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ABSTRAK 

 

Sahda Eva Nur’aini  Gambaran Tingkat Kepatuhan Diet pada Penderita 

Hipertensi Yang Mengikuti Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Kras Kabupaten 

Kediri, Tugas Akhir, DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.  

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan 

pengelolaan jangka panjang, salah satunya melalui pengaturan pola makan atau 

diet. Namun, ketidakpatuhan terhadap diet hipertensi masih menjadi permasalahan 

yang sering terjadi dan berdampak pada keberhasilan terapi.Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik pasien hipertensi yang mengikuti 

Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Kras yang meliputi usia dan jenis kelamin, 

mengetahui jenis makanan dan minuman yang di konsumsi pasien serta mengetahui 

kepatuhan diet pada pasien penderita Hipertensi di Prolanis Puskesmas Kras. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei 

terhadap 25 responden yang dipilih menggunakan teknik convenience. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner kepatuhan diet hipertensi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar 60% responden tergolong tidak patuh terhadap 

diet yang disarankan karena sering tidak membatasi konsumsi garam, dan hampir 

setengah responden 40% tergolong patuh terhadap diet yang disarankan.. Secara 

keseluruhan, tingkat kepatuhan diet pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kras tergolong tidak patuh sehingga diperlukan penyuluhan dan 

konseling dengan menyediakan informasi yang jelas dan mudah dimengerti 

mengenai hipertensi dan pola makan hipertensi, termasuk jenis makanan yang perlu 

dibatasi dan yang sebaiknya dikonsumsi. Melalui pelaksanaan peran ini, tenaga 

kesehatan dapat mendukung pasien hipertensi dalam mencapai dan menjaga 

kepatuhan diet yang efektif.  

 

 Kata kunci : diet,hipertensi,kepatuhan  
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ABSTRACT 

 

Sahda Eva Nur’aini Description of the Level of Diet Compliance in Hypertension 

Patients Following Prolanis in the Working Area of the Kras Community Health 

Center, Kediri Regency, Final Project, DIII Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.   

 

Hypertension is a chronic disease that requires long-term management, one 

of which is through dietary management. However, non-compliance with 

hypertension diets remains a common problem and impacts the success of therapy. 

The purpose of this study was to identify the characteristics of hypertension patients 

who participated in Prolanis in the Kras Community Health Center working area, 

including age and gender, to determine the types of food and drinks consumed by 

patients, and to determine dietary compliance in patients with hypertension in 

Prolanis at Kras Community Health Center. This study used a quantitative 

descriptive method with a survey approach to 25 respondents selected using 

convenience techniques. The instrument used was a hypertension diet compliance 

questionnaire. The results showed that most of the respondents (60%) were 

classified as non-compliant with the recommended diet because they often did not 

limit salt consumption, and almost half of the respondents (40%) were classified as 

compliant with the recommended diet. Overall, the level of dietary compliance in 

hypertension patients in the Kras Community Health Center working area was 

classified as non-compliant, so counseling and education were needed by providing 

clear and easy-to-understand information about hypertension and hypertension 

diets, including the types of foods that need to be limited and those that should be 

consumed. By carrying out this role, health workers can support hypertensive 

patients in achieving and maintaining effective dietary compliance.  

 

Keywords: diet,hypertension,compliance 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.Latar Belakang  

Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah melebihi nilai 

normal,lebihdari 140/90 mmHg. Dalam keadaan hipertensi di mana tekanan 

sistolik setara dengan atau lebih dari 140 mmHg, sementara tekanan diastolik 

setara dengan atau lebih dari 90 mmHg. 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 diet hipertensi maka 

akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas serta komplikasi terhadap 

penyakit-penyakit lain. (Ayu Wulandari, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 1,28 miliar orang 

dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi, dan hampir dua pertiganya tinggal 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah. WHO juga melaporkan bahwa 

kurang dari 1 dari 5 penderita hipertensi memiliki tekanan darah yang terkendali. 

Faktor gaya hidup, termasuk pola makan tinggi garam, rendah serat, serta 

konsumsi makanan tinggi lemak jenuh, menjadi penyebab utama hipertensi yang 

tidak terkontrol (WHO, 2021). Di Indonesia, hipertensi masih menjadi penyakit 

tidak menular dengan prevalensi tertinggi. Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

prevalensi hipertensi secara nasional mencapai 34,1% pada penduduk usia di atas 

18 tahun. Di Provinsi Jawa Timur, prevalensi hipertensi mencapai 37,8%, yang 

termasuk dalam lima besar provinsi dengan angka hipertensi tertinggi di 

Indonesia. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, jumlah 

penderita hipertensi pada tahun 2023 terus meningkat, terutama pada kelompok 

usia lanjut. Data dari Puskesmas di wilayah Kabupaten Kediri menunjukkan 

bahwa terdapat 35 pasien hipertensi yang aktif mengikuti kegiatan prolanis.  

