 

Dari 10 jurnal yang telah dianalisa, terdapat 3 jurnal yang memiliki 

desain penelitian cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Morika (2016), Darmawan (2018), dan Alvita (2018). Didapatkan 3 jurnal 

memiliki desain penelitin randomized controlled yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Yang et al (2018), Juraschek et al (2017), Cashman et al 

(2019). Didapatkan 1 jurnal yang memiliki desain penelitian pra 

eksperimen dengan pretest posttest yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Misda (2017). Didapatkan 1 jurnal yang memiliki desain penelitian pre 

eksperimental yaitu penelitian yang dilakukan oleh Veronika (2017). 

Didapatkan 1 jurnal yang memiliki desain penelitian quasi eksperimen 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2019), dan 1 jurnal yang 
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memiliki desain penelitian eskperimen semu yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi (2017). 

Desain penelitian yang telah dianalisa memiliki desain yang 

berbeda, seperti desain cross sectional. Desain cross sectional adalah 

desain penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data variabel risiko 

atau sebab (independen) dan variabel akibat (dependen) dengan cara 

pendekatan, observasional, dan pengumpulan data yang dilakukan 

pengukuran dalam satu kali waktu (Notoatmdjo 2017). Sedangkan 

Randomized controlled adalah golden standard untuk penelitian 

eksperimental untuk membuktikan apakah suatu intervensi tertentu akan 

menghasilkan atau menyebabkan outcome tertentu (Siswanto, 2012). 

Desain pra eksperimen one grup dengan pre test post test adalah 

metode dan prosedur untuk melakukan pengamatan pada sebuah 

penelitian yang terstruktur mirip dengan eksperimen. Pada one grup 

dengan pre test post test design variabel terikat diukur sebagain satu 

kelompok sebelum (pretest) dan sesudah (postest) sebuah perlakuan 

diberikan. Setelah sebuah perlakuan diberikan terhadap kelompok 

tersebut, niali sebelum dan sesudah perlakuan dibandingkan (Wiliam, 

2019). 

Berdasarkan hasil analisa desain penelitian, peneliti membagi 

menjadi dua kelompok desain penelitian yaitu tidak ada perlakuan dan 

memberikan perlakuan. Setiap desain penelitian memiliki kekurangan dan 

kelebihan masing – masing. Berdasarkan penjelasan diatas peneliti 

menyimpulkan bahwa pada penelitian tanpa perlakuan dapat 

menggunakan desain penelitian cross sectional yang berguna untuk 

mengetahui hubungan anatara variabel independen dan dependen. 

Sedangkan untuk penelitian dengan memberikan perlakuan dapat 
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menggunakan desain penelitian randomized controlled dikarenakan pada 

penelitian ini dapat mengetahui apakan intervensi yang diberikan akan 

menghasilkan outcome yang diinginkan. 

 

2. Teknik Sampling 

Berdasarkan 10 jurnal yang telah dianalisa, didapatkan 3 jurnal 

menggunakan teknik sampling purposive sampling yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi (2017), Darmawan (2018), dan Misda (2017). 

Didapatkan 2 jurnal yang menggunakan teknik sampling total sampling 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Alvita (2018), Handayani (2019). 

didapatkan 1 jurnal yang menggunakan teknik sampling cluster sampling 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Veronika (2017), didapatkan 1 jurnal 

yang menggunakan teknik sampling simple random sampling yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh wahyudi (2020), dan didapatkan 1 jurnal 

yang menggunakan Accidental sampling yaitu penelitian yang dilakukan 

oleh Morika (2016). 

Teknik sampling pada jurnal yang telah dianalisa memiliki teknik 

sampling yang berbeda, diantaranya yaitu purposive sampling. Teknik 

purposive sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan 

pertimbangan peneliti atau evaluator tentang sampel mana yang paling 

bermanfaat dan representative. Jenis sampel ini sangat baik jika 

dimanfaatkan untuk studi penjajangan (studi awal untuk penelitian atau 

evaluasi), yang kemudian diikuti oleh penelitian lanjutan yang sampelnya 

diambil secara acak. Sedangkan teknik Cluster Sampling merupakan 

teknik sampling yang populasinya dibagi menjadi wilayah atau klaster. 

