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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Bapak / Ibu Calon Responden  

 

Saya bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Siti Yartin 

NIM  : C102171047 

Pekerjaan  : Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin  

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Intervensi Diet Rendah Garam 

Untuk Mengontrol Intake Garam Melalui Pendekatan Self Efficacy Theory Pada Pasien 

Hemodialisis Di RSUD Undata Palu” penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan kadar natrium dalam urin, peningkatan berat badan intradialitik (IDWG), tekanan 

darah dan ureum creatinin pada pasien hemodialisis stelah diberikan intervnsi diet rendah garam 

malalui pendekatan self efficacy. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu sebagai 

responden maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika bapak/ibu bersedia menjadi respoden, dengan ini saya mohon 

kesediaan  bapak/ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih  

                Makassar,   2019  

Hormat saya  

 

Siti Yartin 
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No Responden : 

Inisial   : 

Usia   : 

Alamat  : 

Setelah mendengar / membaca penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian ini, maka 
saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 
saudari Siti Yartin, Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Universitas 
Hasanuddin dengan judul “Intervensi Diet Rendah Garam Untuk Mengontrol Intake Garam 
Melalui Pendekatan Self Efficacy Theory Pada Pasien Hemodialisis di RSUD Undara Palu” 

saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, namun karena 
keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan 
penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. 

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai informan dapat dipublikasikan sebagai hasil dari 
penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan nama 
kecuali nomor informan.  

                           Nama                           Tanda Tangan                              Tgl/Bln/Thn  

Responden             

 

 

Penanggung Jawab Penelitian  

Siti Yartin, S.Kep., Ns 

BTN Lasaoni Bawah Blok K1 No.13 

No Hp : 082196786465  
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Lembar Kuesioner Self Efficacy Diet Rendah Garam Pada Pasien Hemodialisis 

(Psychometric Validation of the Self Efficacy for Restricting Dietary Salt in Hemodialysis Scale) 

Hari / Tanggal     : No Kuesioner    :                        

Karakteristik Responden 

Nama responden :  Umur                 :  

Pendidikan          :  

SD / SMP / SMA / Diploma / Sarjana 

Jenis Kelamin      :  Laki-Laki / Perempuan 

Tinggal bersama  :  pasangan / anak / 

lainnya 

Alamat  : Lama menjalani Hemodialisa : 

Komorbid  : 

 

Berilah tanda ceklist  ( √ ) pada kolom dibawah ini  dengan memberikan tanggapan dari 0 – 10.  
0 “ tidak yakin sama sekali”    10 “ sangat percaya diri” 

NO Item pertanyaan Pilihan jawaban 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Seberapa yakin anda bahwa bulan 
depan anda akan mampu mengikuti 
diet HD secara umum 

           

1 Saya dapat mengikuti diet HD secara 
umum 

           

2 Saya dapat mengontrol jumlah 
garam yang saya makan   

           

3 Saya dapat membatasi jumlah cairan 
yang saya minum 

           

4 Ssya dapat menghindari jumlah 
makanan kaleng yang saya makan 

           

5 Saya dapat menghindari tambahan 
garam meja ke makanan yang saya 
makan 

           

6 Saya dapat membatasi jumlah 
daging olahan yang saya makan 
(mis: daging babi asap, daging sapi) 

           

7 Saya membaca label-label makanan 
agar saya dapat mengetahui seberapa 
banyak garam yang ada dimaknan 

           



yang akan saya makan 
8 Saya membatasi penembahan jumlah 

berat badan yang berasal cairan 
diantara waktu HD 

           

9 Saya membatasi garam pada 
makanan ringan 

           

10 Saya membatasi waktu saya setiap 
minggu untuk makan direstouran 
cepat saji 

           

 Seberapa yakin anda bahwa bulan 
depan anda dapat membatasi asupan 
graam ketika anda…. 

           

11 Ketika merasa sedih atau tertekan            
12 Ketika suatu hari mengalami nafsu 

makan yang jelek 
           

 Seberapa yakin anda bahwa bulan 
depan anda dapat membatasi jumlah 
garam pada…. 

