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Abstrak

Tujuan :Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk melihat efektivitas intervensi diet rendah
garam terhadap pasien hipertensi di daerah pedesaan untuk menurunkan tekanan darah.

yang mencakup model intervensi, durasi pemberian, instrumen pengukuran, dan mengevaluasi
dampak dan efektivitas intervensi diet rendah garam Metode : yang digunakan Pencarian dalam
ulasan systematik ini adalah beberapa data basis International yaitu Proquest, Ebsco, PubMed,
Taylor, Cohrane, dan penelitian sekunder (Gray literature) dengan rentang waktu 2010 sampai
dengan 2020 (10 tahun) melalui pencarian tanggal 18 mei 2020 dengan berpedoman kepada
PRISMA serta menggunakan kriteria esklusi dan inklusi. Hasil pencarian dan penyaringan
tersebut menemukan enam artikel yang dimasukkan kedalam sistematik review. Hasil : Setelah
meninjau semua artikel ditemukan bahwa diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah
baik sistolik maupun diastolik. Model intervensi mengenai diet rendah garam bervariasi pada
setiap kajian terhadap penanganan tekanan darah pada pasien hipertensi dan yang paling
banyak, yaitu pengganti garam atau garam rendah natrium dengan durasi intervensi yang paling
lama selama tiga tahun. Instrument yang digunakan untuk pengukuran tekanan darah yang
paling banyak digunakan yaitu Sphygmomanometer. Hasil pengevaluasian dampak dan
efektivitas intervensi menunjukkan bahwa diet rendah garam mampu menurunkan tekanan
darah baik sistolik maupun diastolik. Begitu pula degan hasil sistematic review menunjukkan
bahwa diet rendah garam mampu menurunkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik.
Kesimpulan : Penerapan diet rendah garam baik pengganti garam mampu menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi didaerah pedesaan dengan cara pemberian yaitu mengganti garam
normal dengan pengganti garam atau garam rendah natrium yang terdiri 65% natrium
klorida,25% kalium klorida dan 10% magnesium sulfat kedalam makanan maupun pengawetan.
Diet rendah garam bisa diterapkan pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan darah baik
sistolik maupun diastolik.

Kata kunci : hipertensi, diet rendah garam, tekanan darah rendah ,pedesaan, sistematik
review
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Abstract

Aim: This systematic review aims to look at the effectiveness of low salt diet interventions for
hypertensive patients in rural areas to reduce blood pressure in terms of covering intervention
model, duration of administration, measurement instruments, and evaluating the impact and
effectiveness of low-salt diet interventions. Methods: The search in this systematic review was
several international databases, namely Proquest, Ebsco, PubMed, Taylor, Cohrane, and
secondary search (Gray literature) with a time span of 2010 to 2020 (10 years) from the date of
search on 18 May 2020 based on PRISMA using exclusion and inclusion criteria, the final result
of the screening was 6 articles entered into a systematic review. Results: After reviewing all
articles it is found that a low salt diet can lower both systolic and diastolic blood pressure. The
intervention model regarding a low-salt diet varies in each study in the management of blood
pressure in hypertensive patients and the most common is a salt substitute or low-sodium salt
with the longest intervention duration of 3 years. The most widely used instrument for
measuring blood pressure is the Sphygmomanometer. To evaluate the impact and effectiveness
of low-salt diet interventions, it has been shown to reduce both systolic and diastolic blood
pressure. The systematic review findings obtained from all articles that a low salt diet can
significantly reduce both systolic and diastolic blood pressure.

Conclusion : The application of a low-salt diet either as a substitute for salt is able to lower
blood pressure in hypertensive patients in rural areas by means of administration, namely
replacing normal salt with salt substitutes or low-sodium salt consisting of 65% sodium
chloride, 25% potassium chloride and 10% magnesium sulfate into food and preservation. . A
low-salt diet can be applied to hypertensive patients to lower both systolic and diastolic blood
pressure.

Keywords: Hypertension, Low salt diet, Low blood pressure, Rural, systematic review
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Hipertensi adalah salah satu penyebab utama kematian diseluruh dunia. Terdapat

50 % pasien hipertensi akan meninggal karena penyakit jantung atau gagal jantung
33 % karena infark miokard (MI) dan 10- 15 % karena gagal ginjal. Jika hipertensi
tidak diobati atau dikendalikan dengan benar (Khosravizade et al, 2013). Selain itu,
hipertensi yang tidak terkontrol merupakan faktor resiko utama penyakit
kardiovaskuler. Komplikasi hipertensi diperkirakan menyebabkan sekitar 9,4 juta
kematian setiap tahun diseluruh dunia .(Niriayo et al., 2019).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 2018 merilis prevalensi
hipertensi berdasarkan diagnosis dokter, diagnosis dokter atau minum obat, dan
hasil pengukuran pada penduduk umur > 18 tahun mengalami peningkatan dari
tahun 2013 (25,8%). selanjutnya di tahun 2018 ini mengalami peningkatan menjadi
34,1 %, jika kita melihat antara selama lima tahun ini terjadi peningkatan yang
signifikan dengan selisin 8,3 %, angka ini cukup menghawatirkan (Riskesdas,
2018).

Saat ini pencegahan dan kebijakan klinis berdasarkan The Joint National
Commite (JNC) ke 7 tentang pencegahan, deteksi, evaluasi, dan perawatan tekanan
darah tinggi merekomendasikan bahwa orang yang terlibat dengan hipertensi yaitu
harus mengikuti pengobatan, mempertahankan berat badan, membatasi alkohol,
mengikuti diet rendah garam, melakukan aktivitas fisik, dan menghilankan
penggunaan tembakau, efek positif dari perilaku perawatan diri ini bisa tercapai

dengan baik apabila dilakukan sesuai dengan prosedur (Seymour & Huber, 2012).



Berbagai penelitian telah dilakukan terkait dengan perawatan diri hipertensi terkait
kepatuhan dengan diet sehat, aktifitas fisik, tidak merokok, abstain dari alkohol,
manajemen berat badan dan mengikuti obat yang diresepkan oleh dokter .(Larki et
al., 2018). Meskipun penderita hipertensi teratur mengkonsumsi obat, namun tanpa
perubahan diet, termasuk pengurangan garam, maka hipertensi tidak bisa
dikendalikan (Irwan et al., 2016). Sehingga diet rendah garam bisa dikombinasi
manajemen hipertensi dalam bentuk diet stop to hypertension (DASH) (Oparil et
al., 2018).

