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[bookmark: _Toc223188650][bookmark: _Toc224253171]Pembahasan pada bab 2 dibahas mengenai 1) Landasan konsep hipertensi, 2) Landasan gagasan self-efficacy, 3) Landasan gagasan kepatuhan terhadap diet rendah garam, 4) Penelitian-penelitian yang berkaitan, 5) Kerangka teoritis, 6) Kerangka konseptual, serta 7) Hipotesis 
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[bookmark: _Toc226703957][bookmark: _Toc233469351]2.1.1 Definisi Hpertensi
Hipertensi merupakan suatu keadaan kenaikan tekanan darah yang ditunjukkan oleh angka sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg (Kemenkes, 2024). Hipertensi menjadi faktor risiko pertama yang berperan dalam munculnya berbagai gangguan pada sistem kardiovaskular dan ginjal, termasuk penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan gagal ginjal (Burnier & Damianaki, 2023). Berdasarkan aspek etiologi, kondisi ini dikategorikan menjadi dua jenis utama: hipertensi primer (esensial) yang etiologinya belum sepenuhnya dijelaskan, serta hipertensi sekunder yang disebabkan oleh kelainan patologis lainnya (Rossi et al., 2024).
Berdasarkan beberapa penjelasan diatas, peneliti menyimpulkan hipertensi dirumuskan sebagai kondisi meningkatnya tekanan darah melebihi ambang batas normal, yakni sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg.
[bookmark: _Toc223188652][bookmark: _Toc224253173][bookmark: _Toc226703958][bookmark: _Toc233469352]2.1.2 Etiologi
Secara etiologi, tekanan darah tinggi dikekelompokan menjadi hipertensi primer (esesnsial) dan hipertensi sekunder.
1. Hipertensi esensial (atau utama) merujuk pada kondisi tekanan darah tinggi dengan penyebab yang belum diketahui secara spesifik, seperti aspek genetik (Nizart et al., 2023).
2. Hipertensi sekunder merujuk pada kondisi kenaikan tekanan darah yang dipicu oleh kondisi kelainan lain, seperti disfungsi ginjal, gangguan endokrin/patologi kardiovaskular, yang dapat memicu elevasi tekanan darah (Marlinae et al., 2022).
Hipertensi primer atau esensial menyumbang <90% masalah hipertensi, adapun sekitar 10% sisanya merupakan kasus hipertensi yang disebabkan oleh aspek sekunder (Nurbaya et al., 2023).
[bookmark: _Toc223188653][bookmark: _Toc224253174][bookmark: _Toc226703959][bookmark: _Toc233469353]2.1.3 Faktor Risiko terjadinya Hipertensi
Terjadinya hipertensi dipengaruhi oleh penyebab ancaman yang terbagi menjadi dua kelompok, yaitu faktor yang tidak dapat diubah serta faktor yang dapat dimodifikasi (Kemenkes, 2024) :
1. Penyebab yang tidak dapat diubah:
a. Usia
Usia menjadi faktor risiko primer dalam kejadian hipertensi, di mana prosesnya melibatkan penurunan elastisitas pembuluh darah akibat degenerasi (Maulita et al., 2023). Penelitian terdahulu mengindikasikan bahwa peningkatan usia berkorelasi dengan maraknya hipertensi, disebabkan oleh penurunan fungsi pembuluh darah serta kemampuan pengaturan tekanan darah pada kelompok usia ≥ 60 tahun (Fatmawati et al., 2025). 
b. Jenis Kelamin
Pada kelompok usia dewasa mudah, ancaman peningkatan tekanan darah cenderung sering terjadi pada pria daripada wanita, yang berkaitan dengan penyebab ancaman yang tidak dapat dimodifikasi misalnya, pola hidup individu, termasuk perilaku merokok dan mengonsumsi alcohol (Istiqomah, 2024). Hasil penelitian sebelumnya melaporkan bahwa persentase penderita tekanan darah tinggi sering didapatkan pada pria (51,7%) dari pada wanita (42,8%) (Connelly et al., 2022)
c. Genetik 
Faktor genetik memengaruhi pengaturan tekanan darah yang diatur oleh kegiatan sistem aktivitas saraf simpatis dan mekanisme renin-angiotensin-aldosteron (Shabaraya & Shetty, 2023). Studi terdahulu menyatakan bahwa adanya riwayat keluarga hipertensi berhubungan dengan peningkatan potensi hipertensi pada individu, yang dipengaruhi oleh faktor genetik dalam pengaturan tekanan darah (Takase et al., 2025).