           

13 Pada saat menjalani HD            
14 Pada saat anda bekerja dan tidak 

menjalani HD 
           

15 Pada akhir pekan atau saat anda 
berlibur dan tidak menjalani HD 
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Kuesioner kontrol perilaku diet rendah garam 

Berilah tanda ceklist  ( √ ) pada kolom dibawah ini, sesuai dengan apa yang anda rasakan selama 
menjalani hemodialisa  

Petunjuk: 
Tunjukkan seberapa pernyataan berikut membantu Anda 
tetap menjalani asupan rendah garam dengan melingkari 
angka yang paling tepat pada bilangan 1 – 5 berikut. 

Tidak membantu 
Sangat 

membantu 

1. Tidak mengerti/mengetahui tentang pembatasan garam 
 

1 2 3 4 5 

2. Rumah makan favorit saya tidak menjual makanan yang 
       rendah garam 

1 2 3 4 5 

3. Tidak dapat memilih bahan makanan rendah garam di 
      toko bahan makanan / warung / pasar 

 
1 2 3 4 5 

4. Makanan yang saya suka adalah makanan asin 
 

1 2 3 4 5 

5. Saya tidak memiliki keinginan untuk mengubah asupan 
      diet           

 
1 2 3 4 5 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

DIET RENDAH GARAM PADA PASIEN HEMODIALISA  

Topik Edukasi Diet Rendah Garam Pasien Hemodialisa  

Sub topik 

 

Informasi umum  diet rendah garam pada pasien 

hemodialisa, makanan dan minuman yang perlu dibatasi 

ataupun dihindari 

Sasaran Pasien yang menjalani terapi hemodialisa di unit rawat 

jalan Hemodialisa RSUD Undata Palu 

Tempat Ruang penyuluhan diunit hemodialisa  RSUD Undata 

Palu 

Hari / Tanggal  

Waktu 15 menit 

Penyuluh Siti Yartin 

 

I.  Materi pembelajaran 

1. Informasi umum terapi diet rendah garam pada pasien hemodialisa  

2. Diet rendah garam pada pasien hemodialisa 

3. Makanan dan minuman yang tinggi kandungan garam yang perlu dibatasi dan 

dihindari  

 

II. Metoda  

1. Ceramah  

2. Diskusi / tanya jawab 

 

III. Media dan alat peraga 

1. LCD Proyektor  

 

 

 



IV. Kegiatan Edukasi 

1. Pra interaksi 

Melakukan self evaluasi terhadap kesiapan dan kemampuan diri yang dimilki oleh 

edukator 

2. Orientasi ( waktu 2 menit ) 

Tahap awal interaksi dengan klien  

a. Memberi salam 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan kontrak waktu 

3. Kerja ( waktu 10 menit ) 

Menyampaikan isi pokok dari materi edukasi meliputi : 

a. Informasi umum terapi diet rendah garam pada pasien hemodialisa  

b. Diet rendah garam pada pasien hemodialisa 

c. Makanan dan minuman tinggi kandungan garam yang perlu dibatasi 

ataupun dihindari 

4. Terminasi ( waktu 3 menit ) 

a. Menyimpulkan isi pokok materi edukasi telah disampaikan 

b. Evaluasi terhadap peserta tentang pokok materi edukasi yang telah 

dijelaskan 

c. Memberikan motivasi kepada peserta dalam menerapkan diet rendah 

garam 

 

V. Evaluasi 

Menanyakan kembali pada pasien secara verbal materi edukasi yang telah 

disampaikan dan meminta pasien untuk mengulang kembali materi edukasi yang 

diberikan.  