Salah satu item dari self care tentang hipertensi yaitu diet rendah garam. Sebuah
laporan teknis oleh World Health Organization (WHO) dan Organisasi Pangan dan
Pertanian merekomendasikan konsumsi kurang dari 5 gr garam per hari sebagai
tujuan asupan nutrisi populasi. Mengingat dampak buruk dari konsumsi garam yang
berlebihan pada kesehatan dan khususnya pada tingkat tekanan darah dan penyakit
kardiovaskular (Ha, 2014b). Konsumsi garam berlebihan pada seseorang yang
terbiasa dengan rasa asin maka sangat sulit dan memerlukan intervensi. Sementara
itu, asupan natrium berlebih dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah (Kamran
et al., 2014). Asupan garam kurang dari 5 gram per hari untuk orang dewasa
membantu mengurangi tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular, stroke,
dan serangan jantung koroner. Manfaat utama dari menurunkan asupan garam
adalah pengurangan tekanan darah tinggi yang sesuai (World Health Organization,
2016). Pada penelitian yang dilakukan (Larki et al., 2018) lebih dari 90% peserta
tidak melakukan diet rendah garam dan mereka melaporkan bahwa mereka

menambahkan garam tambahan pada makanan mereka saat memasak dan



makan. Sementara WHO menyarankan bahwa setiap orang dewasa harus
mengonsumsi kurang dari 5 gram natrium setiap hari. Penambahan garam
tergantung pada jenis masakan dan pengaruh regional dan budaya terhadap
persiapan makanan. Pilihan makanan juga dapat bergantung pada tempat tinggal,
dengan pusat-pusat kota menawarkan lebih banyak pilihan makanan olahan dan
daerah pedesaan masih menggunakan metode dan bahan-bahan memasak tradisional
(Ravi et al., 2016). Melihat saat ini terkait dengan diet rendah garam yang masih
rendah perlu mendapatkan perhatian serta memberikan bukti ilmiah tentang
efektivitas diet rendah garam mampu menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Sejumlah studi review telah dilakukan untuk mengindentifikasi intervensi diet
rendah garam dalam  menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Diantaranya adalah Tinjauan sistematis yang diperbarui secara berkala tentang
hasil garam dan kesehatan (Desember 2015 — Maret 2016) (Wong et al., 2017).
Pelaksanaan intervensi pengurangan garam dalam menurunkan tekanah darah pada
populasi Cina (Jin et al., 2020). Intervensi diet dan Tekanan Darah di Amerika Latin
(Mazzaro et al., 2014). Tinjauan sistematis yang diperbarui secara berkala tentang
pelaksanaan intervensi pengurangan garam (September 2016 — Februari 2017)
(Johnson, Santos, et al., 2017). Namun kekurangan dari systematic review yang
dilakukan Wong, Jin, dan Mazzaro dari systematic review tersebut yaitu tidak
berfokus pada pasien hipertensi saja padahal untuk mengetahui efektivitas diet
rendah garam pada pada pasien hipertensi setidaknya pasien harus homogen,

kemudian studi yang dilakukan oleh Johnson mempunyai kekurangan dari segi



metode pengukuran dari hasil asupan garam yang kurang efektif. Oleh karena itu.
masih perlu dikaji ulang mengenai intervensi diet rendah garam pada pasien
hipertensi didaerah pedesaan khususnya di Indonesia yang selama ini intervensi diet
rendah garam banyak digunakan didaerah perkotaan atau negara berkembang.
Penelitian yang dilakukan oleh (Johnson, Mohan, et al., 2017) menemukan bahwa
asupan garam tertinggi dilokasi kumuh 8,96 %, diikuti oleh situs pedesaan sebesar
8,59 % dan terendah disitus perkotaan di Delhi dan Haryana sebesar 6,83 %. Di
daerah pedesaan, orang makan acar asin dalam jumlah besar dan, dalam beberapa
kasus, masih bergantung pada pengasinan makanan untuk tujuan pelestarian. Di
daerah perkotaan, populasi semakin banyak menggunakan restoran rantai dan outlet
makanan cepat saji, yang sering menambah jumlah garam selama persiapan
makanan (Misra et al., 2011)

Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk melihat efektivitas intervensi diet rendah
garam terhadap pasien hipertensi didaerah pedesaan untuk menurunkan tekanan
darah. Systematic review ini didasarkan pada desain penelitian yang mencakup
model atau bentuk atau model intervensi, durasi pemberian, instrumen pengukuran,
dan mengevaluasi dampak dan efektivitas intervensi diet rendah garam. Maka dari
itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian menggunakan teknik systematic
review dengan tujuan untuk memberikan sintesis secara lengkap dan tidak bias dari
berbagai sumber penelitian yang relevan didalam systematic review dan membantu

mengeksplorasi dari suatu bagian tertentu yang masih perlu penelitian lebih lanjut.



B. Rumusan Masalah

Hipertensi adalah masalah kesehatan yang tersebar luas dan dijuluki “silent
killer” karena seringkali tidak ada tanda maupun gejala peringatan, dan banyak orang
tidak menyadari bahwa mereka mengidap hipertensi (Mohamed et al., 2013).

Salah satu item dari self care tentang hipertensi yaitu diet rendah garam. Sebuah
laporan teknis oleh World Health Organization (WHQO) dan Organisasi Pangan dan
Pertanian merekomendasikan konsumsi kurang dari 5 gr garam per hari sebagai
tujuan asupan nutrisi populasi. Mengingat dampak buruk dari konsumsi garam yang
berlebihan pada kesehatan dan khususnya pada tingkat tekanan darah dan penyakit
kardiovaskular (Ha, 2014b). Sementara WHO menyarankan bahwa setiap orang
dewasa harus mengonsumsi kurang dari 5 gram natrium setiap hari. Penambahan
garam tergantung pada jenis masakan dan pengaruh regional dan budaya terhadap
persiapan makanan. Pilihan makanan juga dapat bergantung pada tempat tinggal,
dengan pusat-pusat kota menawarkan lebih banyak pilihan makanan olahan dan
daerah pedesaan masih menggunakan metode dan bahan-bahan memasak tradisional
(Ravi et al., 2016). Melihat saat ini terkait dengan diet rendah garam yang masih
rendah perlu mendapatkan perhatian serta memberikan bukti ilmiah tentang
efektivitas diet rendah garam mampu menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Sehingga pertanyaan review ini apakah diet rendah garam efektif untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

C. Tujuan Review

1. Tujuan umun



Adapun tujuan review ini untuk mengkaji secara sistematis efektivitas diet
rendah garam mampu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya intervensi diet rendah garam di daerah pedesaan yang dapat
menurunkan tekanan darah
b. Diketahuinya efektivitas diet rendah garam terhadap penurunan tekanan darah
D. Originalitas Review
Sejumlah studi review telah dilakukan untuk mengindentifikasi intervensi diet
rendah garam dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Diantaranya adalah Tinjauan sistematis yang diperbarui secara berkala tentang
hasil garam dan kesehatan (Desember 2015 — Maret 2016) (Wong et al., 2017).
Pelaksanaan intervensi pengurangan garam dalam menurunkan tekanah darah pada
populasi Cina (Jin et al., 2020). Intervensi diet dan Tekanan Darah di Amerika
Latin (Mazzaro et al., 2014). Tinjauan sistematis yang diperbarui secara berkala
tentang pelaksanaan intervensi pengurangan garam (September 2016 — Februari
2017) (Johnson, Santos, et al., 2017). Namun kekurangan dari systematic review
yang dilakukan Wong, Jin, dan Mazzaro dari systematic review tersebut yaitu tidak
berfokus pada pasien hipertensi saja padahal untuk mengetahui efektivitas diet
rendah garam pada pada pasien hipertensi setidaknya pasien harus homogen,
kemudian studi yang dilakukan oleh Johnson mempunyai kekurangan dari segi
metode pengukuran dari hasil asupan garam yang kurang efektif.
Oleh karena itu. masih perlu dikaji ulang mengenai intervensi diet rendah garam

pada pasien hipertensi didaerah pedesaan dengan desain penelitian yang mencakup



model atau bentuk atau model intervensi, durasi pemberian, instrumen pengukuran,
dan mengevaluasi dampak dan efektivitas intervensi pengurangan garam.
Sehinggga originalitas systematic review dengan tujuan untuk memberikan sintesis
secara lengkap dan tidak bias dari berbagai sumber penelitian yang relevan didalam
systematic review dan membantu mengeksplorasi dari suatu bagian tertentu yang

masih perlu penelitian lebih lanjut.