2. Faktor yang dapat di modifikasi di antaranya (Simboni et al., 2023)
a. Merokok 
Nikotin yang terdapat dalam rokok dapat memicu sekresi hormon adrenalin, sehingga menimbulkan vasokonstriksi dan meningkatkan kecepatan denyut jantung (Iqbal & Husein, 2024). Hasil penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa kebiasaan merokok berpotensi tingginya tekanan darah akibat aktivasi sistem saraf simpatis dan terjadinya kerusakan pada endotel pembuluh darah (Kumar et al., 2025).
b. Konsumsi garam
Asupan natrium berlebih memicu retensi cairan tubuh, sehingga volume darah bertambah (Nurhasanah et al., 2025). Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa konsumsi garam yang berada diatas 5 gram per hari, dengan ekuivalen sekitar 2000 mg natrium-berkaitan dengan elevasi tekanan darah serta peningkatan risiko hipertensi (Putri, 2025).


c. Aktifitas Fisik 
Aktivitas fisik yang minim menyebabkan penurunan kebugaran kardiovaskular, sehingga efisiensi fungsi jantung berkurang (Agusteivie, 2025). Penelitian sebelumnya mengindikasikan bahwa kekurangan aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko hipertensi akibat penurunan fungsi kardiovaskular dan metabolisme tubuh (Ilir, 2024).
d. Obesitas. 
Peningkatan massa tubuh memicu kenaikan volume darah serta beban kerja jantung (Kasmiati et al, 2023). Penelitian terdahulu menyatakan bahwa obesitas memiliki korelasi kuat dengan elevasi tekanan darah, disebabkan oleh peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dan resistensi insulin (Tsany et al., 2025).
[bookmark: _Toc223188654][bookmark: _Toc224253175][bookmark: _Toc226703960][bookmark: _Toc233469354]2.1.4 Manifestasi Klinis.
Mayoritas penderita hipertensi bersifat asimtomatik; walaupun secara kebetulan muncul gejala-gejala yang dianggap terkait tekanan darah (padahal sebenarnya tidak). Keluhan nonspesifik pada pasien hipertensi meliputi (Yusuf & Boy, 2023): 
1. Sakit kepala
Elevasi tekanan darah dapat memicu perubahan pada pembuluh darah serebral, seperti vasokonstriksi atau spasme arteri, yang mengurangi perfusi oksigen ke jaringan otak sehingga menimbulkan nyeri kepala (Nurbaya et al., 2023).
2. Gelisah
Rasa gelisah pada pasien hipertensi biasanya terkait dengan aktivasi sistem saraf simpatis yang meningkat seiring tekanan darah tinggi. Aktivasi tersebut memicu respons stres tubuh, seperti takikardia, ketegangan otot, serta perasaan tidak nyaman atau cemas (Sari et al., 2025).
3. Jantung berdebar
Tekanan darah tinggi memaksa jantung memompa darah lebih kuat untuk menaklukkan resistensi pembuluh darah yang bertambah. Akibatnya, denyut jantung terasa lebih cepat atau ireguler, sehingga menimbulkan sensasi berdebar di dada.
[bookmark: _Toc223188655][bookmark: _Toc224253176][bookmark: _Toc226703961][bookmark: _Toc233469355]2.1.5 Patofisiologi 
Patofisiologi menurut (Pawlonka et al., 2024). 