Jika terpilih klasternya, maka seluruh anggota dalam klaster tersebut 

yang menjadi sampel. 
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Teknik simple random sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel secara acak sederhana, dimaksudkan bahwa sebanyak N sampel 

diambil dari populasi N dan tiap anggota populasi mempunyai peluang 

yang sama untuk terambil. Sedangkan teknik total sampling adalah teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel. 

 

3. Variabel Penelitian 

Berdasarkan 10 jurnal yang telah dianalisa didapatkan 2 jurnal 

yang memiliki variabel diet rendah garam dengan hipertensi yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Veronika (2017), Dan Yang et al (2018). 

didapatkan 1 jurnal yang memiliki variabel pola diet dengan riwayat 

hipertensi yaitu penelitian yang dilakukan oleh Alvita (2018). didapatkan 1 

jurnal yang memiliki variabel penurunan tekanan darah dengan pola 

nutrisi diet rendah natrium III yaitu penelitian yang dilakukan oleh Misda 

(2017).  Didapatkan 2 jurnal yang memiliki variabel perubahan tekanan 

darah dengan diet DASH yaitu penelitian yang dilakukan oleh Juraschek 

et al (2017) dan Dewi (2017). Didapatkan 1 jurnal yang memiliki variabel 

diet rendah garam dengan penurunan tekanan darah yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Cashman (2019). Didapatkan 1 jurnal yang memiliki 

variabel penggunaan slat meter pada diet rendah garam dengan 

hipertensi adalah penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2019). 

Didapatkan 1 jurnal yang memiliki variabel asupan natrium dan status gizi 

dengan tingkat hipertensi yaitu yang penelitian yang dilakukan oleh 

Darmawan (2018). Didapatkan 1 jurnal yang memiliki variabel terapi 

farmakologi dan konsumsi garam dengan pencapaian target tekanan 

darah). 
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Hipertensi adalah penyakit kardiovaskular yang dimana terjadi 

peningkatan tekanan darah abnormal baik sistolik maupun diastolik. 

Seseorang dapat dikatakan mengalami penyakit hipertensi jika tekanan 

darah lebih dari batas normal yaitu 120/80 mmHg, dengan persisten 

tekanan darah sitolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg. The 

seventh of the joint national committee on prevention, thetection, 

avaluation and treatment of high blood pressure (JNC 7) mendefinisikan 

hipertensi sebagai tekanan darah yang lebih tinggi dari 140/90 mmHg dan 

diklasifikasikan sesuai derajat keperahannya (Irawan, 2019). 

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) adalah diet 

yang dirancang untuk mencegah lonjakan tekanan darah, sehingga dapat 

mengatasi dan mencegah hipertensi. Diet ini menyarankan pelaku diet 

untuk mengkonsumsi makanan rendah garam dan makanan yang 

mengandung nutrisi tertentu seperti kalium, kalsium, dan magnesium 

yang efektif menurunkan tekanan darah. Diet rendah garam merupakan 

salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Klasifikasi diet rendah garam ada 3 yaitu diet rendah garam I untuk 

penderita hipertensi hanya boleh mengkonsumsi natrium sebanyak 200 – 

400 mg Na per hari, sedangkan diet rendah garam II untuk penderita 

hipertensi hanya boleh mengkonsumsi natrium sebanyak 600 – 800 mg 

Na per hari, dan diet rendah garam III untuk penderita hipertensi hanya 

boleh mengkonsumsi 1000 – 1200 mg Na per hari dan dimasukkan dalam 

makanan yang dimakan. 
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4. Instrumen Penelitian 

Dari 10 jurnal yang telah dianalisa didapatkan 3 jurnal yang 

menggunakan instrumen penelitian dengan kuesioner yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Darmawan (2018), Morika (2016) Alvita (2018). 

Sedangkan didapatkan 2 jurnal yang menggunakan instrumen penelitian 

dengan pengukuran tekanan darah yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Veronika (2017), dan Misda (2017). Didapatkan 2 jurnal yang 

menggunakan instrumen penelitian dengan pre dan post test yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2019) dan Dewi (2017). 

Kuesioner adalah instrumen penelitian yang terdiri dari rangkaian 

pertanyaan yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi dari 

responden. Kuesioner dapat dianggap sebagai wawancara tertulis. 