BAB 11
Tinjauan Pustaka
Dalam bab ini akan membahas tinjauan secara umum tentang penyakit Hipertensi dan

diet rendah garam serta kerangka teori
A. Alogaritma pencarian
Untuk mendapatkan tinjauan literature dalam bentuk publikasi ilmiah yang
mendukung dalam penyusunan proposal Sistematic Review ini dilakukan penelusuran
pada 5 database yaitu Ebsco,PubMed, cohrane, proquest,, Taylor dan Gray literature
dengan rentang 10 tahun terakhir (2010-2020) dengan menggunakan kata kunci sebagai
berikut:

P : Hypertension

| : Low salt diet

C : Standar care

O : Low blood pressure
S :Rural

2.1 Tabel Pencarian Referensi Jurnal

Kata Kunci PICOT  Ebsco |Pubmed |Taylor Proquest Cohrane GrayL.iteratur
Hypertension OR |10 40 300 450 60 6

High blood pressure
OR mechanism
Hypertensive ~ AND
Low salt diet OR Low
salt Intake OR Reduce
salt OR Dietary salt
OR Sodium reduction
OR Low Sodium OR
Dietary sodium AND
No OR control AND
Low blood pressure




OR Normotensive OR
120/80 OR Normal
blood pressure AND
Rural OR Village OR
Community

B. Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi, juga
dikenal sebagai tekanan darah tinggi atau meningkat, adalah suatu kondisi
dimana pembuluh darah terus-menerus meningkatkan tekanan. Darah dibawa dari
jantung dan dipompa keseluruh bagian tubuh di pembuluh darah. Setiap kali jantung
berdetak dan memompa darah ke pembuluh darah. Tekanan darah diciptakan oleh
kekuatan darah yang Mendorong dinding pembuluh darah karena dipompa oleh

jantung. Semakin tinggi tekanan, semakin sulit jantung memompa (WHO, 2020)

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah ketika tekanan darah Anda, kekuatan
darah Anda yang mendorong dinding pembuluh darah Anda, secara konsisten terlalu
tinggi (AHA, 2017).

Tekanan darah normal yang digunakan yaitu 120/80 mm/Hg. Tekanan darah
yang meningkat adalah ketika pembacaan secara konsisten berkisar antara 120-129
sistolik dan diastolik kurang dari 80 mm/Hg. Orang dengan tekanan darah tinggi
cenderung mengalami tekanan darah tinggi kecuali jika ada langkah yang diambil
untuk mengendalikan kondisi tersebut. Hipertensi Stadium 1 adalah ketika tekanan
darah secara konsisten berkisar antara 130-139 sistolik atau 80-89 mm/Hg diastolic
dan Hipertensi Tahap 2 adalah ketika tekanan darah secara konsisten berkisar 140/90

mm/Hg atau lebih tinggi (AHA, 2017). Sebagian besar waktu, tekanan darah
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tinggi (HBP, atau hipertensi) tidak memiliki gejala yang jelas untuk menunjukkan
bahwa ada sesuatu yang salah. Cara terbaik untuk melindungi diri Anda adalah
menyadari risiko dan membuat perubahan yang penting.

Hipertensi berkontribusi sebagai penyebab morbiditas dan mortalitas dimana
hipertensi diketahui dengan baik dan faktor resiko paling umum untuk penyakit
kardiovaskuler. Survey kesehatan nasional Indonesia 2018 menunjukkan bahwa 34,
11% orang dewasa Indonesia telah mengalami hipertensi, dan mengalami
peningkatan seiring dengan bertambahnya usia (Farapti et al., 2020). Prevalensi yang
sangat tinggi pada usia pra lansia bisa jadi karena resistensi vaskular meningkat
seiring bertambahnya usia ketika dinding vaskular menjadi lebih keras. Perubahan ini
dikombinasikan dengan kondisi terkait usia seperti gagal jantung kronis yang
mengurangi hasil jantung menghasilkan peningkatan insiden hipertensi di antara usia
yang lebih tua (Acheampong et al., 2019). Salah satu penelitian yang dilakukan
wilayah timur laut republik Tiongkok dengan hasil, bahwa Prevalensi hipertensi
secara signifikan lebih tinggi di daerah pedesaan dibandingkan dengan daerah
perkotaan (masing-masing 25,93% berbanding 22,73% (J. Wang et al., 2018).
Sedangkan di riskesdas sendiri persentase kejadian hipertensi dipedesaan sebanyak
7,45% dan diperkotaan 9,10% (Riskesdas, 2018). Meskipun prevalensi hipertensi
diperkotaan lebih tinggi tetapi mungkin dipedesaan juga cukup besar persentasenya
yang menunjukkan tidak bisa didiamkan atau tidak diberikan intervensi. Selain itu,
pasien hipertensi di daerah pedesaan memiliki karakteristik literasi kesehatan yang
rendah dan kemampuan manajemen diri yang buruk, karena hipertensi telah

dikendalikan secara efektif dalam persentase yang rendah dari pasien hipertensi
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terkait dengan literasi yang rendah (C. Wang et al., 2017). Penyataan ini didukung
pada penelitian yang dilakukan (Xing et al.,, 2019) yang mendapatkan data
karakteristik pasien hipertensi didaerah pedesaan yang sangat berbeda yang
signifikan diamati antara perkotaan dan pedesaan untuk semua karakteristik termasuk
usia, tingkat pendidikan, pendapatan, BMI, prevalensi merokok saat ini, minum
alkohol saat ini, kurang olahraga, dan riwayat keluarga hipertensi. Penduduk
pedesaan memiliki prevalensi pendidikan rendah, pendapatan rendah, perokok aktif,
konsumsi alkohol saat ini tinggi, kurang olahraga, dan riwayat hipertensi dalam
keluarga lebih tinggi namun pasien hipertensi didaerah pedesaan, IMT nya lebih
rendah dibandingkan dengan penduduk perkotaan. Karakteristik dari Usia tua, tinggi
gula darah, kelebihan berat badan, obesitas dan riwayat keluarga hipertensi
merupakan faktor terkait tradisional hipertensi, beberapa laporan telah menunjukkan
bahwa penggunaan alkohol yang berlebihan dan konsumsi tembakau juga penyebab
penting dari hipertensi dan kurangnya aktivitas fisik dikaitkan dengan tingginya
tingkat kejadian hipertensi (Grucza et al., 2010; Malekzadeh et al., 2013; Yip et al.,
2013). Beberapa penelitian telah melaporkan asupan natrium di daerah pedesaan atau
perkotaan, di mana terdapat pola makanan yang beragam dan perkiraan asupan
natrium yang berbeda. Misalnya, di India, daerah kumuh memiliki asupan natrium
tertinggi, diikuti oleh daerah pedesaan dan kemudian daerah perkotaan perlu dicatat
bahwa perbedaan setinggi 4 g di antara pengaturan ini (Johnson, Mohan, et al., 2017).
2. Kiasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi tekanan darah menurut pedoman ACC/AHA yang terbaru dapat di

tunjukkan pada tabel dibawah ini (Flack & Adekola, 2020).
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Tabel 2.2 Klasifikasi tekanan darah berdasar ACC/AHA

