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IMPLEMENTATION OF LOW SALT DIET EDUCATION WITH 

KNOWLEDGE DEFICIT IN HYPERTENSION PATIENTS 

AT PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 

 

 
ABSTRACT 

 

Hypertension is an extraordinary global challenge and ranks third as a cause of 

death every year. A low salt diet is one of the non-pharmacological treatments for 

hypertensive patients. The type of research chosen was descriptive research with 

an in-depth case study approach using 1 subject. The research was conducted on 

Jl/ Pulau Batanta, Gg. 2B, No. 17 as the working area of West Denpasar Health 

Center II. The general aim of this research is to determine patient knowledge 

regarding low-salt diet education with knowledge deficits in hypertensive patients. 

Data were collected using a questionnaire related to knowledge of a low-salt diet 

and hypertension. The intervention was carried out by providing education 

regarding a low salt diet for 3 x 30 minutes. The results of the questionnaire with 

20 questions regarding the condition of hypertension and the patient answered the 

questionnaire with 18 correct answers. The results of the questionnaire showed an 

increase in knowledge which initially before being given health education, the 

patient Mrs. S answered the questionnaire with the correct answer 13. The results 

of the study showed that low salt diet education could reduce blood pressure, where 

initial blood pressure was 140/90 mmHg to 125/80 mmHg with a knowledge deficit 

in patients, namely that there was a significant difference between pretest low salt 

diet knowledge. - post test. It can be concluded that a low salt diet can reduce blood 

pressure, where the initial blood pressure was 140/90 mmHg to 125/80 mmHg in 

patients who experienced a knowledge deficit at Community Health Center II 

Denpasar Barat. From 3 times providing low salt diet education, the results showed 

that a low salt diet was able to reduce blood pressure from 140/90 mmHg to 125/80 

mmHg, which means there was a decrease in blood pressure. 

Key words: education, knowledge, low salt diet, hypertension 
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ABSTRAK 

 
Hipertensi menjadi sebuah tantangan global yang luar biasa dan menempati 

peringkat ketiga sebagai penyebab kematian setiap tahunnya. Diet rendah garam 

merupakan salah satu penatalaksanaan non farmakologi pada pasien hipertensi. 

Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus mendalam menggunakan 1 orang subjek. Penelitian dilakukan di Jl/ Pulau 

Batanta, Gg. 2B, No. 17 sebagai wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan pasien 

terhadap edukasi diet rendah garam dengan defisit pengetahuan pada pasien 

hipertensi. Pengambilan data menggunakan kuesioner terkait pengetahuan diet 

rendah garam dan penyakit hipertensi. Intervensi dilakukan dengan memberikan 

edukasi terkait diet rendah garam selama 3 x 30 menit. Hasil kuesioner dengan 20 

pertanyaan mengenai kondisi hipertensi dan pasien menjawab kuesioner dengan 

jawaban benar 18. Hasil kuesioner tersebut menunjukkan peningkatan pengetahuan 

yang awalnya sebelum diberikan edukasi kesehatan, pasien Ny. S menjawab 

kuesioner dengan jawaban benar 13. Hasil penelitian menunjukkan edukasi diet 

rendah garam dapat menurunkan tekanan darah yang dimana tekanan darah awal 

adalah 140/90 mmHg menjadi 125/80 mmHg dengan defisit pengetahuan pada 

pasien yaitu terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan diet rendah 

garam pretest - post test. Dapat disimpulkan bahwa diet rendah garam dapat 

menurunkan tekanan darah yang dimana tekanan darah awal 140/90 mmHg menjadi 

125/80 mmHg pada pasien yang mengalami defisit pengetahuan di Puskesmas II 

Denpasar Barat. Dari 3 kali pemberian edukasi diet rendah garam didapatkan hasil 

bahwa diet rendah garam mampu menurunkan tekanan darah dari 140/90 mmHg 

menjadi 125/80 mmHg yang artinya terjadi penurunan tekanan darah. 

Kata kunci : edukasi, pengetahuan, diet rendah garam, hipertensi 



vii  

RINGKASAN PENELITIAN 

 
IMPLEMENTASI EDUKASI DIET RENDAH GARAM DENGAN DEFISIT 

PENGETAHUAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DI PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 

 

 

Oleh : Gusti Ayu Putu Janita Devi (NIM.P07120121011) 

 

 

Pola penyakit mulai berubah dari penyakit menular menjadi penyakit tidak 

menular atau PTM khususnya di Indonesia. Penyakit tidak menular ini mulai 

meningkat dan mengancam orang dewasa dan lansia. Hipertensi adalah salah satu 

penyakit tidak menular yang saat ini sangat umum di daerah perkotaan dan 

pedesaan (Kemenkes, 2019). Hipertensi, menurut Depkes RI, adalah gangguan 

sistem peredaran darah yang menyebabkan tekanan darah naik di atas batas normal, 

yang menyebabkan lebih banyak sakit dan kematian (Kemenkes, 2019). Hipertensi 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mulai dari usia >60 tahun memiliki 

tekanan sistolik lebih dari 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 95 mmHg 

dan untuk usia kisaran <60 tahun memiliki tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg 

dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Utami & Sumekar, 2017). Hipertensi 

adalah kondisi di mana pembuluh darah mengalami peningkatan terus-menerus, 

yang memaksa jantung untuk memompa darah dengan lebih kuat atau lebih cepat. 

Data WHO (2013) menunjukkan bahwa hipertensi adalah penyebab utama penyakit 

jantung, ginjal dan stroke (Dafriani, 2016). 