Dengan kuesioner pengumpulan data menjadi relatif cepat karena peneliti 

tidak perlu hadir pada pengisian kuesioner. Hal ini berguna untuk meneliti 

populasi besar, dimana wawancara bukanlah pilihan yang praktis. 

Tekanan darah merupakan daya yang dihasilkan oleh darah 

terhadap setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Pengukuran 

tekanan darah dilakukan dengan memasang menset pada lengan atas, 

kira-kira 4 cm diatas lipatan siku. Jari tangan diletakkan dilipatan siku 

untuk merabah denyut pembuluh nadi, pompa karet ditekan dengan 

tangan kanan agar udara masuk kedalam, sampai denyut pembuluh tidak 

teraba lagi. Kemudian, stetoskop dipasang dilipatan siku sambil ventil 

putar dibuka sedikit secara perlahan untuk menurunkan tekanan udara 

dalam manset. Dengan memperhatikan turunnya air raksa pada silinder 

petunjuk tekan manometer (yang menunjukan tekanan dalam manset), 

telinga mendengarkan bunyi denyut nadi dengan bantun stetoskop. Pada 
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saat tekanan udara dalam manset naik sampai nilai tekanan lebih dari 

tekanan rendah, maka suara denyut pembuluh nadi menghilang. 

 

5. Analisa Data  

Berdasarkan 10 jurnal yang telah dianalisa didapatkan 4 jurnal 

yang menggunakan analisa data dengan uji chi square yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Darmawan (2018), Morika (2016), Veronika (2017), 

dan Alvita (2019). Didapatkan 3 jurnal yang menggunakan analisa data 

dengan Uji T-berpasangan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Misda 

(2017), Juraschek et al (2017), dan Handayani (2019). Didapatkan 1 

jurnal yang menggunakan uji kendal tau yaitu penelitian yang dilakukan 

oleh Irawati (2020). Didapatkan 1 jurnal yang menggunakan analisa data 

uji spearman-brown yaitu penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2020). 

Didapatkan 1 jurnal yang menggunakan analisa data uji Pearson 

correlation yaitu penelitian yang dilakukan oleh Yang et al (2018). 

Didapatkan 1 jurnal yang menggunakan uji kolmogorov-smirnov yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Cashman et al (2019). 

Uji Chi-Square merupakan uji statistik non-parametrik yang paling 

banyak digunakan dalam penelitian bidang kesehatan masyarakat, 

karena uji ini memiliki kemampuan membandingkan dua kelompok atau 

lebih pada data-data yang telah dikategorisasikan. Meski demikian, uji 

chi-square dapat pula dipakai pada pengujian satu kelompok dan 

berskala interval/rasio (Heryana, 2020). Sedangkan korelasi Kendal tau 

digunakan untuk mengukur kekuatan atau hubungan dua variable. Data 

yang digunakan berskala ordinal dan tidak harus berdistribusi normal. 

Uji-t berpasangan (paired t-test) adalah salah satu metode 

pengujian hipotesis dimana data yang digunakan tidak bebas 
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(berpasangan). Ciri-ciri yang paling sering ditemui pada kasus yang 

berpasangan adalah satu individu (objek penelitian) mendapat 2 buah 

perlakuan yang berbeda. Walaupun menggunakan individu yang sama, 

peneliti tetap memperoleh 2 macam data sampel, yaitu data dari 

perlakuan pertama dan data dari perlakuan kedua. Korelasi spearman 

merupakan salah satu koefisien korelasi dalam metode statitika non 

parametrik, selain Kendall. Digunakan untuk mengukur erat tidaknya 

hubungan antar 2 variabel ordinal yang dimana ukuran atas derajat 

hubungan antar data yang telah tersusun sesuai peringkat (ranked data) 

bukan nilai aktualnya. 

.Korelasi Pearson merupakan korelasi sederhana yang hanya 

melibatkan satu variabel terikat (dependent) dan satu variabel bebas 

(independent). Korelasi Pearson menghasilkan koefesien korelasi yang 

berfungsi untuk mengukur kekuatan hubungan linier antara dua variabel. 

