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RELATIONSHIP IMPLEMENTATION OF A STANDARDIZED NUTRITION 

CARE PROCESS (NCP)  AND DIET COMPLIANCE IN HYPERTENSIVE 

PATIENS IN THE INTERNAL POLY BANGLI GENERAL HOSPITAL  

ABSTRACT 

 Nutrition is an important factor because it directly affects the quality of 

Human Resources (HR). Quality nutrition care services fulfill the steps starting 

from assessment, diagnosis, intervention, monitoring and evaluation of nutrition 

can be done well. The purpose of this study was to determine the relationship 

between the implementation of the standardized nutrition care process (NCP) and 

dietary compliance in hypertensive patients at the Poly Internally Bangli General 

Hospital. This type of observational research with cross sectional design. The 

sample of this study was 30 people determined by saturated sampling. Data 

collected in the form of sample characteristics, NCP implementation data, and 

dietary compliance in hypertensive patients obtained through interviews. Based on 

NCP implementation data, 28 samples (93.3%) were appropriate (NCP) and 2 

samples (6.7%) were not appropriate (NCP). From the data of diet compliance, 23 

samples (76.7%) were obedient to the diet and 7 people (23.3%) were not 

adherent to the diet. The Chi square statistical test results showed a value of α = 

0.08 or > 0.05. This shows that there is a no relationship between the 

implementation of NCP and dietary compliance in hypertensive patients. The 

conclusion of the study is that there is a no relationship between the 

implementation of NCP and dietary compliance in hypertensive patients. 
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HUBUNGAN IMPLEMENTASI PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR 

(PAGT) DAN KEPATUHAN DIET PADA PASIEN HIPERTENSI DI POLI 

INTERNA RUMAH SAKIT UMUM BANGLI 

ABSTRAK 

Gizi merupakan faktor penting karena secara langsung berpegaruh terhadap 

kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Pelayanan asuhan gizi yang bermutu 

memenuhi langkah – langkah mulai dari pengkajian (assesmen), diagnosis, 

intevensi, monitoring dan evaluasi gizi dapat dilakukan dengan baik. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan implementasi proses asuhan 

gizi terstandar (PAGT) dengan kepatuhan diet pada pasien hipertensi di  Poli 

Interna Rumah Sakit Umum Bangli. Jenis penelitian observasional dengan 

desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 30 orang ditentukan secara 

sampling jenuh. Data yang dikumpulkan berupa karakteristik sampel, data 

implementasi PAGT, dan kepatuhan diet pada pasien hipertensi yang diperoleh 

melalui wawancara. Berdasarkan data implementasi PAGT 28 orang sampel 

(93,3%) sudah sesuai (PAGT) dan 2 orang sampel (6,7%) tidak sesuai  

(PAGT). Dari data kepatuhan diet 23 orang sampel (76,7%) sudah patuh 

terhadap diet  dan 7 orang (23,3%) yang tidak patuh terhadap diet. Hasil uji 

statistik Chi square menunjukkan nilai α = 0,08 atau > 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara implementasi PAGT dengan 

kepatuhan diet pada pasien hipertensi.. Kesimpulan penelitian adalah  tidak ada 

hubungan antara implementasi PAGT dengan kepatuhan diet pada pasien 

hipertensi. 

Kata kunci : Hipertensi, Implementasi PAGT, Kepatuhan Diet 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Implementasi Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Dan Kepatuhan 

Diet Pada Pasien Hipertensi di Poli Interna Rumah Sakit Umum Bangli 

Oleh : Desak Ayu Oka Sri Suwarni (NIM. P071312118027) 

Hipertensi merupakan penyebab paling umum terjadinya kardiovaskular dan 

merupakan masalah utama di negara maju maupun berkembang. Data WHO 2015 

menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi. Berdasarkan 

data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11 %, 

prevalensi tertinggi terjadi di Kalimantan Selatan (44,1%) dan yang terendah di 

Papua (22,2%). Prevalensi hipertensi di provinsi Bali sebesar 29,97 % dan 

prevalensi hipertensi di Kabupaten Bangli sebesar 34,9 %,  dimana prevalensi 

tertinggi terjadi di kecamatan Kintamani sebesar 34,2 %.  

Pelayanan gizi adalah salah satu pelayanan rumah sakit yang memiliki 

peranan sederajat dengan pelayanan kesehatan lain di rumah sakit dalam usaha 

penyembuhan pasien. Bentuk pelayanan gisi di rumah sakit adalah proses asuhan 

gizi terstandar (PAGT) atau Standarized Nutrition Care Process (NCP) yang 

menjadi tanggung jawab dietisien sebagai tenaga kesehatan profesinal. Pengaturan 

makanan dan diit untuk penyembuhan penyakit bukanlah merupakan tindakan 

yang berdiri sendiri tetapi merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

keseluruhan upaya perawatan dan pengobatan untuk penyembuhan penyakit yang 

diderita oleh orang sakit. Pengaturan makan, perawatan penyakit dan pengobatan, 

ketiganya merupakan satu kesatuan dalam proses penyembuhan penyakit (Arista 

Novian, 2013). 
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Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan implementasi 

proses asuhan gizi terstandar (PAGT) dengan kepatuhan diet pada pasien 

hipertensi di  Poli Interna Rumah Sakit Umum Bangli.  

Jenis penelitian observasional dengan desain cross sectional. Sampel 

penelitian ini adalah 30 orang ditentukan secara sampling jenuh. Untuk 

memperoleh data implementasi PAGT  dilakukan dengan wawancara 

menggunakan panduan kuesioner dan data Kepatuhan Diet didapatkan dengan 

wawancara dan pencatatan formulir Semy Quantitatif Food Frequency 

Quitionaire (SQFFQ). Hasil yang diperoleh kemudian dihitung menggunakan 

rumus standar kemudian dikategorikan. Analisa dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistic Chi square. 

Berdasarkan data implementasi PAGT 28 orang sampel (93,3%) sudah 

sesuai (PAGT) dan 2 orang sampel (6,7%) tidak sesuai  (PAGT). Dari data 

kepatuhan diet 23 orang sampel (76,7%) sudah patuh terhadap diet  dan 7 orang 

(23,3%) yang tidak patuh terhadap diet. Ditinjau dari data implementasi PAGT 

dengan  kepatuhan diet pada pasien hipertensi diperoleh hasil yaitu dari 28 

sampel (93,33%) sudah mendapatkan implementasi PAGT yang sesuai tetapi 

ada 5 sampel yang tidak patuh terhadap kepatuhan diet hipertensi dan 2 orang 

sampel (6,67%) tidak mendapatkan implementasi PAGT  yang sesuai sehingga 

sampel tidak patuh terhadap kepatuhan diet. Hasil uji statistik Chi square 

menunjukkan nilai α = 0,08 atau > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak  ada 

hubungan antara implementasi PAGT dengan kepatuhan diet pada pasien 

hipertensi. 



x 
 

 Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara 

implementasi PAGT dengan kepatuhan diet pada pasien hipertensi. Saran dari 

hasil penelitian ini adalah kepada petugas rawat jalan (poliklinik) agar lebih 

menekankan pasien untuk datang control tepat sesuai jadwal, untuk ahli gizi 

agar menggunakan media yang lebih menarik sehingga pasien bisa lebih 

disiplin dalam menjalankan dietnya dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan variabel yang dan rancangan yang berbeda yaitu tentang faktor – faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien hipertensi. Sehingga hasil 

penelitian lebih objektif dan hasil penelitian dapat dipublikasikan. 

 

Daftar bacaan : 33 (tahun 1997 – tahun 2018)  
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