Faktor yang memengaruhi timbulnya hipertensi terbagi menjadi dua 

kategori, yaitu faktor herediter atau yang tidak dapat dirubah seperti jenis 
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kelamin, usia, genetik, dan faktor yang dapat dirubah seperti pola makan, 

kebiasaan berolahraga, dan sebagainya. Pengidap hipertensi perlu mengikuti 

manajemen pola makan yang tepat untuk mendukung penurunan tekanan darah 

ke level normal. Namun dalam pengelolaan diet tersebut, masih banyak pasien 

hipertensi yang belum mengikuti diet yang dianjurkan. Pelanggaran terhadap 

pola diet dapat terjadi akibat perubahan gaya hidup, konsumsi makanan tinggi 

lemak dan kolesterol, kebiasaan merokok, serta tingkat stres yang tinggi. 

Ketidakpatuhan diet pada penderita hipertensi juga dipengaruhi oleh kurangnya 

edukasi, yang menyebabkan pasien tidak memahami dampak dari pelanggaran 

diet. Selain itu, faktor ekonomi yang rendah turut berkontribusi, karena pilihan 

makanan sering kali disesuaikan dengan kemampuan finansial. Ketidakpatuhan 

terhadap diet hipertensi atau pengabaian pola makan dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah, yang pada akhirnya dapat menimbulkan gangguan 

pada organ-organ target, seperti stroke pada otak, penyakit jantung koroner akibat 

gangguan pada pembuluh darah jantung, maupun gangguan pada otot jantung 

(Lutfi et al., 2019).  

Perawat berperan penting dalam meningkatkan ketaatan pasien hipertensi 

terhadap pola makan yang disarankan. Bertindak sebagai Penyuluhan dan 

Konseling dengan menyediakan informasi yang jelas dan mudah dimengerti 

mengenai hipertensi dan pola makan hipertensi, termasuk jenis makanan yang 

perlu dibatasi dan yang sebaiknya dikonsumsi. Melalui pelaksanaan peranperan 

ini, perawat dapat mendukung pasien hipertensi dalam mencapai dan menjaga 

kepatuhan diet yang efektif. Berdasarkan pada latar belakang yang telah 

dijelaskan sebelumnya, penulis berminat untuk melakukan penelitian yang 

berjudul ”Gambaran Tingkat Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi YangMengikutui 

Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Kras”  

B.Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah 

BagaimanaTingkat Kepatuhan Diet Pada Pasien Hipertensi Yang Mengikuti 

Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Kras?  

C.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  
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Mengetahui tingkat kepatuhan diet pada pasien hipertensi yang mengikuti 

Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Kras Kabupaten Kediri.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi 

yang mengikuti Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Kras Kabupaten 

Kediri. 

b. Mengidentifikasi kepatuhan konsumsi makanan tinggi serat pada pasien 

hipertensi yang mengikuti Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Kras 

Kabupaten Kediri. 

c. Mengidentifikasi kepatuhan diet rendah lemak pada pasien hipertensi yang 

mengikuti Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Kras KabupatenKediri  

d. Mengidentifikasi kepatuhan konsumsi makanan tinggi protein tanpa 

lemak pada pasien hipertensi yang mengikuti Prolanis di wilayah 

kerjaPuskesmas Kras Kabupaten Kediri  

e. Mengetahui kepatuhan diet berdasarkan informasi yang telah diberikan 

sebelumnya. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan juga informasi yang 

bermanfaat bagi penderita Hipertensi untuk meningkatkan kepatuhan diet. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Puskesmas Kras  

 Sebagai referensi bagi pengukuran dan usaha Puskesmas Kras dalam 

memperbaiki mutu serta kualitas pelayanan kesehatan.  

b. Bagi Institusi Pendidikan  

 Diharapkan untuk menambah wawasan, pengetahuan sertasumber informasi 

bagi Mahasiswa/Mahasiswi DIII Keperawatan Universitas Nusantara PGRI 

Kediri tentang Gambaran kepatuhan diet pada lansia penderita hipertensi .  

c. Bagi Pasien Hipertensi  

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam pelayanan kesehatan di 

sekitar subjek penelitian  

d. Bagi Peneliti  
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Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dan informasi bagipeneliti 

selanjutnya tentang “Gambaran Tingkat Kepatuhan Diet Pada Pasien 

Hipertensi Yang Mengikuti Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Kras” 
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