Jika hubungan dua variabel tidak linier, maka koefesien korelasi Pearson 

tersebut tidak mencerminkan kekuatan hubungan dua variabel yang 

sedang diteliti, meski kedua variabel mempunyai hubungan kuat (Safitri, 

2014). Uji Kolmogorov Smirnov merupakan pengujian normalitas yang 

banyak dipakai, terutama setelah adanya banyak program statistik yang 

beredar. Kelebihan dari uji ini adalah sederhana dan tidak menimbulkan 

perbedaan persepsi di antara satu pengamat dengan pengamat yang lain, 

yang sering terjadi pada uji normalitas dengan menggunakan grafik. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Pola Diet Rendah Garam 

Dari 10 jurnal yang telah dianalisa didapatkan hasil penelitian 

tentang pola diet pada pasien hipertensi yaitu seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Morika (2016) Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 56 

responden didapatkan hampir separuh cakupan konsumsi garam pada 

lansia cukup mengikuti yaitu 23  (41,1%) di Puskesmas Lubuk Buaya 

Padang tahun 2016. Menurut analisa peneliti bahwa banyaknya lansia 

yang cukup mengkonsumsi garamterlihat dari jawaban kuesioner (50,0%) 

responden jarang (<3x seminggu ) mengkonsumsi makanan tanpa 

garam. (35,7%) responden jarang (<3x seminggu) membeli makanan 

yang mengandung sedikit garam. (41,1%) responden jarang (<3x 

seminggu) mengurangi kecap/saus/dendeng/abon/mentega dalam 

makanan. (41,1%) responden jarang (<3xseminggu) mengurangi makan 

makanan restoran/fast food. 

Menurut penelitian Handayani (2019) menunjukan bahwa rata – 

rata self awareness sebelum perlakuan adalah 11,13 dengan standar 

deviasi 3,09. dan rata –rata self awareness sesudah perlakuan adalah 

14.28 dengan standar deviasi 2,57. Rata – rata self awareness dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan anatara self 

awareness sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi. 

Terjadinya perubahan self awareness setelah diberikan penggunaan salt 

meter terhadap diet rendah garam pada pasien hipertensi. 

Berdasarkan penelitian Dewi (2017) Asupan natrium sebelum 

intervensi diperoleh nilai mean sebesar 1427,49 mg, nilai median sebesar 

926,75 mg, nilai standar deviasi sebesar 1172,93 mg, nilai minimum 

sebesar 308,20 mg, nilai maksimum sebesar 4166,00 mg. Setelah 
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intervensi selama 14 hari diperoleh nilai mean sebesar 260,22 mg, nilai 

median sebesar 259,4 mg, nilai standar deviasi sebesar 56,50 mg, nilai 

minimum sebesar 187,10 mg, dan nilai maksimum sebesar 414,50 mg. 

Setelah 14 hari tanpa intervensi diperoleh nilai mean sebesar 254,34 mg, 

nilai median sebesar 257,80 mg, nilai standar deviasi sebesar 47,77 mg, 

nilai minimum sebesar 133,80 mg, dan nilai maksimum sebesar 329,80 

mg. 

Penelitian Veronika (2017) menyebutkan bahwa hasil tabulasi 

silang tekanan darah sistolik pada kelompok yang dilakukan 

pendampingan diet rendah garam adalah kategori hipertensi 13 resonden 

(50%) dan kategori normotensi adalah 13 responden (50%), sedangkan 

pada kelompok yang tidak dilakukan pendampingan diet rendah garam 

adalah kategori hipertensi 22 responden (84,6%) dan dengan kategori 

normotensi adalah 4 responden (15,4%). 

Misda (2017) menyatakan bahwa lebih dari separuh responden 

(60%) mengalami hipertensi tingkat 1 sebelum penerapan asupan nutrisi 

diet rendah natrium. Hal ini mungkin dikarenakan kurangnya informasi 

tentang cara melakukan diet rendah natrium sehingga mengurangi minat 

responden untuk melakukan diet. Sedangkan setelah dilakukan diet 

rendah garam lebih dari separuh responden (65%) mengalami penurunan 

tekanan darah menjadi normal sesudah penerapan asupan nutrisi diet 

rendah natrium untuk pengukuran ke–6 pada minggu ke 2 . Pemberian 

diet rendah garam III (1000-1200 mg Na) diberikan pada responden 

hipertensi ringan dengan tekanan darah (140-159 mmHg) bertujuan agar 

mampu menurunkan tekanan darah secara berkala. 