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <120 <80
Meningkat <120-129 80
Hipertensi Stadium 1 130-139 80-89
Hipertensi Stadium 2 > 140 > 90

3. Penyebab hipertensi

Sebagian besar kasus hipertensi adalah idiopatik yang juga dikenal sebagai
hipertensi esensial. Telah lama disarankan bahwa peningkatan asupan garam
meningkatkan risiko mengembangkan hipertensi. Salah satu faktor yang dijelaskan
untuk pengembangan hipertensi esensial adalah kemampuan genetik pasien untuk
merespons garam. Sekitar 50 hingga 60% pasien peka terhadap garam dan
karenanya cenderung mengalami hipertensi (Igbal AM, 2019). Sebagian besar (90
hingga 95%) pasien hipertensi akan diklasifikasikan sebagai memiliki hipertensi
primer atau esensial. Etiologi di balik hipertensi primer kurang dipahami. Namun,
kemungkinan itu adalah interaksi yang kompleks antara faktor genetik dan
lingkungan. Beberapa faktor risiko seperti bertambahnya usia, riwayat keluarga,
obesitas, diet tinggi sodium (lebih dari 3g / hari), aktivitas fisik, konsumsi alkohol
yang berlebihan memiliki korelasi kuat dan independen dengan perkembangan
hipertensi. Hipertensi telah ditemukan sebelum perkembangan gagal jantung rata-rata
14,1%/tahun (Tackling G, 2019).
4.  Patofisiologi Hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah kronis yang, dalam jangka

panjang, menyebabkan kerusakan organ akhir dan menghasilkan peningkatan
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morbiditas dan mortalitas. Tekanan darah adalah produk dari curah jantung dan
resistensi vaskular sistemik. Oleh karena itu pasien dengan hipertensi arteri dapat
mengalami peningkatan curah jantung, peningkatan resistensi vaskular sistemik, atau
keduanya. Pada kelompok usia yang lebih muda, curah jantung sering meningkat,
sedangkan pada pasien yang lebih tua meningkatkan resistensi pembuluh darah
sistemik dan meningkatkan kekakuan pembuluh darah memainkan peran
dominan. Nada vaskular dapat meningkat karena peningkatan stimulasi o-
adrenoseptor atau peningkatan pelepasan peptida seperti angiotensin atau
endotelin. Jalur terakhir adalah peningkatan kalsium sitosolik pada otot polos
pembulun  darah  yang  menyebabkan  vasokonstriksi. Beberapa  faktor
pertumbuhan, termasuk angiotensin dan endotelin, menyebabkan peningkatan massa
otot polos vaskular yang disebut remodeling vaskular. Baik peningkatan resistensi
vaskular sistemik dan peningkatan kekakuan vaskular menambah beban yang
dikenakan pada ventrikel kiri ini menginduksi hipertrofi ventrikel kiri dan disfungsi
diastolik ventrikel Kiri.

Pada remaja, tekanan nadi yang dihasilkan oleh ventrikel kiri relatif rendah dan
gelombang yang dipantulkan oleh pembuluh darah perifer terjadi terutama setelah
akhir sistol, sehingga meningkatkan tekanan selama bagian awal diastol dan
meningkatkan perfusi koroner. Dengan penuaan, pengerasan aorta dan arteri elastis
meningkatkan tekanan nadi. Gelombang yang dipantulkan bergerak dari diastole
awal ke sistol akhir ini menghasilkan peningkatan afterload ventrikel kiri, dan
berkontribusi terhadap hipertrofi ventrikel Kkiri. Pelebaran tekanan nadi dengan

penuaan adalah prediktor kuat penyakit jantung koroner.
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Sistem saraf otonom memainkan peran penting dalam kontrol tekanan
darah. Pada pasien hipertensi, baik peningkatan pelepasan, dan peningkatan
sensitivitas perifer terhadap, norepinefrin dapat ditemukan. Selain itu, ada
peningkatan respons terhadap rangsangan stres. Fitur lain dari hipertensi arteri adalah
pengaturan ulang baroreflexes dan penurunan sensitivitas baroreseptor. Sistem renin-
angiotensin terlibat setidaknya dalam beberapa bentuk hipertensi (misalnya hipertensi
renovaskular) dan ditekan di hadapan hiperaldosteronisme primer. Pasien lanjut usia
atau kulit hitam cenderung memiliki hipertensi renin rendah. Yang lain memiliki
hipertensi renin tinggi dan ini lebih mungkin untuk mengembangkan infark miokard
dan komplikasi kardiovaskular lainnya.

Mekanisme terjadinya hipertensi akibat kadar natrium yang lebih, yaitu
mempengaruhi pengaturan keseimbangan natrium didalam darah diatur oleh ginjal.
Komposisi natrium yang terlalu tinggi dalam tubuh mampu menganggu dari kerja
ginjal. Natrium perlu dikeluarkan dari tubuh melalui ginjal, tetapi natrium sifatnya
bisa mengikat air, maka semakin tinggi natrium membuat volume darah meningkat.
Volume darah semakin tinggi disisi lain lebar pembulu darah tetap, maka alirannya
semakin deras, dimana tekanan darah menjadi semakin meningkat sehingga asupan
natrium yang tinggi akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi (Bertalina &
Suryani, 2017)

Pada hipertensi esensial manusia, dan hipertensi eksperimental, pengaturan
volume dan hubungan antara tekanan darah dan ekskresi natrium (tekanan
natriuresis) tidak normal. Bukti yang cukup menunjukkan bahwa pengaturan ulang

tekanan natriuresis memainkan peran kunci dalam menyebabkan hipertensi. Pada
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pasien dengan hipertensi esensial, pengaturan ulang tekanan natriuresis ditandai oleh
pergeseran paralel ke tekanan darah yang lebih tinggi dan hipertensi yang tidak
sensitif terhadap garam, atau dengan penurunan kemiringan tekanan natriuresis dan
hipertensi yang sensitif terhadap garam (Foéx & Sear, 2004).
5.  Tanda dan Gejala
Seringkali hipertensi tidak menyebabkan tanda atau gejala selain pembacaan
tekanan darah tinggi. Akibatnya, hipertensi disebut sebagai "silent killer." karena
sangat jarang gejala dapat dilihat pada tahap awal sampai krisis medis yang parah
terjadi seperti serangan jantung, stroke, atau penyakit ginjal kronis. Karena orang
tidak menyadari tekanan darah berlebih, hanya melalui pengukuranlah deteksi dapat
dilakukan. Meskipun mayoritas pasien dengan hipertensi tetap tidak menunjukkan
gejala, beberapa orang dengan HTN melaporkan sakit kepala, sakit kepala ringan,
vertigo, penglihatan yang berubah, atau pingsan (Singh et al., 2017)
6.  Faktor Risiko Hypertensi
Faktor Risiko yang tidak dapat diubah
a. Umur
Usia ditemukan sebagai faktor risiko penting untuk hipertensi. Seiring
bertambahnya usia, begitu pula prevalensi hipertensi di antara kedua jenis
kelamin. Temuan serupa dilaporkan oleh beberapa penelitian lain juga
dimana usia lanjut berhubungan positif dengan hipertensi. Dengan
bertambahnya usia, dinding aorta dan arteri akan menjadi kaku dan ini
berkontribusi pada tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok usia yang