 Pengaturan tonus vaskular, baik dalam bentuk konstriksi maupun pusat vasomotor yang terdapat dalam medula oblongata otak berperan untuk mengendalikan vasodilatasi. Impuls neuron sinyal yang berasal dari pusat tersebut diteruskan melalui jalur saraf simpatis yang melewati medula spinalis ke arah bawah, lalu berjalan ke simpul saraf simpatis yang terletak di daerah toraks dan abdomen. Impuls dari pusat vasomotor disalurkan melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis, tempat neuron preganglion mensekresikan neurotransmiter asetilkolin lalu menstimulasi akson postganglion. Selanjutnya, serabut saraf tersebut memicu pelepasan norepinefrin pada pembuluh darah, yang kemudian menimbulkan respons berupa penyempitan atau konstriksi pembuluh darah.
Sejumlah faktor, termasuk ansietas dan ketakutan, berperan dalam memodulasi respons vaskular terhadap stimulus vasokonstriktor. Penderita hipertensi diketahui memiliki respons yang memiliki kadar lebih tinggi dibandingkan noradrenalin, walaupun sistem kerja spatofisiologis mendasarkan keadaan tersebut masih tidak seluruhnya jelas.
Ketika sistem saraf simpatis bereaksi terhadap rangsangan emosional dengan memengaruhi pembuluh darah, kelenjar adrenal juga mengalami aktivasi yang turut memperkuat proses vasokonstriksi. Dalam situasi ini, epinefrin yang disekresikan oleh medula adrenal berperan dalam menimbulkan stenosis vaskular, disisi lain, kulit organ kelenjar suprarenal memproduksi hormon stress dan sejumlah sekresi endokrin senyawa lipid kompleks untuk turut meningkatkan reaksi vasokonstriksi. 
Penyempitan pembuluh darah tersebut mengakibatkan berkurangnya suplai cairan tubuh ke ginjal, yang kemudian merangsang sekresi hormon. Hormon selanjutnya berfungsi memulai pembuatan angiotensin I yang selanjutnya dikonversi menjadi angiotensin II, yaitu zat vasokonstriktor yang kuat dan mampu merangsang pengeluaran zat hormon pengatur keseimbangan natrium dan kalium dari korteks adrenal. Selanjutnya, aldosteron meningkatkan proses penyerapan kembali natrium serta cairan saluran kecil dalam ginjal, yang pada akhirnya menyebabkan bertambahnya volume cairan intravaskular.
Rangkaian mekanisme fisiologis ini secara keseluruhan berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah dan perkembangan hipertensi.
[bookmark: _Toc223188656][bookmark: _Toc224253177][bookmark: _Toc226703962][bookmark: _Toc233469356]2.1.6 Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi dikelompokkan berdasarkan data pengamatan klinis tekanan darah sistolik dan diastolik untuk menilai tingkat keparahan serta menetapkan strategi penatalaksanaan yang sesuai (Galindra et al., 2024). Hipertensi dibagi menjadi tiga derajat (Li et al., 2025). Kategori pra-hipertensi ditandai oleh nilai tekanan darah sistolik 120–139 mmHg atau diastolik 80–89 mmHg. Pada hipertensi derajat 1, tekanan sistolik berada pada rentang 140–159 mmHg atau diastolik 90–99 mmHg. Sementara itu, hipertensi derajat 2 ditandai dengan tekanan sistolik ≥160 mmHg dan diastolik ≥100 mmHg (Asayama et al., 2026).
[bookmark: _Toc223188657][bookmark: _Toc224253178][bookmark: _Toc226703963][bookmark: _Toc233469357] 2.1.7 Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan hipertensi mencakup pendekatan farmakologis dan non-farmakologis:



1. Penatalaksanaan non-farmakologis : 
a. Pengaturan diet rendah garam.
Rekomendasi umum menyarankan asupan natrium sekitar 2–3 gram per hari bagi pasien hipertensi (Kim et al., 2024).
b. Peningkatan aktivitas fisik 
Peningkatan aktifitas dapat dilakukan dengan Olahraga aerobik seperti berjalan cepat, bersepeda, atau berenang dapat meningkatkan kekuatan otot jantung (Jing, 2025).
c. Penurunan berat badan
Pengurangan berat badan mampu mengurangi resistensi insulin, menekan aktivitas sistem saraf simpatis, serta meringankan beban kerja jantung (Widagda et al., 2024)
d. Pengendalian stress.