Berdasarkan hasil penelitian Darmawan (2018) yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Daerah RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa 
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sampel dengan asupan natrium baik cenderung mengalami hipertensi 

ringan sebanyak 10 orang (83,3%) sedangkan sampel dengan asupan 

natrium lebih cenderung mengalami hipertensi sedang sebanyak 12 

orang (75%). Pengaruh asupan natrium terhadap tingkat hipertensi terjadi 

melalui peningkatan volume plasma dan tekanan darah. Masyarakat yang 

mengonsumsi garam dalam jumlah kecil terbukti memiliki riwayat 

hipertensi yang lebih rendah. Konsumsi natrium yang berlebih 

menyebabkan komposisi natrium dalam cairan di dalam cairan 

ekstraseluler meningkat. 

Penelitian Alvita (2018) menunjukkan bahwa sebagian besar 

lansia mempunyai pola diet yang baik yaitu sebesar 29 Responden 

(70,7%). Hal ini ditandai dengan sebagian besar lansia sudah mengerti 

untuk membatasi penggunaan garam dalam masakan sehari-hari mereka 

memasak masakan dengan mengurangi penggunaan garam dibadingkan 

sebelum sakit namun ada sebagian yang menyenangi makanan yang 

mengandung kolesterol dan makanan siap saji serta minum minuman 

yang mengandung cafeinn dalam jumlah yang bnyak seperti kopi dan teh, 

hal ini terlihat terdapat 12 lansia (29,3%) memiliki pola diet yang kurang. 

 Menurut Juraschek et al, (2017), Dalam studi pemberian makan 

DASH-Sodium yang mendaftarkan populasi beragam individu dengan 

hipertensi pra dan stadium 1, kami menemukan bahwa dalam konteks 

diet khas Amerika, diet rendah natrium mengurangi tekanan darah pada 

minggu 1. Pada  minggu ke-4 menunjukkan bahwa efek pengurangan 

natrium mungkin tidak sepenuhnya dicapai dalam waktu 4 minggu. 

Sebaliknya, diet DASH menurunkan tekanan darah dibandingkan dengan 

kontrol dalam waktu seminggu, dan efeknya tampak stabil. Baik kalium 

dan natrium merupakan penggerak utama sistem renin-angiotensin, 
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mungkin ada beberapa redundansi dalam menargetkan jalur ini dengan 

mengurangi natrium dan meningkatkan kalium. Namun demikian,  masih 

ada pengurangan tekanan darah dari pengurangan asupan natrium selain 

makan lebih banyak kalium, membuktikan nilai menggabungkan kedua 

strategi untuk menurunkan tekanan darah. 

Pada penelitian Cashman et al, (2019) menyatakan awal periode 

pembatasan garam, seorang ahli gizi penelitian memberi subjek daftar 

makanan yang mengandung garam umum (asin dan asin alami) dan 

mereka diminta untuk membatasi konsumsi makanan tersebut, jika 

memungkinkan. Subyek menerima roti iris cokelat atau putih 'rendah 

garam (0,3 g/100 g)' yang disiapkan di rumah serta margarin tanpa garam 

dan diberi makan siang daging tanpa tambahan garam (kalkun matang 

dan daging sapi), jika diinginkan (opsional). Subyek yang memulai uji 

coba dengan diet kontrol diizinkan untuk mengikuti diet biasa mereka 

tetapi diminta untuk mengonsumsi roti iris coklat atau putih yang 

diproduksi di rumah yang setara dengan komposisi versi rendah garam 

tetapi dengan kandungan garam yang lebih khas (1,2 g /100 gram). 