 

 

 

 



Lampiran 12 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

EDUKASI DIET RENDAH GARAM PADA KELUARGA PASIEN YANG 

MENJALANI HEMODIALISIS  

Topik Edukasi Diet Garam Pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisis 

Sub topik 

 

Informasi umum dier rendah garam pada pasien 

hemodialisa, makanan dan minuman yang perlu dibatasi 

atau dihindari dan ilustrasi makanan, serta tips memasak  

untuk rendah garam 

Sasaran Keluarga  pasien yang menjalani terapi hemodialisis di 

unit rawat jalan Hemodialisa RSUD Undata palu 

Tempat Ruang penyuluhan diunit hemodialisa  RSUD Undata 

Palu 

Hari / Tanggal  

Waktu 15 menit 

Penyuluh Siti Yartin 

 

I. Materi pembelajaran 

1. Informasi umum terapi diet rendah garam pada pasien hemodialisa  

2. Diet rendah garam untuk pasien hemodialisa 

3. Makanan dan minuman yang tinggi kandungan garam yang perlu dibatasi dan 

dihindari pada pasien hemodialisa 

4. Tips cara memasak rendah garam 

 

II. Metoda  

1. Ceramah  

2. Diskusi / tanya jawab 

 

 



III. Media dan alat peraga 

1. LCD Proyektor  

2. Leafleat 

 

IV. Kegiatan Edukasi 

1. Pra interaksi 

Melakukan self evaluasi terhadap kesiapan dan kemampuan diri yang dimilki oleh 

educator 

2. Orientasi ( waktu 2 menit ) 

Tahap awal interaksi dengan keluarga pasien  

a. Memberi salam 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan kontrak waktu 

3. Kerja ( waktu 10 menit ) 

Menyampaikan isi pokok dari materi edukasi meliputi : 

a. Informasi umum diet rendah garam pada pasien hemodialisa  

b. Diet rendah garam pada pasien hemodialisa 

c. Makanan dan minuman yang tinggi kandungan garam yang perlu  

dihindari ataupun dibatasi 

d. Tips cara memasak untuk rendah natrium 

4. Terminasi ( waktu 3 menit ) 

d. Menyimpulkan isi pokok materi edukasi telah disampaikan 

e. Evaluasi terhadap peserta tentang pokok materi edukasi yang telah 

dijelaskan 

f. Memberikan motivasi kepada keluarga pasien dalam membantu pasien 

hemodialisa menerapkan diet rendah garam 

 

V. Evaluasi 

Menanyakan kembali pada keluarga pasien secara verbal materi edukasi yang telah 

disampaikan dan meminta keluarga pasien untuk mengulang kembali materi edukasi 

yang diberikan.  
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MATERI EDUKASI DIET RENDAH GARAM PADA PASIEN DENGAN     

HEMODIALISA 

 

1. Informasi umum intervensi diet rendah garam pada pasien hemodialisa  

Diet merupakan faktor penting bagi pasien yang menjalani hemodialisa, diet rendah 

garam merupakan salah satu diet yang sangat dianjurkan bagi pasien yang menjalani 

terapi hemodialisis. Diet rendah garam bertujuan untuk mencegah komplikasi yang 

terjadi, diantaranya: hipertensi intradialitik, edema, resiko kardiovaskular yang sangat 

berpengaruh terhadap mortalitas dan morbiditas pasian HD (Rocco et al., 2015) 

 

2. Diet rendah garam pada pasien hemodialisa 

Panduan diet rendah garam diberikan pada pasien dengan penurunan fungsi ginjal mulai 

dari CKD stage 4 dan 5 atau yang telah menjalani terapi yaitu hemodialisis, dengan 

penurunan GFR <  15 mL / menit / 1,73 m dengan TKK < 15 ml/ menit yaitu ≤ 2 g / 24 

jam bahkan lebih rendah hingga 1,5 g / hari (McManus & Wynter-Minott, 2017). Di 

Indonesia melalui Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menganjurkan kurang dari 

6 g garam atau sekitar 1 sendok teh per hari (Kemenkes, 2019). 

