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ABSTRAK 

Kepatuhan adalah istilah yang menggambarkan penggunaan obat-obatan atau makanan sesuai 

dengan instruksi yang mencakup waktu dan pembatasan makanan yang berlaku. Kepatuhan diet 

juga dapat mencegah timbulnya komplikasi pada pasien. Upaya untuk menerapkan 

pengendalian penyakit hipertensi perlu pemahaman tentang pengelolaan penyakit hipertensi di 

rumah, motivasi yang tinggi dari pasien untuk melaksanakannya dan bantuan oleh orang-orang 

di sekitarnya. Jenis penelitian ini adalah deskriptif komparatif. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien hipertensi yang dirawat di Rumah Sakit Umum Kota Padangsidimpuan dan 

kembali ke rumah, dengan rata-rata 40 orang per bulan, diambil secara purposive sampling 

dengan 30 orang. Data dikumpulkan dengan menggunakan Analisis Bivariat menggunakan uji 

wilcoxon dengan akurasi 95% (0,05). Hasil penelitian ini diperoleh p-value (0,011) <0,05 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada perbedaan yang signifikan antara kepatuhan 

diet pasien hipertensi. Disarankan Untuk responden Tingkatkan pengetahuan tentang kepatuhan 

diet pada pasien dengan hipertensi di rumah atau yang menjalani rawat inap. 

 

Kata kunci : Kepatuhan diet, Hipertensi. 

ABSTRACT 

Compliance is a term that describes the use of drugs or food in accordance with the instructions 

covering the time and restrictions on the prevailing foods. Dietary compliance can also prevent 

the onset of complications in patients. Efforts to implement hypertension disease control need 

an understanding of the management of hypertensive disease at home, high motivation of the 

patient to carry it out and assistance by the people around him. The type of this study is 

Descriptive comparative. The population in this study were all hypertensive patients treated in 

Padangsidimpuan City General Hospital and returned home, with an average of 40 people per 

month, taken by purposive sampling with 30 people. Data was collected by using Bivariate 

Analysis using wilcoxon test with 95% accuracy (0,05). The results of this study obtained p-

value (0.011) <0.05 so that Ho is rejected and Ha accepted, meaning there is a significant 

difference between diet compliance hypertensive patients. Suggested For the respondents 

Increase knowledge about diet compliance in patients with hypertension at home or who 

underwent hospitalization. 

 

Keywords: Dietary Compliance, Hypertension 

1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan penyakit yang bisa menyerang siapa saja, baik muda 

maupun tua, entah orang kaya maupun miskin (Indrayani, 2009). Hipertensi merupakan 

penyakit yang umumnya tidak menunjukan gejala, atau bila ada, gejalanya tidak jelas. 

Tekanan yang tinggi didalam arteri sering tidak dirasakan oleh penderita (Junaidi, 2010). 

Hipertensi dikenal dengan tekanan darah tinggi dan sering disebut sebagai “sillent killer” 

karena terjadi tanpa tanda dan gejala, sehingga penderita tidak mengetahui jika dirinya 

terkena hipertensi. 

World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan hipertensi 
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adalah salah satu kontributor paling penting untuk penyakit jantung dan stroke yang 

bersama-sama menjadi penyebab kematian dan kecacatan nomor satu. Hipertensi 

memberikan kontribusi untuk hampir 9,4 juta kematian akibat penyakit 

kardiovaskuler setiap tahun. Hal ini juga meningkatkan risiko kondisi seperti gagal 

ginjal dan kebutaan. Hipertensi diperkirakan mempengaruhi lebih dari satu dari tiga 

orang dewasa berusia 25 tahun ke atas, atau sekitar satu miliar orang di seluruh 

dunia (WHO 2012). 

Prevalensi hipertensi tertinggi di dunia berada di negara Afrika (46% orang 

dewasa) sedangkan prevalensi terendah ditemukan di negara Amerika (35% orang 

dewasa) menurut WHO (2012). Data tersebut dapat dipastikan bahwa negara yang 

berpenghasilan tinggi memiliki prevalensi rendah hipertensi (35% orang dewasa) 

dibandingkan kelompok pendapatan rendah dan menengah (40% orang dewasa) 

berkat kebijakan publik multisektoral sukses dan akses yang lebih baik ke 

perawatan kesehatan bagi negara dengan penghasilan tinggi. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), juga menyebutkan 

hipertensi sebagai penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis, 

jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di 

Indonesia (Depkes, 2010). 