Stres psikologis yang berlangsung lama memperoleh peningkatan kegiatan pelaksanaan neuron simpatis serta hormon stres misalnya kortisol dan adrenalin (Alifia, 2023).
2. Penatalaksanaan farmakologis :
a. Obat antihipertensi blokade sistem renin-angiotensin (ACE inhibitor/ARB)
Mekanisme kerja ACE inhibitor adalah menekan terjadinya angiotensin II dari angiotensin I untuk selanjutnya memicu vasodilatasi dan menurunkan tekanan darah. Dengan memblokir reseptor angiotensin II, ARB mampu menghambat vasokonstriksi serta penahanan natrium dalam tubuh (Samuel, 2024).
b. Calcium channel blockers.
Mekanisme kerja calcium channel blockers merupakan menekan penetrasi cairan kalsium ke dalam sel otot polos vaskulatur, dapat mengurangi kontraksi vaskulatur (Lita & Karminingtyas, 2025).
[bookmark: _Toc223188658][bookmark: _Toc224253179][bookmark: _Toc226703964][bookmark: _Toc233469358]2.1.8 Komplikasi Hipertensi 
Komplikasi yang sering terjadi antara lain (Rao et al., 2024) :
1. Gagal jantung kongestif
Kondisi yang terjadi saat jantung tidak dapat mengalirkan darah secara adekuat guna memenuhi kebutuhan metabolik tubuh (Young, 2024).
2. Stroke iskemik atau hemoragik.
Terhambatnya jalan darah menuju otak penyebab blokade vaskulatur menyebabkan stroke iskemik, sedangkan stroke hemoragik disebabkan oleh rupture vaskulatur yang mengakibatkan perdarahan pada jaringan otak (Kim et al., 2023)
3. Gangguan vaskular perifer.
Penyakit arteri perifer atau gangguan vaskular perifer merupakan kondisi yang ditandai dengan penyempitan atau kerusakan pembuluh darah di luar jantung dan otak, terutama pada ekstremitas bawah (Fioretti et al., 2023).
[bookmark: _Toc223188659][bookmark: _Toc224253180][bookmark: _Toc226703965][bookmark: _Toc233469359]2.2 Konsep Dasar self-efficacy
[bookmark: _Toc223188660][bookmark: _Toc224253181][bookmark: _Toc226703966][bookmark: _Toc233469360]2.2.1 Definisi self-efficacy
Efikasi diri yaitu kepercayaan seseorang dengan kapasitasnya dalam melakukan berbagai kegiatan yang dibutuhkan untuk memperoleh hasil yang sesuai dengan keadaan dan kondisi yang dialami (Natabea, 2024). Self-efficacy dapat defeninisikan kepercayaan individu mengenai kemampuannya dalam melaksanakan tindakan atau intervensi khusus sehingga dapat memperoleh hasil yang diharapkan (Ramadani, 2025). Efikasi diri sangat berkaitan antara motivasi dan kepercayaan seseorang khususnya untuk lansia, terhadap kapabilitas untuk memperbaiki serta mengurangi permasalahan kesehatan (Seno, 2023). 
[bookmark: _Toc223188662][bookmark: _Toc224253183][bookmark: _Toc226703968]Berdasarkan beberapa penjelasan diatas, peneliti menyimpulkan efikasi diri adalah kepercayaan seorang individu dalam mengorganisasi dan melakukan aktivitas yang diperlukan untuk mengatasi suatu kondisi dengan demikian tujuan yang diharapkan dapat terealisasi.
[bookmark: _Toc233469361]2.2.2 Klasifikasi self-efficacy
1. Tinggi
Efikasi diri yang tinggi merujuk pada kondisi di mana individu memiliki keyakinan kuat terhadap kemampuannya untuk melaksanakan dan mempertahankan suatu perilaku guna mencapai tujuan (Muthiyah et al., 2023)
2. Sedang 
Self-efficacy sedang merujuk pada kondisi di mana individu memiliki tingkat keyakinan yang memadai terhadap kemampuannya dalam melakukan suatu tindakan, meskipun keyakinan tersebut belum sepenuhnya stabil. (Sodik et al., 2024).