 

3. Makanan yang dihindari / batasi  

Sodium, natrium atau yang dikenal dengan garam adalah mineral yang ditemukan secara 

alami dalam makanan. Kandungan garam  jumlah besar ditemukan dalam garam meja 

yang sering ditambahkan kedalam makanan seperti (Abram Hoffer, 1975): 

a. Bumbu seperti kecap, saus teriyaki, dan bawang putih atau garam bawang 

b. Sebagian besar makanan kaleng dan makanan yang awetkan 

c. Daging olahan dan sosis 

d. Daging asap 

e. Makanan ringan asin, seperti keripik atau kerupuk  

f. Sup kalengan atau mie kemasan 

g. Sebagian besar makan yang berasal dari restoran dan makanan cepat saji 



h. Bumbu vetsin, penyedap rasa/kaldu kering 

i. Jenis minuman bersoda 

4. Akibat yang ditimbulkan dari asupan tinggi sodium atau garam 

Pada pasien yang menjalani hemodialisis mengkonsumsi makanan yang mengandung 

banyak garam dapat meningkatkan rasa haus sehingga menyebabkan cairan lebih banyak 

tertahan di dalam tubuh atau ekstra sel. Peningkatan natrium dan cairan ekstra dapat 

menyebabkan: 

a. Oedema atau bengkak di sekitar mata, tangan, atau kaki 

b. Pertambahan berat badan  

c. Sesak napas dan peningkatan tekanan darah serta resiko kardiovaskular 

5. Tips dan saran  

a. Tips  

Untuk mengurangi sodium atau garam cobalah menggunakan rempah dan bumbu 

segar atau kering sebagai pengganti garam untuk meningkatkan cita rasa makanan 

anda, serta cobalah tambahkan sedikit cabai, saus, atau perasan lemon juga untuk 

menambah cita rasa. 

b. Saran  

Ikuti pedoman penggunaan sodium atau garam yang disarankan, Namun beri waktu 

pada diri sendiri untuk menyesuaikan dengan rasa kurang garam pada makanan. 

Belajar untuk membumbui makanan anda dengan bumbu dan rempah-rempah dan 

bukan garam meja. 

JANGAN mengunakan pengganti garam yang mengandung kalium kecuali disetujui 

oleh dokter Anda. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reference : 

Abram Hoffer, S. (1975). Nutrition and Hemodialysis. Canadian Family Physician, 78–82. 
https://doi.org/10.1136/bmj.2.5506.162-b 

McManus, M. S., & Wynter-Minott, S. (2017). Guidelines for Chronic Kidney Disease: Defining, Staging, and 
Managing in Primary Care. Journal for Nurse Practitioners, 13(6), 400–410. 
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2017.04.017 

Rocco, M., Daugirdas, J. T., Depner, T. A., Inrig, J., Mehrotra, R., Rocco, M. V., … Brereton, L. (2015). KDOQI 
Clinical Practice Guideline for Hemodialysis Adequacy: 2015 Update. American Journal of Kidney Diseases, 
66(5), 884–930. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.07.015 
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Stadium Penyakit Ginjal Kronik 

Konsultasikan dengan dokter anda jika anda memiliki pertanyaan tentang stadium 

penyait ginjal atau kepada perawat hemodialisis terkait perawatan anda.                  

Dokter akan menjelaskan kepada anda, anda berada pada stadium penyakit ginjal 

berdasarkan kerusakan ginjal yang dialami dengan menilai laju filtrasi glomerulus 

(GFR), yaitu dengan mengukur sisa fungsi ginjal anda sehingga perawatan dan 

pengobatan didasarkan atas stadium penyakit ginjal yang dialami.                                                             

DIET RENDAH GARAM 
PADA PASIEN DENGAN 

HEMODIALISA 

 



Ada lima stadium penyakit ginjal kronik, stadium tersebut ditampilkan pada tabel 

dibawah ini: 

Stadium Gagal Ginjal 

Stadium Deskripsi 
Laju Filtrasi 

Glomerulus  (LFG), 
1 Kerusakan ginjal dengan 

adanya faktor resiko serta 
adannya protein dalam 

urine (air kencing) 

≥ 90 

2 Kerusakan ginjal ringan 60-89 
3a Penurunan ringan LFG 45-59 

3b Penurunan sedang LFG 30-44 
4 Penurunan berat 15-29 
5 Gagal ginjal <15 

 

Perlukah Diet Rendah Garam Bagi Pasien Hemodilisis ??? 

 

 

 

Bagaimanakah Peran Garam Dalam Tubuh ? 