 

2. Perubahan Tekanan darah 

Berdasarkan hasil penelitian Alvita (2018) menunjukkan bahwa 

lebih dari setengah lansia mempunyai tekanan darah ringan ( ≥ 140/90 

mmHg) yaitu 21 responden (51.2%). Pada lansia mengalami proses 

menua sehingga terjadi penurunan fungsi fisiologis system di dalam tubuh 

mengakibatkan lansia menderita penyakit degenerative salah satunya 

hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Veronika (2017) yang menunjukkan dari 52 responden yang menderita 

hipertensi responden yang berusia <75 tahun yaitu pada usia 60-64 



46 
 

berjumlah 13 orang (25%), pada usia 65-69 berjumlah 24 orang (46,2%), 

dan pada usia 70- 74 berjumlah 8 orang (15,4%), sedangkan responden 

yang berumur lebih dari 75 tahun berjumlah 7 orang (13,5%). Pada 

Lansia terjadi perubahan-perubahan pada sistem kardiovaskuler. Katup 

jantung menebal dan kaku, kemampuan memompa darah 

menurun/menurunnya kontarksi dan volume, elastisitas pembuluh darah 

menurun, serta meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga 

tekanan darah meningkat. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Misda (2017) 

menyatakan bahwa sebelum penerapan asupan nutrisi  diet rendah 

natrium, sebanyak 12 responden (60%) mengalami hipertensi tingkat 1. 

Setelah penerapan asupan nutrisi diet rendah natrium pada minggu 

pertama, diperoleh hasil pengukuran tekanan darah ke-1 yakni sebanyak 

9responden (45%) mengalami hipertensi tingkat 1, pengukuran ke-2 

sebanyak 10 responden (50%) mengalami hipertensi tingkat 1 dan 

pengukuran ke-3 sebanyak 10 responden (50%). Pada minggu kedua, 

diperoleh hasil pada pengukuran ke-4 yaitu sebanyak 13 responden 

(65%) memiliki tekanan darah normal tinggi, pengukuran ke-5 sebanyak 

11 responden (55%) memiliki tekanan darah normal dan pengukuran ke-6 

meningkat sebanyak 13 responden (65,0%) memiliki tekanan darah 

normal. Menurut Darmawan (2018) hasil penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD Kota Makassar) menunjukkan bahwa 

sampel dengan asupan natrium baik cenderung mengalami hipertensi 

ringan sebanyak 10 orang (83,3%) sedangkan sampel dengan asupan 

natrium lebih cenderung mengalami hipertensi sedang sebanyak 12 

orang (75%). 
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Berdasarkan penelitian Dewi (2017) bahwa rata-rata tekanan 

darah (sistole) pada pengukuran awal adalah 170 mmHg dengan standar 

deviasi 18,0 mmHg. Pada pengukuran setelah dilakukan intervensi 

diperoleh rata-rata tekanan darah (sistole) adalah 151,5 mmHg dengan 

standar deviasi 17,8 mmHg. Sedangkan pada pengukuran tanpa 

intervensi diperoleh rata-rata tekanan darah (sistole) adalah 143,5 mmHg 

dengan standar deviasi 19,3 mmHg. 

Penelitian Morika (2016) didapatkan bahwa dari 56 responden 

terdapat lebih separuh yaitu 34 (60,7%) lansia penderita hipertensi 

tekanan darah target yang tidak tercapai di Puskesmas Lubuk Buaya 

Padang tahun 2016. Menurut analisa peneliti masih banyaknya target 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi yang tidak tercapai 

disebabkan oleh berbagai faktor salah satunya faktor yang tidak dapat 

diubah. Berdasarkan kuesioner jenis kelamin yang paling dominan 

penderita hipertensi dari 56 responden 30 (53,6%) laki-laki dan 26 

(46,4%) responden perempuan. 

Berdasarkan penelitian Juraschek et al (2017) tekanan darah 

diukur dengan sphygmomanometers saat peserta duduk. Tekanan darah 

diukur dua kali selama periode run-in, mingguan selama 3 minggu 

pertama dari masing-masing dari tiga periode intervensi 30 hari, dan pada 

5 kunjungan klinik selama 9 hari terakhir (setidaknya 2 selama 4 hari 

terakhir) masing-masing periode intervensi. Tekanan darah tinggi pada 

awal didefinisikan sebagai memiliki rata-rata sistolik ≥ 140 mmHg atau 

diastolik ≥ 90 mmHg pada awal. Berbeda dengan penelitian Cashman et 

al (2019) tekanan darah selama 3 minggu sebelum fase intervensi 

percobaan selama duduk, sistolik dan diastolik BP diukur mingguan, dan 
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mereka yang memiliki tekanan darah sistolik ≥120 dan <160 mmHg atau 

tekanan darah diastolik ≥80 dan <95 mmHg, dianggap memenuhi syarat. 