3. Rendah
Efikasi diri yang rendah merupakan kondisi di mana individu memiliki keyakinan yang lemah terhadap kemampuannya dalam melaksanakan suatu perilaku atau tugas tertentu (Salmanpour et al., 2025). 
[bookmark: _Toc223188663][bookmark: _Toc224253184][bookmark: _Toc226703969][bookmark: _Toc233469362]2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi self-efficacy
1. Jenis kelamin.
Perbedaan peran sosial, pola asuh, serta pengalaman hidup antara pria dan wanita dapat membentuk keyakinan yang berbeda terhadap kemampuan diri dalam mengelola kesehatan (Darvishpour et al., 2022).
2. Usia.
Pada pasien hipertensi, usia lanjut sering kali berkaitan dengan pengalaman panjang dalam pengobatan dan adaptasi terhadap penyakit, sehingga membentuk tingkat self-efficacy yang berbeda dibandingkan dengan usia muda (Solhi et al., 2023).
3. Tingkat Pendidikan.
Level pendidikan adalah faktor penting yang berdampak pada self-efficacy karena berkaitan dengan kemampuan individu dalam memahami informasi kesehatan (Risa et al., 2022).
[bookmark: _Toc223188664][bookmark: _Toc224253185][bookmark: _Toc226703970][bookmark: _Toc233469363]2.2.4 Indikator self-efficacy 
Efikasi diri memiliki tiga indikator utama, yakni tingkat (level), kekuatan (strength), serta generalisasi (generality) (Rosyidi, 2025).
1. Tingkat (Level)
Aspek tingkat menggambarkan derajat kesulitan tugas yang diyakini dapat diselesaikan oleh individu (Syahrastani, 2022).
2. Kekuatan (Strength)
Aspek kekuatan menunjukkan tingkat kekuatan keyakinan seseorang terhadap kapasitasnya dalam melakukan suatu aktifitas (Harpizon et al., 2025).
3. Generalisasi (Generality)
Dimensi generalisasi mencerminkan tingkat di mana keyakinan self-efficacy individu dapat diperluas ke beragam situasi atau kondisi yang berbeda (Suprihadi & Nursalim, 2025). Top of Form
[bookmark: _Toc223188665][bookmark: _Toc224253186][bookmark: _Toc226703971][bookmark: _Toc233469364]2.2.5 Karakteristik self-efficacy.
Ada beberapa aspek karakteristik self-efficacy,diantaranya : 
1. Keyakinan terhadap kemampuan diri 
Seseorang mempercayai kemampuannya sendiri untuk mewujudkan tujuan yang telah ditetapkan, individu perlu menjalankan tindakan yang relevan, seperti kepatuhan dalam pengobatan dan pengendalian tekanan darah(Khoirunissa et al., 2023).
2. Motivasi yang tinggi 
Efikasi diri yang baik mendukung individu yang memiliki motivasi kuat dalam menjalankan perilaku kesehatan, meskipun menghadapi hambatan atau kesulitan (Jannah et al., 2024).
3. Ketekunan dan kegigihan 
Tingginya self-efficacy pada seseorang mencerminkan adanya kegigihan, di mana individu tetap berupaya dan tidak mudah putus asa meskipun mengalami hambatan dalam pelaksanaan perawatan kesehatan (Nurfadhila & Sumiyati, 2025).