lebih tua (Singh et al., 2017). Dalam penelitian yang dilakukan (Erem et al,
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2008) prevalensi meningkat secara dramatis dengan usia pada kedua jenis
kelamin, dari 16,9% di antara orang-orang di usia 20-an menjadi lebih dari
80% di antara orang yang lebih tua dari 60 tahun. Prevalensi tertinggi
hipertensi adalah pada kelompok usia 60-69 tahun untuk wanita (88,8%) dan
pria (78,8%). Asosiasi positif antara penuaan dan hipertensi.
. Ras atau Suku Bangsa
Orang dewasa berkulit hitam memiliki kemungkinan dua kali lebih besar
untuk mengalami tekanan darah tinggi pada usia 55 tahun dibandingkan
dengan orang kulit putih, dengan banyak perbedaan rasial yang berkembang
sebelum usia 30 tahun. Pada akhir studi CARDIA, 75% orang kulit hitam
menderita tekanan darah tinggi, dibandingkan dengan hanya 55% pria kulit
putin dan 40% wanita kulit putih. Tergantung pada tekanan darah awal
peserta, perbedaan ini diterjemahkan menjadi 1,5-2 kali lebih besar risiko
hipertensi di antara orang dewasa kulit hitam daripada orang kulit putih
(ACC, 2018).
. Genetik atau Riwayat keluarga
Hipertensi sering terjadi didalam keluarga. Individu yang orang tuanya
memiliki hipertensi memiliki risiko tinggi mengalami kondisi ini, terutama
jika kedua orang tuanya mengidap penyakit . Namun, pola pewarisan tidak
diketahui, dari bentuk genetik dari hipertensi mengikuti pola pewarisan
kondisi individu (NIH, 2020).
Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan, jika seorang dari

orang tua kita menderita hipertensi maka sepanjang hidup kita mempunyai
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25% kemungkinan mendapatkannya, jika orang tua kita menderita hipertensi
maka besar kemungkinan kita mendapatkan hipetensi 60%, penelitian
terhadap penderita hipertensi dikalangan orang kembar dan anggota keluarga
yang sama, menunjukan pada kasus-kasus tertentu ada komponen keturunan

yang berperan (Sheps, 2005).

Faktor Risiko yang dapat diubah
a. Obesitas

Obesitas adalah massa tubuh meningkat yang disebabkan oleh jaringan
lemak yang jumlahnya berlebihan. Pada orang- orang kegemukan sering
terdapat hipertensi, walau penyebabnya belum diketahui. Oleh sebab itu
orang yang terlalu gemuk sebaiknya berusaha untuk memaksimalkan berat
badan .(Nies & McEwen, 2014).

Berdasarkan penelitian, Konsekuensi utama dari kelebihan berat badan
atau obesitas termasuk prevalensi hipertensi yang lebih tinggi dan kaskade
gangguan kardiorenal dan metabolisme yang terkait. Studi pada beragam
populasi di seluruh dunia menunjukkan bahwa hubungan antara indek massa
tubuh dan tekanan darah sistolik dan diastolik (BP) hampir linier. Perkiraan
risiko dari Framingham Heart Study, misalnya, menunjukkan bahwa 78%
dari hipertensi primer (esensial) pada pria dan 65% pada wanita dapat
dianggap berasal dari penambahan berat badan berlebih (Hall et al., 2015).
Indonesia telah menganjurkan bahwa obesitas bisa diukur dengan indeks
massa Tubuh (IMT) sebagai indikator kekurangan berat badan, kelebihan

berat badan atau obesitas IMT menggambarkan obesitas menyeluruh dan
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paling akurat dapat dihitung dengan mudah: IMT = BB (Kg)/TB?(m) (Dirjen,

2014).
Tabel 2.3 Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks Massa Tubuh Kategori

<18,5 BB Kurang
18,5-225 BB Normal
23-24,9 Gemuk dengan Risiko
25-29,9 Obesitas Tingkat 1
> 30 Obesitas Tingkat 2

Sumber Depkes RI, 2014
b. Stres atau Ketegangan Jiwa

Penelitian yang dilakukan (Jadhav et al., 2014; Mustacchi 1990) vyaitu
hubungan positif diamati antara tingkat stres dan perkembangan
hipertensi. Orang yang memiliki tekanan mental lebih tinggi (yaitu lebih
banyak kelompok stres) pasti memiliki jumlah maksimum kasus hipertensi
127 (59,6%)] sedangkan kelompok Tanpa stres' hanya menunjukkan 26
kasus (12,2%). Ini adalah fakta yang terbukti bahwa stres menghasilkan
stimulasi simpatis segera dengan respon vasomotor yang menghasilkan
keadaan keluaran tinggi dan tekanan darah tinggi. Hormon epinefrin
(adrenalin) atau kortisol yang dilepas saat stres akan mengakibatkan
peningkatan tekanan darah dengan penyempitan pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan jantung. Besarnya peningkatan tekanan darah
tergantung pada beratnya tingkat stres dan sejauh mana kita bisa
mengatasinya. Pengaruh stres yang akut biasanya hanya sementara, namun
jika secara teratur menderita stres maka peningkatan tekanan darah dalam
jangka waktu lama akan mengalami kerusakan jantung, arteri, otak, ginjal,

dan mata (Sheps, 2005).
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c. Merokok

Merokok adalah penyebab utama kematian dini yang dapat dicegah
didunia. Kematian terutama disebabkan oleh penyakit jantung iskemik,
stroke, kanker paru-paru, dan komplikasi katastropik stadium lanjut
penyakit paru obstruktif kronis individu yang terus merokok cenderung
meningkatkan hipertensi, hal ini diakibatkan adanya konsumsi dari
pengguna tembakau. Merokok dapat meningkatkan tekanan darah,
meskipun pada beberapa penelitian didapatkan dari kelompok perokok
dengan tekanan darah lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang
tidak merokok (Polosa et al., 2016)

Nikotin dalam tembakau menyebabkan terjadinya peningkatan
tekanan darah segera setelah isapan pertama, seperti zat-zat kimia yang
terdapat dalam asap rokok, nikotin diserap dalam pembuluh darah amat
kecil didalam paru-paru dan disebarkan kealiran darah hanya dalam
hitungan detik nikotin sudah mencapai otak. Otak bereaksi terhadap
nikotin dengan memberi sinyal pada adrenal untuk melepas epineprin.
Hormon yang kuat ini akan membuat penyempitan pembuluh darah yang
memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan-tekanan yang
lebih tinggi (Sheps, 2005).

d. Asupan garam.