Berdasarkan penyakit penyebab kematian pasien rawat inap di rumah sakit 

Provinsi Sumatera Utara, hipertensi menduduki peringkat pertama dengan proporsi 

kematian 27 % (1.162 orang), pada kelompok umur lebih dari 60 tahun 20,2 % (1.349 

orang). Indeks Pembangunan Kesehatan Indonesia (IPKM) mencatat prevalensi 

hipertensi di Indonesia tahun 2013 mencapai 24,3%, Sumatera Utara sebanyak 23% dan 

Pematangsiantar 19,4%. Hipertensi terdiri dari hipertensi primer dan hipertensi 

sekunder.Hipertensi primer meliputi 95% dari seluruh penderita hipertensi dan hanya 

sekitar 5% penderita hipertensi sekunder.Hipertensi primer bukanlah penyakit dengan 

kausa tunggal.Hipertensi primer merupakan gangguan pembuluh darah yang 

dipengaruhi oleh 2 faktor.Pertama faktor melekat atau tidak dapat dirubah seperti jenis 

kelamin, umur dan genetik, faktor kedua dapat dirubah seperti pola makan, kebiasaan 

olahraga dan lain-lain.Faktor kedua ini sangat berhubungan dengan pengetahuan 

(Menkes RI, 2009). 

Angka kejadian di rumah sakit umum Padangsidimpuan selalu meningkat tiap 

tahun. Data tiga tahun terakhir yang diperoleh dari rekam medik yaitu tahun 2015 

terdapat rata-rata 34 kasus dalam sebulan, tahun 2016 terdapat rata- rata 39 kasus 

perbulan dan tahun 2017 terdapat rata-rata 40 kasus perbulan. (Rekam Medik RSUD 

PSP, 2017). 

Penelitian Kamaludin & Rahayu (2009) menunjukkan bahwa tingkat 

kepatuhan asupan cairan pada gagal ginjal kronik dengan hemodialisis dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan, perilaku pendampingan perawat, perilaku pendampingan 

keluarga, dan pengetahuan. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku 

pendampingan sangat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan. 

Diet merupakan  pengaturan jumlah dan jenis makanan yang dimakan setiap 

hari agar seseorang tetap sehat. Diet merupakan preskripsi atau terapi yang 

memanfaatkan makanan berbeda dengan orang normal untuk mempercepat 

kesembuhan dan memperbaiki status gizi (Hartono, 2006). Holt (2010) menyatakan 

bahwa makanan atau diet merupakan faktor utama yang berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi terutama setelah makan. 

Pengelolaan diet yang tepat membutuhkan kepatuhan pasien dan partisipasi aktif 
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serta pendampingan keluarga dan masyarakat (Delima, 2010). 

Kepatuhan merupakan istilah yang menggambarkan penggunaan obat atau 

makanan sesuai dengan petunjuk mencakup waktu dan pembatasan makanan yang 

berlaku. Kepatuhan diet juga dapat mencegah timbulnya komplikasi pada pasien 

(Ayu, 2009). Upaya melaksanakan pengendalian penyakit Hipertensi perlu 

pemahaman tentang pengelolaan penyakit hipertensi di rumah, motivasi yang tinggi 

dari penderita untuk melaksanakannya serta pendampingan oleh orang di sekitarnya 

(Delima, 2010). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Umum Padangsidimpuan angka kejadian hipertensi setiap tahunnya semakin 

meningkat dan pada saat dilakukan wawancara kepada beberapa pasien hipertensi, 

pasien mengatakan akan mengonsumsi makanan yang dilarang apabila tekanan 

darahnya menurun dan apabila keluarga tidak tau pasien akan mengkonsumsi 

makanan yang dibeli diluar rumah sakit. Dari data diatas maka peneliti tertarik 

mengambil judul perbandingan kepatuhan diet pasien penderita hipertensi di rumah 

dengan penderita hipertensi yang menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit Umum 

Padangsidimpuan Tahun 2017. 

 

2. Metode Penelitian 

2.1. Jenis  dan Desain Penelitian 

Adapun desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 

Deskriptif komparatif. Penelitian komparatif adalah penelitian yang 

membandingkan keberadaan suatu variable atau lebih pada dua atau lebih sampel 

yang berbeda, atau pada waktu yang berbeda (Sugiyono, 2006). Rancangan ini 

dimaksudkan untuk menganalisis perbandingan Kepatuhan Diet Pasien Penderita 

Hipertensi Di Rumah Dengan Penderita Hipertensi Yang Menjalani 

Hospitalisasi Di Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan Tahun 2017. 