[bookmark: _Toc223188666][bookmark: _Toc224253187][bookmark: _Toc226703972][bookmark: _Toc233469365]2.2.6 Pengukuran self-efficacy 
Efikasi diri dinilai memakai instrumen dalam bentuk alat ukur yaitu General Self-Efficacy Scale (GSES) merupakan salah satu kuesioner yang dikembangkan oleh Bosscher & Smit (1998) kuesioner ini terdapat 13 item pernyataan yang digunakan untuk menilai tingkat kepercayaan diri individu dalam menghadapi beragam kondisi yang menantang. Pengukuran dalam instrumen ini dilaksanakan memakai skala Likert yang terdapat 4 opsi respons, khususnya untuk item pernyataan yang bersifat favorable, Pemberian skor pada pernyataan favorable ditetapkan sebagai berikut: sangat setuju (SS) bernilai 4, setuju (S) bernilai 3, tidak setuju (TS) bernilai 2, dan sangat tidak setuju (STS) bernilai 1. Sebaliknya, pada pernyataan yang bersifat unfavorable, penilaian dilakukan secara terbalik, yaitu sangat setuju (SS) bernilai 1, setuju (S) bernilai 2, tidak setuju (TS) bernilai 3, dan sangat tidak setuju (STS) bernilai 4. Selanjutnya, tingkat self-efficacy diklasifikasikan dalam kategori rendah apabila memperoleh skor antara 13 hingga 25, sedangkan kategori sedang dengan skor 26-38 dan tinggi dengan skor 39-52 (Wardani et al., 2025).
[bookmark: _Toc223188667][bookmark: _Toc224253188][bookmark: _Toc226703973][bookmark: _Toc233469366]2.3 Konsep Kepatuhan Diet Rendah Garam.
[bookmark: _Toc223188668][bookmark: _Toc224253189][bookmark: _Toc226703974][bookmark: _Toc233469367]2.3.1 Definisi Kepatuhan Diet Rendah Garam.
Kepatuhan mengurangi rendah garam didefinisikan sebagai perilaku individu yang didasari keyakinan akan risiko penyakit serius, manfaat tindakan yang melebihi hambatan, serta kemampuan diri untuk melaksanakannya secara konsisten (Andayani, 2025). Kepatuhan diet rendah garam merupakan perilaku pasien hipertensi dalam mengikuti anjuran pengaturan asupan natrium atau garam sesuai rekomendasi tenaga Kesehatan (Novitasari et al., 2025). Kepatuhan diet rendah garam adalah kesediaan serta konsistensi pasien hipertensi dalam membatasi asupan garam sesuai anjuran medis untuk menjaga kestabilan tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi penyakit (Agustina, 2023).
Berdasarkan uraian di atas, peneliti menyimpulkan bahwa kepatuhan diet rendah garam merupakan perilaku pasien hipertensi yang menunjukkan kemauan dan kedisiplinan dalam membatasi konsumsi garam atau natrium, dengan tujuan membantu mengontrol tekanan darah.
[bookmark: _Toc223188669][bookmark: _Toc224253190][bookmark: _Toc226703975][bookmark: _Toc233469368]2.3.2 Tujuan Diet Rendah Garam 
Pengurangan asupan garam dapat menimbulkan efek samping berupa:
1. Penurunan tekanan darah.
Mengurangi asupan garam, keseimbangan cairan tubuh menjadi lebih terkontrol, sehingga tekanan darah menurun dan lebih stabil (Susanti, 2024)
2. Mencegah dampak hipertensi
Ketidakstabilan hipertensi yang berjalan kurung waktu lama dapat menyebabkan kematian untuk organ target, termasuk jantung, ginjal, otak, serta pembuluh darah (Damayanti & Nursini, 2024)
[bookmark: _Toc223188670][bookmark: _Toc224253191][bookmark: _Toc226703976][bookmark: _Toc233469369]2.3.3 Jenis-jenis diet rendah garam.
Diet dengan kadar garam rendah di klasifikasi menjadi beberapa Macam di antaranya: 
1. [bookmark: _Toc223037563]Diet Rendah Garam Tipe 1
Diet rendah garam tipe 1 adalah bentuk intervensi dengan pembatasan natrium yang sangat ketat, di mana asupan natrium dibatasi hanya sekitar 200–400 mg per hari atau setara dengan ≤1 gram garam dapur (NaCl) (Azzahra & Ningtyas, 2024).