Hipertensi adalah masalah kesehatan utama di negara karena dapat 

menyebabkan penyakit jantung dan stroke otak yang dapat berakibat fatal bagi 

penderita. Hipertensi dianggap sebagai masalah kesehatan serius karena seringkali 

tidak disadari, bahkan tanpa gejala. Penyakit ini dapat terus bertambah parah tanpa 

disadari hingga mengancam kehidupan pasien. Tekanan darah biasanya meningkat 

secara bertahap dengan bertambahnya umur. Risiko untuk penderita hipertensi pada 

individu ≥ 55 tahun yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal adalah 90%. 

Mayoritas pasien dengan hipertensi memiliki tekanan darah prehipertensi sebelum 

didiagnosis, dan kebanyakan pasien didiagnosis pada usia diantara dekade ketiga 

dan dekade kelima (Carlson Wade, 2016). 
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Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian studi kasus dengan metode 

deskriptif. Subjek yang menjadi fokus adalah seorang pasien yang menderita 

Hipertensi dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan. Fokus studi kasus 

yang diteliti adalah intervensi asuhan keperawatan terhadap masalah defisit 

pengetahuan melalui implementasi edukasi diet rendah garam. Informasi data yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer merupakan data 

yang didapatkan sendiri oleh peneliti serta hasil pengukuran, pengamatan, survei, 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, evaluasi. 

Hasil penelitian pasien Ny. S berumur 54 tahun dengan diagnosa medis 

Hipertensi. Pasien mengeluh selama ± 1 bulan terakhir sering mengalami nyeri 

pada tengkuk kepala. Saat dilakukan pengkajian pasien mengeluh nyeri pada bagian 

tengkuk menjalar ke pundak, tampak meringis dan memegangi area leher yang 

sakit. Pasien juga mengatakan pernah sulit tidur bila sakit tengkuknya kambuh. 

Pasien mengatakan tidak mengetahui tanda dan gejala, penyebab, pencegahan, 

penanganan dari penyakit hipertensi. Hasil pemeriksaan tekanan darah adalah 

140/90 mmHg. Hasil perumusan diagnosis keperawatan berdasarkan tanda gejala 

mayor dan minor adalah defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi. Intervensi yang direncanakan adalah intervensi utama edukasi kesehatan 

yaitu terdiri dari mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, 

mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih dan sehat, menyediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan, menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan, 

mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, mengajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Intervensi 

pendukung edukasi diet rendah garam. Pada kasus Ny. S tujuan dan kriteria hasil 

yang diharapkan Perilaku sesuai anjuran meningkat, verbalisasi minat dalam belajar 

meningkat, kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat, 

kemampuan menggambarkan pengelaman sebelumnya yang sesuai dengan topik 

meningkat, perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat, pertanyaan tentang 

masalah yang dihadapi menurun, persepsi yang keliru terhadap masalah menurun 

telah tercapai. Hasil pemeriksaan tekanan darah hari kunjungan pertama adalah 
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140/90 mmHg dan hasil pemeriksaan tekanan darah pada hari ketiga adalah 125/80 

mmHg. 

Keterbatasan studi kasus yang ditemukan selama melakukan penelitian sampai 

penyusunan karya tulis ilmiah yaitu keterbatasan dalam proses pembuatan surat 

rekomendasi dari pihak Puskesmas II Denpasar Barat, serta keterbatasan waktu 

dimana penulis harus mampu mengatur waktu yang disediakan dengan sebaik 

mungkin dan kemampuan lebih baik dalam menyelesaikannya. Petugas UPTD 

Puskesmas II Denpasar Barat diharapkan mampu mengedukasi terkait terapi diet 

rendah garam untuk mengatasi defisit pengetahuan pada penderita Hipertensi. 

Pasien dan keluarga pasien diharapkan mampu menerapkan secara mandiri terapi 

diet rendah garam yang telah diajarkan secara rutin. 

Kesimpulan yang didapatkan yaitu data subjektif pertanyaan tentang masalah 

yang dihadapi menurun. Data objektif didapatkan pasien tampak kooperatif dan 

menerima kehadiran peneliti, pasien tampak berhasil menerapkan perilaku diet 

rendah garam, pasien tampak sudah mampu menerapkan perilaku diet rendah garam 

yang sudah dijelaskan dan diajarkan oleh peneliti. Pasien Ny. S diberikan kuesioner 

dengan 20 pertanyaan mengenai kondisi hipertensi dan pasien menjawab kuesioner 

dengan jawaban benar 18. Hasil kuesioner tersebut menunjukkan terdapat 

peningkatan pengetahuan terhadap materi yang diberikan terkait diet rendah garam 

yang awalnya sebelum diberikan edukasi kesehatan, pasien Ny. S menjawab 

kuesioner dengan jawaban benar 13. Dengan meningkatnya hasil kuesioner pada 

pasien hipertensi yaitu Ny. S dengan defisit pengetahuan, maka Ny. S dapat 

dikategorikan tingkat pengetahuan membaik. Saat dilakukan pemeriksaan tanda- 

tanda vital sesudah pemberian materi, didapatkan hasil yaitu tekanan darah 125/80 

mmHg, nadi 90 x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36℃. 

Saran yang didapat adalah kepada petugas UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi puskesmas untuk 

melakukan edukasi diet rendah garam pada hipertensi yang dapat dilakukan 

masyarakat. Demikian juga kepada masyarakat untuk dapat berperilaku hidup sehat 

yaitu dengan pola hidup yang sehat maupun asupan makanan yang sehat. 
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