Sodium atau garam adalah salah satu dari tiga elektrolit yang mengontroll aliran cairan 

masuk dan keluar sel. Garam juga penting untuk pengaturan tekanan dan volume 

darah, transmisi saraf, kontraksi otot dan keasaman darah dan cairan tubuh. Namun 

kadar garam yang tinggi dapat menyebabkan hipertensi, edema, gagal jantung, edema 

paru dan tentu saja, kerusakan fungsi ginjal lebih lanjut 

 

Mengapa Diet Rendah Garam Penting Bagi Pasien Hemodialisa?  

Diet rendah garam merupakan salah satu diet yang sangat dianjurkan bagi pasien yang 

menjalani HD. Diet rendah garam bertujuan untuk mencegah komplikasi yang terjadi, 



diantaranya: hipertensi intradialitik, edema, resiko kardiovaskular yang sangat 

berpengaruh terhadap mortalitas dan morbiditas pasian HD (Rocco et al., 2015) 

 

 

Berapa Banyak Garam Yang Dianjurkan Bagi Pasien Hemodialisa? 

Ekskresi natrium basal (BSE) adalah jumlah garam yang dikeluarkan dalam melalui urin 

selama 24 jam. Jika asupan garam melebihi jumlah garam yang dikeluarkan, tubuh 

akan mengumpulkan air untuk menyeimbangkan kadar garam dan pasien akan 

mengalami hipertensi. Tujuan untuk pasien dengan penyakit ginjal kronis adalah untuk 

memastikan bahwa asupan garam yang dikonsumsi dalam makanan dan minuman 

sama dengan, atau kurang dari 24 jam ekskresi garam melalui urin. 

Panduan diet rendah garam diberikan pada pasien dengan penurunan fungsi ginjal 

mulai dari CKD stage 4 dan 5 atau yang telah menjalani terapi yaitu hemodialisis, 

dengan penurunan GFR <  15 mL / menit / 1,73 m dengan TKK < 15 ml/ menit yaitu < 2 

g / 24 jam (McManus & Wynter-Minott, 2017).  

 

Makanan Apa Saja Yang Dihindari / Batasi ? 

Sodium, natrium atau yang dikenal dengan garam adalah mineral yang ditemukan 

secara alami dalam makanan. Kandungan garam jumlah besar ditemukan dalam garam 

meja yang sering ditambahkan kedalam makanan seperti (Abram Hoffer, 1975): 

 

a. Bumbu seperti kecap, saus teriyaki, dan bawang putih atau garam bawang 

 

 



b. Sebagian besar makanan kaleng dan makanan yang awetkan 

 

 

c. Daging olahan dan sosis, daging asap, makanan ringan asin, seperti keripik 
atau kerupuk  
 

 

 
 
 

d. Sup kalengan atau mie kemasan, sebagian besar makan yang berasal dari 
restoran dan makanan cepat saji 
 

 

 
 
 
 
 

e. Bumbu vetsin, penyedap rasa/kaldu kering, Jenis minuman bersoda 
 

 
 

 



Apakah Akibat Yang Ditimbulkan Dari Asupan Tinggi Sodium Atau Garam ? 

Pada pasien yang menjalani hemodialisis mengkonsumsi makanan yang mengandung 

banyak garam dapat meningkatkan rasa haus yang intens sehingga menyebabkan 

cairan lebih banyak tertahan di dalam tubuh atau ekstra sel. Peningkatan asupan garam 

dan cairan ekstra dapat menyebabkan:  

a. Oedema atau bengkak di sekitar mata, tangan, atau kaki 

b. Pertambahan berat badan  

c. Sesak napas dan peningkatan tekanan darah serta resiko kardiovaskular 

 

 

 

 

Apakah ada Hubungan Antara Garam dan cairan? 

Ketika fungsi ginjal menurun, kemampuan ginjal untuk mengeluarkan natrium atau 

garam juga menurun. Jika pasien terus mengkonsumsi garam yang berlebihan dalam 

makanan, maka akan dapat mengalami hipertensi. Karena hipertensi adalah salah satu 

prediktor terkuat dari hasil buruk pada pasien dialisis, sehingga penting bagi pasien 

memahami efek garam dalam mengelola kesehatan mereka. 