2. [bookmark: _Toc223037564]Diet Rendah Tipe Garam 2
[bookmark: _Toc223037565]Diet rendah garam tipe 2 adalah pola pengaturan konsumsi natrium dengan tingkat pembatasan yang moderat, yaitu berkisar antara 600–800 mg per hari atau ekuivalen dengan ±2 gram garam dapur (Ana et al., 2024)
3. [bookmark: _Toc223037566][bookmark: _Toc223037567]Diet Rendah Garam Tipe 3
Diet rendah garam tipe 3 mengacu pada pembatasan natrium yang lebih fleksibel, yakni sekitar 1.000–1.200 mg natrium per hari atau ekuivalen ±3 gram garam dapur (Kristiyadi & Nasution, 2024).
[bookmark: _Toc223188671][bookmark: _Toc224253192][bookmark: _Toc226703977][bookmark: _Toc233469370]2.3.4 Makanan yang diperbolehkan untuk dikonsumsi.
Makanan yang diizinkan dalam diet rendah garam mencakup (Saputri et al., 2025) :
1. Sumber Karbohidrat 
Bahan pangan yang tidak mengandung tambahan garam dalam proses pengolahannya, seperti nasi putih, nasi merah, kentang rebus, ubi, singkong, jagung, roti tawar tanpa garam, dan oatmeal (Zaski, 2024).
2. Sayuran
Sayuran segar seperti bayam, kangkung, brokoli, wortel, labu, buncis, tomat, mentimun, dan kol (Maulida et al., 2023).
3. Buah-buahan
Buah-buahan segar yang diperbolehkan antara lain pisang, apel, pepaya, jeruk, melon, semangka, alpukat, dan pir (Kristiyadi & Nasution, 2024).


4. Susu dan Produk Olahan Rendah Lemak
Susu rendah lemak atau tanpa lemak, yogurt tawar tanpa garam, dan keju rendah natrium diperbolehkan dalam jumlah terbatas (Azzahra & Ningtyas, 2024).
5. Lemak dan Minyak
Jenis lemak yang direkomendasikan dalam pola makan yaitu seperti minyak zaitun, minyak jagung, minyak kanola, serta minyak kedelai, dengan penggunaan yang tetap dibatasi sesuai kebutuhan (Nurhanifah et al., 2025).
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Adapun makanan yang dilarang atau perlu dihindari pada diet rendah garam meliputi (Vignesh et al., 2025):
1. Garam Dapur dan Penyedap Tinggi Natrium
Garam dapur (NaCl), monosodium glutamat (MSG), kecap asin, saus tiram, saus sambal, terasi, kaldu bubuk, dan bumbu instan dilarang karena memiliki kadar natrium yang tinggi sehingga berpotensi menyebabkan peningkatan tekanan darah secara bermakna (Prasodjo & Farapti, 2024).
2. Makanan Olahan dan Makanan Awetan
Makanan olahan seperti sosis, nugget, kornet, ham, daging asap, ikan asin, telur asin, dan daging kalengan termasuk makanan yang harus dihindari (Aliasgharzadeh et al., 2022).

3. Makanan Cepat Saji (Fast Food)
Produk pangan siap saji, seperti ayam goreng berlapis tepung, kentang goreng, pizza, burger, mi instan, serta berbagai olahan praktis lainnya, umumnya memiliki kandungan natrium yang tinggi disertai kadar lemak jenuh yang signifikan (Kodjoe, 2022).
4. Makanan Ringan Asin
Camilan asin seperti keripik, snack kemasan, kacang asin, kerupuk, dan biskuit asin sebaiknya dihindari karena kandungan natriumnya yang tinggi 
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Kepatuhan individu untuk melakukan diet hipertensi dipengaruhi oleh berbagai determinan yang saling berkaitan terhadap diet hipertensi antara lain (Seno, 2023) dan review 5 jurnal lainya :
1. Tingkat Pendidikan
Kapasitas seseorang untuk memperoleh, mengerti serta menggunakan informasi yang diterima memanfaatkan informasi kesehatan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang dimilikinya (Santi et al., 2023).