Sodium berfungsi sebagai nutrisi penting dalam tubuh dan membantu
saraf dan otot berfungsi dengan benar. Ini juga terlibat dalam pengaturan
otomatis keseimbangan air dan cairan tubuh. Asupan garam diet tinggi

menghadirkan tantangan besar bagi ginjal untuk mengeluarkan garam dalam
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jumlah besar. Salah satu sistem organ utama yang rentan terhadap efek
negatif dari natrium berlebihan dalam makanan adalah sistem
kardiovaskular. Natrium makanan berlebih cenderung menyebabkan
hipertensi (Ha, 2014;Menneton, et al 2005). Asupan natrium makanan tinggi
dapat menyebabkan hipertensi oleh disfungsi ginjal dengan peningkatan
retensi natrium ginjal yang abnormal (Aronow, 2017; Hall, 2016).
Pengurangan sederhana dalam asupan garam diet menurunkan tekanan
darah dalam banyak orang dengan hipertensi. Sebuah studi yang dilakukan
dipedesaan dan perkotaan Sri Lanka menunjukkan bahwa konsumsi garam
harian lebih tinggi dipedesaan yaitu 8,9 gram dan diperkotaan yaitu 7,7
gram per hari (Jayatissa et al., 2020).
e. Konsumsi Alkohol

Alkohol dalam darah merangsang pelepasan epinefrin (adrenalin) atau
hormon-hormon lain yang membuat pembuluh darah menyempit atau
menyebabkan penumpukan lebih banyak natrium dan air (Sheps, 2005).
Menurut penelitian yang dilakukan (Santana et al., 2018) bahwa konsumsi
minuman beralkohol meningkatkan kemungkinan tekanan darah tinggi,
terutama di kalangan peminum yang berlebihan. Oleh karena itu konsumsi
alkohol memerlukan peraturan yang lebih kuat mengingat dampaknya
terhadap kesehatan populasi.

7. Penatalaksanaan Hipertensi

Tujuan penatalaksanaan hipertensi adalah teridiri dari beberapa hal

diantaranya yaitu :
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a. Memberikan pemahaman kepada Kklien tentang proses penyakit

hipertensi pencegahan dan pengobatannya

b. Meingkatkan partisipasi masyarakat pada program perawatan diri

yang meliputi

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

Mengurangi  konsumsi garam (tidak melebihi 2000 mg
natrium/sodium per hari ) atau 1 sendok makan / hari.

Melakukan aktifitas fisik secara teratur olahraga selama 30 menit
perhari dilakukan selama 5 kali dalam seminggu

Tidak merokok dan menghindari asap rokok dari paparan

Diet sehat dan seimbang dengan makan sayur — sayuran
Mempertahankan berat badan agar ideal

Menghindari minuman — minuman yang beralkohol dan bersoda

Mengolah jiwa agar tidak stres dengan baik dan benar

c. Tidak adanya komplikasi Hipertensi

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

Tidak terdapat adanya gangguan pada penglihatan (katarak)

Tanda — tanda vital dalam batas normal, tekanan darah, nadi dan
pernafasan

Tidak ada nyeri saat bernafas dan udem

Fungsi ginjal dalam batas normal

Tidak terdapat gangguan pada saraf sensorik dan motoric

Tidak melaporkan adanya pusing, kuping berdengung, dan jatuh

(Nies & McEwen, 2014).
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C. Diet rendah garam

Garam adalah elektrolit esensial bagi kehidupan manusia dan digunakan
secara universal dalam memasak, membumbui, dan mengawetkan bahan makanan
yang diproduksi diseluruh dunia. Selama beberapa juta tahun, nenek moyang
manusia memakan makanan yang mengandung kurang dari 1 g garam per
hari. Garam adalah komoditas yang paling banyak dikenakan pajak dan
diperdagangkan di dunia, dengan asupan mencapai puncaknya sekitar abad ke -19
(Ha, 2014b). Sodium berfungsi sebagai nutrisi penting dalam tubuh dan membantu
saraf dan otot berfungsi dengan benar. Ini juga terlibat dalam pengaturan otomatis
keseimbangan air dan cairan tubuh. Asupan garam diet tinggi menghadirkan
tantangan besar bagi ginjal untuk mengeluarkan garam dalam jumlah besar. Salah
satu sistem organ utama yang rentan terhadap efek negatif dari natrium berlebihan
dalam makanan adalah sistem kardiovaskular. Natrium makanan berlebih
cenderung menyebabkan hipertensi (Meneton et al., 2005).

Diet rendah natrium mencakup tidak lebih dari 2.000 hingga 3.000 miligram
(mg) natrium per hari. Itu sama dengan 2 hingga 3 gram natrium sehari. Untuk
memberi Anda gambaran tentang berapa banyak itu, 1 sendok teh garam = sekitar
2.300 mg natrium(Heart Failure Society OF America, 2013). Pengurangan asupan
garam secara moderat umumnya merupakan ukuran yang efektif untuk mengurangi
tekanan darah. Pengurangan garam makanan dari asupan saat ini dari 9-12 g/hari ke
tingkat yang direkomendasikan kurang dari 5-6 g/hari akan memiliki efek
menguntungkan utama pada kesehatan jantung bersama dengan penghematan biaya

perawatan kesehatan utama di seluruh dunia (Ha, 2014b).
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Selain itu natrium adalah nutrisi penting yang terlibat dalam pemeliharaan
homeostasis sel normal dan dalam pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit,
serta tekanan darah perannya sangat penting untuk menjaga volume extraseluler
karena aksi osmotiknya yang penting dan sama pentingnya untuk rangsangan sel
otot dan saraf dan untuk pengangkutan nutrisi dan substrat melalui membran
plasma (Strazzullo & Leclercq, 2014). System renin-angiotensin —aldosterone
(RAAS), mempunyai peran penting dalam pengaturan natrium dan tekanan darah.
Secara umum pada kondisi ginjal dan vaskular normal, respons terhadap asupan
garam tinggi melibatkan penghambatan sekresi renin dan aldosteron (RAAS),
sedangkan asupan natrium rendah merangsangnya. Dalam kondisi fisiologis
normal, diet rendah garam menghasilkan stimulasi RAAS yang beredar pada ginjal
dengan yang menginduksi pelepasan plasma renin dari sel juxtaglomerular yang
mengarah pada peningkatan angiotensin | yang merangsang enzim pengonversi
angiotensin diparu-paru dan melepaskan angiotensin Il. Angiotensin Il sebagai
vasokontriktor yang kuat memstimulasi aldosterone yang menghasilkan natrium
tubulus akhir dan reabsospsi air dengan meningkatkan volume darah.