 

 

 

Asupan garam memicu mekanisme haus, jadi jika 
pasien mengkonsumsi terlalu banyak garam, maka  
akan cenderung meningkatkan asupan cairan. 



 

 

Pembatasan garam versus pembatasan cairan 

Konsumsi cairan di antara sesi dialisis berhubungan langsung dengan asupan garam 

dan rasa haus yang ditimbulkannya. Oleh karena itu pembatasan garam adalah salah 

satu cara yang paling efektif dan penting untuk membatasi kenaikan berat badan yang 

berhubungan dengan cairan di antara sesi dialisis. Asupan cairan berlebih tanpa 

asupan garam tidak menyebabkan hipertensi, karena meningkatkan intraseluler 

daripada volume ekstraseluler. Oleh karena itu, meskipun pembatasan cairan adalah 

saran paling umum yang diberikan oleh perawat, namun asupan garam juga 

merupakan faktor penting untuk dipertimbangkan. 

 

 

 

 

 

 

Tips dan Saran 

a. Tips 

Untuk mengurangi sodium atau garam saat memasak cobalah menggunakan 

rempah dan bumbu segar atau kering sebagai pengganti garam untuk 

meningkatkan cita rasa makanan anda, serta cobalah tambahkan sedikit cabai, 

saus yang rendah garam, atau perasan lemon juga untuk menambah cita rasa. 

 

 

 

Pembatasan garam adalah salah satu cara paling efektif 
dan penting untuk membatasi kenaikan berat badan 

intradialitik serta dapat mencegah terjadinya hipertensi 
intaradialitik dan resiko kardiovaskular 



Bumbu-bumbu kering seperti: merica, jintan, ketumbar, kunyit, kayumanis, 

cengkeh dan kemiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bawang merah, Lombok keriting dan cabe rawit 

 

 

 

Daun jeruk purut, daun bawang dan kemangi 

 

 

 

Ahli diet yang terlatih dapat menyarankan cara lain 
untuk menjaga makanan tetap enak dan menarik 
tanpa menambahkan garam. 



Kunyit bubuk, kunyit mentah, jahe dan sereh 

 

 

Jeruk nipis dan bermacam-macam bumbu 

 

 

 

 

b. Saran  

 

 

 

 Ikuti pedoman penggunaan sodium atau garam yang disarankan, Namun 

beri waktu pada diri sendiri untuk menyesuaikan dengan rasa kurang garam 

pada makanan. Belajar untuk membumbui makanan anda dengan bumbu 

dan rempah-rempah dan bukan garam meja. 

JANGAN mengunakan pengganti garam yang mengandung kalium kecuali 

disetujui oleh dokter Anda. 



 Saat makan di restoran, pasien dapat meminta makanan disiapkan tanpa 

MSG (monosodium glutamate) atau garam, saus dan saus salad dapat 

disediakan dalam wadah yang terpisah dan janagn dituangkan di atas 

makanan. 

 

 
NILAI NORMAL LABORATORIUM 

Jenis 

pemeriksaan 

Nilai rujukan Hasil 

……. 

Hasil 

……. 

Hasil 

……. 

Hasil 

…….  

Ureum 10-50 mg/dl     

Kreatinin 1.3 mg/dl     

Albumin 3.5-4.5 gr/dl     

Natrium 136-145 mmol/L     

Kalium 3.5-5.1 mmol/L     

Klorida 97-111 mmol/L     

 
 

Klasifikasi Tekanan Darah Untuk Usia Dewasa ≥ 18 Tahun 
Category Systolic 

Blood 
Pressure 
(mmHg) 

 Diastolic Blood 
Pressure 
(mmHg) 

Optimal < 120 and <80 
Normal < 130 and < 85 

High-Normal 130-139 or 85-89 
High ≥ 140 or ≥ 90 

Stage 1 140-159 or 90-99 
Stage 2 160-179 or 100-109 
Stage 3 ≥ 180 or ≥ 110 

 

Pasien yang menjalani hemodialisis tidak boleh 
menggunakan pengganti garam, karena pengganti 
garam umumnya sangat tinggi kalium. 
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