 

3. Hubungan Pola Diet Rendah Garam dengan Perubahan Tekanan 

Darah pada Pasien Hipertensi 

Dari 10 jurnal yang telah dianalisa didapatkan hasil penelitian 

hubungan pola diet rendah garam dengan hipertensi seperti penelitian 

yang telah dilakukan oleh Morika (2016) dapat diketahui bahwa 

responden yang kurang mengikuti konsumsi garam dengan target 

tekanan darah tidak tercapai sebanyak 20 responden (95,2%), yang 

konsumsi garam mengikuti dengan target tekanan darah tidak tercapai 

sebanyak (50,0%), dan responden yang konsumsi garam cukup 

mengikuti dengan target tekanan darah tidak tercapai sebanyak 

(34,8%).Hasil uji statistik diperoleh P value = 0,000 maka dikatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi garam 

dengan target tekanan darah dalam pencapaian target tekanan darah 

pada lansia hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya Padang Tahun 2016. 

Berbeda dengen penelitian Dewi (2017) Intervensi diet DASH 

dengan pemberian susu rendah lemak dan buah selama 14 hari 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sampel. 

Tetapi setelah intervensi dihentikan dan dilakukan pengukuran ulang 

pada hari ke 28 diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan tekanan 

darah sampel dengan sebelum intervensi. Anjuran dalam diet DASH, 

penderita hipertensi dianjurkan mengkonsumsi susu rendah lemak 2-3 

porsi/hari dan sayuran dan buah 8-10 porsi/hari serta konsumsi natrium 

yang rendah. Sehingga diharapkan zat gizi seperti kalsium, kalium dan 
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magnesium tinggi tetapi kandungan natriumnya yang rendah yang dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan penelitian Veronika (2017) menyatakan bahwa 

tekanan darah sistolik setelah dilakukan tindakan pendampingan diet 

rendah garam yaitu kategori hipertensi 13 responden dan kategori 

normotensi 13 responden, sedangkan tekanan sistolik pada kelompok 

kontrol kategori hipertensi 22 responden dan kategori normotensi 4 

responden. Tekanan darah diastolik setelah dilakukan tindakan 

pendampingan diet rendah garam adalah kategori hipertensi 4 responden 

dan kategori normotensi 22 responden, sedangkan pada kelompok 

kontrol dengan kategori hipertensi 17 responden dan kategori normotensi 

9 responden. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan tekanan darah sistolik responden di dapatkan nilai p value = 

0,008, karena nilai p value <nilai α 0,05 maka terdapat efektifitas 

pendampingan pengaturan diit garam terhadap penurunan tekanan darah 

sistolik. Sedangkan pada tekanan darah diastolik responden didapatkan 

nilai p value = 0,0001, karena nilai p value <nilai α 0,05 maka terdapat 

efektifitas pendampingan pengaturan diit garam terhadap penurunan 

tekanan darah diastolik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Misda 

(2017) menunjukkan Sebanyak 12 responden hipertensi tingkat 1 (60%) 

mengalami penurunan tekanan darah sesudah penerapan asupan nutrisi 

diet rendah natrium. Hasil uji t-test menunjukkan adanya efektifitas 

penerapan asupan nutrisi diet rendah natrium terhadap tekanan darah 

pada penderita hipertensi (p= 0,002). Nilai r-value sebesar 0,662 

menunjukkan efektifitas yang cukup tinggi antara diet rendah natrium 

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Setelah 
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penerapan asupan nutrisi diet rendah natrium pada minggu pertama, 

diperoleh hasil pengukuran tekanan darah ke-1 yakni sebanyak 9 

responden (45%) mengalami hipertensi tingkat 1, pengukuran ke-2 

sebanyak 10 responden (50%) mengalami hipertensi tingkat 1 dan 

pengukuran ke-3 sebanyak 10  responden (50%). Pada minggu kedua, 

diperoleh hasil pada pengukuran ke-4 yaitu sebanyak 13 responden 

(65%) memiliki tekanan darah normal tinggi, pengukuran ke-5 sebanyak 

11 responden (55%) memiliki tekanan darah normal dan pengukuran ke-6 

meningkat sebanyak 13 responden (65,0%) memiliki tekanan darah 

normal. 