Mekanisme rinci yang mendasari penurunan tekanan darah akibat
pembatasan garam masih belum jelas, meskipun beberapa mekanisme yang
mungkin telah dijelaskan. Pertama, asupan garam yang tinggi dapat menyebabkan
peningkatan volume darah dan resistensi pembuluh darah perifer; dengan demikian,
pembatasan garam dapat melemahkan efek ini dan mengurangi tekanan darah.
Mekanisme kedua yang diusulkan menunjukkan bahwa dibandingkan dengan

asupan garam yang tinggi, pembatasan garam dapat menghambat produksi spesies
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oksigen reaktif, mengurangi aktivitas oksida nitrat, meningkatkan resistensi
pembuluh darah perifer dan menurunkan tekanan darah. Mekanisme lain yang
mungkin adalah rendahnya tingkat peradangan yang disebabkan oleh sel-sel
inflamasi dan faktor-faktor merupakan faktor penting yang mendorong peningkatan
tekanan darah. Pembatasan garam dapat menghambat infiltrasi sel inflamasi dan
menurunkan produksi faktor inflamasi, sehingga menurunkan BP (Boegehold,
2013; Chan et al., 2012; Ha, 2014; Machnik et al., 2009).

Menurut laporan Pedoman Diet 2015-2020 bagi orang Amerika
menganjurkan agar orang Amerika mengkonsumsi kurang dari 2.300 miligram
(mg) natrium per hari sebagai bagian dari pola makan yang sehat. Berdasarkan
pedoman ini, sebagian besar orang dewasa makan lebih banyak garam daripada
yang dianjurkan, rata-rata lebih dari 3.400 mg setiap hari. Makan terlalu banyak
garam membuat orang Amerika berisiko menderita kondisi medis yang serius,
seperti tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan stroke (Centers for Disease
Control and Prevention, 2017).

a. Pedoman diet asupan garam menurut the National Heart, Lung and Blood
Institusi (NHLBI) (Heart Failure Society OF America, 2013). Sebagali
berikut:

1) Bacalah label makanan untuk membantu Anda memilih makanan

yang rendah sodium.

2) Perhatikan ukuran penyajian yang tercantum pada label. Jika Anda

makan dua gelas makanan, tetapi ukuran porsi adalah satu cangkir, Anda

harus menggandakannya jumlah natrium yang terdaftar.
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3)

Carilah makanan yang menggunakan salah satu istilah ini pada label:
bebas garam, sangat rendah garam, natrium rendah, natrium tereduksi,

atau tanpa garam.

b. Ada empat langkah menurut (Heart Failure Society OF America, 2013) dalam

mengurangi asupan garam dalam penerapan diet sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Berhenti menambahkan garam ke makanan dan bisa diganti dengan
menggunakan jeruk nipis, herbal kering dan segar seperti bawang putih,
atau bubuk bawang merah (bukan garam), secara alami sangat rendah
kandungan garamnya. Kombinasi bumbu campuran dalam botol sangat
bagus selama natrium atau garam bukan salah satu bahannya.

Sesuaikan makanan pilihan Anda ke versi rendah sodium. Setelah
terbiasa makan rendah sodium, Anda akan bisa beradaptasi resep favorit
Anda untuk versi rendah sodium. Misalnya, jika Anda membuat seperti
sup, buat versi rendah sodium Anda sendiri dengan daging segar dan
sayuran.

Pilih makanan secara alami rendah garam. Pilihan bagus lainnya
termasuk buah-buahan kalengan dan beku bisa Sayuran, kacang kering,
kacang polong, dan makanan rendah sodium yang sangat baik, tetapi
pastikan untuk tidak menambahkan garam atau bahan-bahan lain saat
memasaknya.

Dengan membaca label makanan, Anda bisa mengetahui makanan mana

yang tinggi dan rendah sodium. Sebagai aturan, sebagian besar makanan
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olahan apakah mereka beku, kalengan, atau kotak, mengandung banyak

sodium.

c. panduan dalam memilih makanan yang sesuai dengan rekomendasi diet

rendah garam (Palo Alto Medica Foundation, 2015).

Tabel 2.4 Panduan dalam memilih jenis makanan yang direkomendasikan dalam

menu diet rendah garam

Kelompok Pilihan lebih sering Pilihan sedikit lebih Pilihan sedikit lebih
Makanan sering sering
Rendah garam Garam sedang Tinggi garam
< 100mg/penyajian 100-300 mg/penyajian >300mg/penyajian
Bumbu, dan Kayu manis, bawang putih, Saus barbeque, saus Garam, MSG, bumbu
saus kari, daun mint, jus lemon, sambal,saus asin (bawang putih,
bawang merah, peterseli, tomat/cabe, gravies, bawang merah, bumbu
basil, sawi kering, paprika, salsa,mustard mayones, garam, bumbu
oregano, saus tabasco, cuka saus salad botolan marinade, saus
dan sebagainya teriyaki, saus
worcestershire)
Biji-bijian Tepung, beras, mie pasta, Roti dan roti gulung, Spaghetti bersama
biji-bijian, matzo, sereal sereal siap saji, biscuit, dengan saus, sereal
panas (bukan instan), muffin, kue, pie, kue panas instan, pretzel,
popcorn  tawar, tepung coklat, kue kering, kerupuk, popcorn
shredded panekuk, wafel, dan asin, keripik dan
sebagainya makanan ringan
lainnya
Buah dan Buah segar, beku dan Sayuran kaleng, kacang Asinan sayur, zaitun,
sayuran kalengan, sayuran beku lima beku, kacang acar, sayuran dengan
segar,dan polos (tipe yang polong beku bumbu saus
bukan dengan saus atau
bumbu)
Minuman Minuman berkarbonasi, Susu dan mentega susu  Jus tomat, jus sayuran

kopi, teh, sebagian besar air

26



mineral

Ikan, unggas,
daging, dan
hidangan

lainnya

Daging segar tanpa garam Kacang segar, selai, Daging kornet,
seperti daging sapi, sapi kacangasin babi/ham, S0sis,
muda, domba, unggas, babi, salami, olahan kalkun
telur, kacang tawar, selai, beku, makanan
kacang tahu, kacang kedelai restoran atau makana
hijau pembuka/kemasan,

sup kaleng (kemasan),

kacang asin
Produk susu  Krim Kkeju, ricotta atau keju  Susu Sebagian besar keju,
swiss, mentega tawar atau buttermilk/mentega seperti  keju  biru,
margarin susu, mentega atau cottage, parmesan,

margarin asin, es krim, dan keju amerika

pudding

d. Tips mengurangi garam ketika makan diluar

1.

Pilih restoran yang akan menyiapkan barang sesuai permintaan Anda dan
mengganti barang.

Rencanakan kedepan dengan mengurangi ukuran porsi makanan tinggi
sodium.

Pesan makanan secara individu untuk mendapatkan hanya makanan yang

Anda inginkan (Clinic, 2019)

e. National Kidney Foundation menawarkan 10 tips untuk mengurangi garam

1.

Gunakan daging segar, bukan yang dikemas. Potongan daging sapi, ayam
atau babi segar mengandung natrium alami, tetapi kandungannya masih
jauh lebih sedikit daripada tambahan natrium tambahan yang
ditambahkan selama pemrosesan dalam produk seperti bacon atau

ham. Jika barang makanan disimpan dengan baik di lemari es selama
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berhari-hari atau berminggu-minggu, itu adalah petunjuk bahwa
kandungan natrium terlalu tinggi.

Pilih buah dan sayuran segar , juga, karena sangat rendah sodium. Buah
kaleng dan beku juga rendah sodium.