2.2. Lokasi  dan  Waktu  Penelitian 

Penelitian  ini dilakukan  di rumah dan di Rumah Sakit Umum  Kota 

Padangsidimpuan tepatnya di ruang rawat sal 3, ruang VIP dan Ruang Super VIP. 

Waktu  penelitian  dalam  penelitian  ini dilakukan pada bulan September 2017 

sampai dengan bulan Maret 2018. 

2.3. Populasi  dan  Sampel 

Populasi  merupakan  keseluruhan  subjek  penelitian  (Arikunto,  2006).  Populasi  

dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh pasien hipertensi yang dirawat di Rumah 

sakit Umum Kota Padangsidimpuan dan yang pulang kerumah, dengan jumlah rata-

rata 40 orang per bulan. . Teknik  sampling  yang  akan  digunakan  pada  

penelitian  ini  adalah purposive sampling dengan jumlah 30 orang dan dengan 

criteria inklusi sebagai berikut: 

1. Pasien dengan penyakit hipertensi 

2. Berjenis kelamin laki-laki  

3. Bersedia menjadi responden 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi  di  Rumah 

Tahun 2017 

No. Diet Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

1. Tidak Patuh 12 40.0 
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2. Patuh 18 60.0 

Jumlah 30 100.0 

Dari tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa mayoritas penderita hipertensi patuh terhadap 

diet hipertensi di rumah sebanyak 18 orang (60,0%) dan minoritas tidak patuh terhadap 

diet hipertensi sebanyak 12 orang (40,0%). 

Tabel 2. 8Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi yang 

Menjalani Hospitalisasi di  Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan  Tahun    2017 

No. Diet Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

1. Tidak Patuh 4 13.3 

2. Patuh 26 86.7 

Jumlah 30 100.0 

Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa mayoritas penderita hipertensi yang 

menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit Umum patuh terhadap diet hipertensi sebanyak 

26 orang (86,7%) dan minoritas tidak patuh terhadap diet hipertensi sebanyak 4 orang 

(13,3%). 

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi perbandingan Kepatuhan 

Diet Pasien Penderita Hipertensi di Rumah Dengan Penderita Hipertensi Yang 

Menjalani Hospitalisasi di Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan Tahun 2017 

dengan uji statistik menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 

0,05) bermakna apabila p < α.  

Tabel 3. Distribusi Hasil Uji Wilcoxon Perbandingan Kepatuhan Diet Pasien 

Penderita Hipertensi di Rumah Dengan Penderita Hipertensi yang Menjalani 

Hospitalisasi Di Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan Tahun 2017 

Variabel 
Mean Rank 

Z  p-value 
Negatif Positif 

Kepatuhan Diet Hipertensi 

(di Rumah><di RS) 
5,50 5,50 2,530 0,011 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon diperoleh z-hitung kepatuhan diet pasien penderita 

hipertensi (di rumah dan di Rumah Sakit) sebesar 2,530 dengan α = 0,05, dan diperoleh 

p-value (0,011) < 0,05 sehingga Ho ditolak  dan Ha diterima, artinya  ada Perbedaan 

yang signifikan antara kepatuhan diet pasien hipertensi di rumah dengan kepatuhan diet 

hipertensi yang menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dan pembahasan penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Umum 

mayoritas bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 12 orang (40,0%) dan minoritas 

bekerja sebagai petani sebanyak 4 orang (13,3%). Berdasarkan pendidikan 

mayoritas penderita hipertensi DIII/sederajat 13 orang (43,3%) dan minoritas SMP 

sebanyak 7 orang (23,3%). 

2. Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi  di  Rumah Tahun 2017 mayoritas patuh 

terhadap diet hipertensi sebanyak 18 orang (60,0%) dan minoritas tidak patuh 

terhadap diet hipertensi sebanyak 12 orang (40,0%). 

3. Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi yang Menjalani Hospitalisasi di  Rumah Sakit 

Umum Padangsidimpuan  Tahun    2017 mayoritas patuh terhadap diet hipertensi 
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sebanyak 26 orang (86,7%) dan minoritas tidak patuh terhadap diet hipertensi 

sebanyak 4 orang (13,3%). 

4. Dari penelitian diketahui bahwa signifikansi p < 0,05 (0,011 < 0,05) maka Ho 

ditolak, Ha diterima yang berarti ada Perbedaan yang signifikan antara kepatuhan 

diet pasien hipertensi di rumah dengan kepatuhan diet hipertensi yang menjalani 

hospitalisasi di Rumah sakit Umum Padangsidimpuan. 
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