Berdasarkan penelitian Darmawan (2018) hasil penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD Kota Makassar) 

menunjukkan bahwa sampel dengan asupan natrium baik cenderung 

mengalami hipertensi ringan sebanyak 10 orang (83,3%) sedangkan 

sampel dengan asupan natrium lebih cenderung mengalami hipertensi 

sedang sebanyak 12 orang (75%). Berdasarkan hasil uji statistic yang 

diperoleh nilai p=0,003 (<0,05) yang berarti ada hubungan antara asupan 

natrium dengan tingkat hiprertensi. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Alvita (2018) menunjukkan bahwa hasil uji chi square dan 

regresi logistic diperoleh nilai p-value = 0.028 (< 0.05) diketahui bahwa 

nilai p-value < 0.05, sehingga Ha diterima H0 ditolak yang berarti ada 

hubungan signifikan antara pola diet dengan riwayat hipertensi pada 

lansia di desa tenggeles kabupaten kudus. Hasil analisis regresi logistic 

dari variable pola diet menunjukkan nilai OR (odds ratio) sebesar 4,909 

artinya lansia yang memiliki diet yang kurang baik memiliki resiko 

ketidakstabilan tekanan darah sebesar 4,9 kali dibandingkan lansia yang 

menjaga dietnya dengan baik. 



51 
 

Menurut Juraschek (2017) menunjukkan subkelompok peserta 

dengan hipertensi pada awal. Di antara mereka yang diberi diet kontrol, 

pengurangan asupan natrium dari tinggi ke rendah mengubah tekanan 

darah sistolik 4.55 mmHg pada 1 minggu dan 8.43 mmHg pada 4 minggu. 

Tren mingguan pada diet tinggi natrium adalah 0,07 mmHg/minggu 

versus 1,45 mmHg/minggu pada diet rendah natrium (P interaksi = 

0,005). Demikian pula, di antara mereka yang diberi diet kontrol, 

mengurangi asupan natrium dari tinggi ke rendah mengubah tekanan 

darah diastolik 1,29 mmHg pada 1 minggu dan 4,57 mmHg pada 4 

minggu (P interaksi=0,001) dengan tren mingguan 0,24 mmHg/minggu 

(tinggi) versus 0,85 mmHg/minggu (rendah; P interaksi<0,001). Berbeda 

dengan penelitian Yang et al (2018) menunjukkan bahwa tekanan darah 

sistolik pasien hipertensi sistolik terisolasi, tetapi tidak pada pasien 

hipertensi sistolik tidak terisolasi atau tekanan darah diastolik  dari kedua 

kelompok, signifikan menurun di bawah intervensi garam natrium rendah, 

yang menunjukkan bahwa pasien hipertensi sistolik terisolasi lebih sensitif 

terhadap pembatasan garam. Lebih banyak manfaat dalam pencegahan 

sekunder hipertensi mungkin diperoleh pada pasien hipertensi sistolik 

terisolasi dari pembatasan garam sedang. 
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BAB VII  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil kajian literatur terkait hubungan pola diet rendah garam dengan 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi dapat disimpulkan : 

1. Berdasarkan 10 jurnal didapatkan 8 jurnal melakukan diet rendah garam 

dengan pembatasan penggunaan garam pada masakan sehari – hari 

dengan jumlah 1000-1200 mg Na (Diet rendah garam III). Sedangkan 2 

jurnal melakukan diet DASH dengan pembatasan garam dan disertasi 

dengan makanan lain seperti roti, gandum, dan buah – buahan. 

2. Berdasarkan 10 jurnal didapatkan 8 jurnal melakukan penelitian pada 

pasien hipertensi dengan tekanan darah 140 – 159 mmHg pada dewasa 

dan 2 jurnal melakukan penelitian pada lansia yang mengalami 

hipertensi. 

3. Berdasarkan 10 jurnal menunjukkan bahwa 100% menyimpulkan bahwa 

diet rendah garam memiliki pengaruh terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Dibuktikan dengan penurunan angka tekanan 

darah pada pasien hipertensi setelah dilakukan intervensi diet rendah 

garam selama 14 hari dengan nilai signifikan <0,05. 

 

B. Conflict of Interest 

Literature review ini adalah penulisan secara mandiri, sehingga tidak 

terdapat konflik kepentingan dalam penulisannya  
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