Saat membeli sayuran beku, pilih sayuran yang diberi label "beku segar"
dan tidak mengandung bumbu atau saus tambahan.

Mulailah membaca label makanan sebagai hal yang biasa. Konten
natrium selalu tercantum pada label. Terkadang kadar gula tinggi dalam
produk seperti pai apel dapat menutupi kandungan natrium tinggi
sehingga penting untuk memeriksa setiap label untuk konten natrium.
Bandingkan berbagai merek dari makanan yang sama sampai Anda
menemukan merek yang memiliki kandungan natrium terendah, karena
ini akan berbeda dari merek ke merek.

Pilih bumbu atau bumbu yang tidak mencantumkan natrium pada
labelnya, yaitu pilih bubuk bawang putih di atas garam bawang putih.
Sebelum makan di luar , lakukan riset. Kunjungi situs web restoran yang
seharusnya mencantumkan kandungan natrium dari berbagai hidangan
yang disajikan di sana. Atau, saat Anda berada di restoran dan siap
memesan, Anda dapat meminta hidangan disajikan tanpa garam.
Waspadai produk yang rasanya tidak terlalu asin tetapi masih memiliki

kandungan natrium yang tinggi, seperti keju cottage.
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https://www.kidney.org/atoz/content/plant-based
https://www.kidney.org/atoz/content/foodlabel
https://www.kidney.org/atoz/content/spice
https://www.kidney.org/atoz/content/dining-out-confidence-ckd-1-4-not-dialysis

9. Jika Anda memiliki tekanan darah tinggi, pembatasan natrium makanan
tidak hanya dapat menurunkan tekanan darah Anda, tetapi dapat
meningkatkan respons Anda terhadap obat-obatan tekanan darah.

10. Preferensi garam adalah rasa yang diperoleh yang bisa tidak
dipelajari. Dibutuhkan sekitar 6-8 minggu untuk membiasakan diri
makan makanan dengan jumlah garam yang jauh lebih rendah, tetapi
setelah selesai, sebenarnya sulit untuk makan makanan seperti keripik
kentang karena rasanya terlalu asin (National Kidney Foundation, 2020)

f.  Tips sederhana diet rendah garam untuk penderita hipertensi

Diet rendah garam dikaitkan dengan penurunan tekanan darah. Pedoman
Diet saat ini merekomendasikan mengkonsumsi tidak lebih dari 2.300 miligram
garam per hari. Khusus rekomendasi untuk mereka yang tekanan darah tinggi,
yang Afrika-Amerika, setengah baya, atau lanjut usia, disarankan untuk
Konsumsilah tidak lebih dari 1.500 miligram garam per hari. Mengikuti DASH
pola makan, serta mengkonsumsi lebih sedikit dari 1.500 miligram sodium per
hari, telah terbukti menurunkan dan mempertahankan tekanan darah normal.
Mereka yang ingin mengurangi garam konsumsi harus memilih minimal
makanan olahan, periksa label makanan untuk kandungan natrium, dan gunakan
alternative bumbu untuk menambah rasa makanan (Bellows & Moore, 2014).

D. Sistematik Review

Sistematik reviw adalah tinjauan terhadap pertanyaan yang dirumuskan
dengan jelas yang menggunakan metode sistematis dan dapat direproduksi untuk

mengidentifikasi, memilih dan menilai secara kritis semua penelitian yang relevan,
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dan untuk mengumpulkan dan menganalisis data dari studi yang dimasukkan dalam

ulasan. Sistematik review melibatkan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Periksa ulasan/protokol yang ada, jika tinjauan sistematis yang menjawab
pertanyaan anda telah dilakukan, anda mungkin perlu mengubah atau
memperbaiki pertenyaan anda.

2. Merumuskan pertanyaan penelitian khusus yang jelas dan fokus. Gunakan alat
PICO

3. Kembangkan dan daftarkan protokol anda, termasuk alasan untuk peninjauan,
dan kriteria kelayakan

4. Rancang strategi pencarian yang kuat yang eksplisit dan dapat direproduksi

5. Melakukan pencarian literature yang komprehensif dengan mencari di database
yang relevan dan sumber lainnya.

6. Pilih dan secara kritis menilai kualitas yang disertakan.

7. Ekstra data yang relevan dari studi individual dan digunakan metode yang telah
ada untuk mensintesis data

8. Tafsirkan hasil anda dan siapkan laporkan komprehensif tentang semua aspek
tinjauan sistematis anda (university curtin, 2020).

Tujuan dari sistematik review yaitu mencari, menilai dan menyusun semua bukti
empiris yang relevan untuk memberikan interpretasi lengkap dari hasil
penelitian, serta sistematik review menawarkan sejumlah manfaat yaitu :
sistematik review memberikan gambaran yang jelas dan komprehensif dari bukti
yang tersedia tentang topik yang diberikan. Selain itu, sistematik review juga

membantu mengidentifikasi kesenjangan penelitian dalam pemahaman kami saat
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ini tentang suatu bidang. Terakhir, sistematik review dapat digunakan untuk
mengidentifikasi pertanyaan yang bukti yang tersedia memberikan jawaban yang
jelas dan karenanya untuk penelitian lebih lanjut tidak diperlukan (Tina

Poklepovic Pericic and Sarah Tanveer, 2019).
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E. Kerangka Teori

Penyebab hipertensi

Umur

Ras

Genetic/riwayat keluarga
Stress ketegangan jiwa
Merokok

Komsumsi alkohol
Asupan garam

Kesulitan untuk menyiapkan dan memisahkan makanan yang
mengandung natrium rendah, pengetahuan atau informasi
yang tidak memadai, motivasi dan kesadaran yang rendah,
kegagalan untuk mempertahankan diet rendah natrium

—|

Intervensi diet
rendah garam

sl Asupan garam terlalu tinggi

yd

asupan tinggi garam + kurangnya ekskresi
ginjal dan dampak dari ekskresi sodium

N

Diet rendah garam

Diet Rendah garam menurunkan
retensi natrium diginjal

\II

Retensi sodium oleh ginjal

v

Kelebihan sodium natrium
dalam tubuh

E |

kstraselUler : ekspensi
volume cairan

Kelebihan sodium
di seluler

Penatalaksanaan non-farmakologis ;

Kontrol berat badan

v

Mencegah naiknya kadar enzim renin

Aktifitas fisik (olahraga rutin,

dsb)

Hindari rokok dan alcohol
Pengaturan diet

Kontrol tekanan darah dan

menginisiasi
angiotensin 1 menjadi angiotensin 2

munculnya

hormon

v

pemeriksaan rutin

\l/ADH

\L Vasokontriksi

\l/ Aldosteron

pelepasan faktor
seperti digitali

Na'/K* -ATPase

/

Peningkatan resistensi\l;;embuluh darah kapiler

Kerusakan vascular sel otot polos

Hipertensi

/1\

v

Penurunan kecepatan jantung dan penurunan
isi sekuncup dan vasodilatasi arteriol dan vena

P

Penurunan curah jantung dan

penurunan resistensi perifer
lokal

—>

Tekanan darah
turun/normal

Sumber:adaptasi dan modifikasi (Raile, 2014 ; joyce M. Black ,2014)
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