2. Lama menderita hipertensi.
		Durasi seseorang menderita hipertensi dapat memengaruhi pengalaman, adaptasi perilaku, dan pemahaman terhadap kondisi kesehatannya (Safitri et al., 2024).
3. Motivasi.
Motivasi kesehatan mencerminkan kekuatan internal yang mendorong individu untuk mengadopsi dan mempertahankan perilaku hidup sehat seperti diet, olahraga, pengobatan teratur, dan pemeriksaan tekanan darah (Handayani et al., 2025).
4. Dukungan keluarga.
Sebagai salah satu wujud dukungan sosial, keterlibatan keluarga memiliki memberikan kontribusi yang signifikan terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam menjalankan diet dan terapi pengobatan (Lubis, 2024).
5. Peran petugas Kesehatan.
Peran petugas kesehatan menyediakan informasi, edukasi, konseling, dan pengawasan klinis pasien mengenai kondisi yang dialami serta pendekatan yang tepat dalam pengelolaan hipertensi dapat ditingkatkan melalui berbagai upaya yang mendukung proses edukasi Kesehatan (Ainiyah et al., 2023).
6. Tingkat ekonomi.
Tingkat ekonomi berpengaruh terhadap akses individu terhadap sumber daya kesehatan, termasuk obat, makanan sehat, fasilitas kesehatan, dan layanan kontrol rutin (S. R. Dewi et al., 2025).


7. Keyakinan, sikap dan kepribadian 
Keberhasilan terapi hipertensi pada lanjut usia dipengaruhi oleh aspek psikologis seperti keyakinan, sikap, dan karakter kepribadian, yang terefleksi dalam tingkat efikasi diri individu (Guo et al., 2023).
8. Informasi kepatuhan diet rendah garam.
Pemberian informasi yang baik dapat meningkatkan pemahaman pasien mengenai tujuan dan manfaat diet rendah garam serta langkah-langkah pelaksanaannya, sehingga mendorong pasien untuk lebih konsisten untuk melakukan pengurangan konsumsi garam (Amaliah et al., 2024).
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1. Cita rasa makanan yang dikonsumsi
Individu yang terbiasa mengonsumsi makanan dengan cita rasa kuat, khususnya asin, cenderung mengalami kesulitan dalam beradaptasi dengan diet rendah garam (Prasodjo & Farapti, 2024). 
2. Jenis Makanan.
Frekuensi konsumsi makanan yang diawetkan menjadi indikator penting karena jenis makanan ini umumnya mengandung natrium tinggi sebagai bahan pengawet, seperti pada ikan asin, daging olahan, makanan kaleng, dan produk instan (Prahasti et al., 2025). 


3. Penggunaan penyedap rasa 
Penggunaan penyedap rasa seperti monosodium glutamat (MSG), kaldu instan, kecap asin, dan bumbu kemasan merupakan sumber natrium tersembunyi yang dapat meningkatkan total asupan garam harian (Katrancı et al., 2024).
4. Penambahan garam
Kebiasaan menambahkan garam, baik saat proses memasak maupun pada saat makanan telah disajikan, merupakan indikator langsung dari perilaku konsumsi natrium. Oleh karena itu, frekuensi dan jumlah penambahan garam menjadi parameter penting dalam menilai tingkat kepatuhan diet (Putri, 2025).
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Proses pembentukan kepatuhan adalah rangkaian tahapan perubahan perilaku individu yang terjadi secara bertahap hingga seseorang mampu dan bersedia melaksanakan anjuran kesehatan secara konsisten. Secara umum, proses pembentukan kepatuhan diawali dengan peningkatan pengetahuan dan pemahaman individu terhadap kondisi kesehatannya serta manfaat dari perilaku yang dianjurkan sebagai contoh penerapan pengurangan rendah garam, tingkat pengetahuan yang memadai berkorelasi dengan perilaku konsumsi yang lebih selaras dengan anjuran diet rendah natrium pada individu dengan hipertensi (Amaliah et al., 2024). Tahapan berikutnya adalah pembentukan sikap dan niat untuk berperilaku patuh, yang dipengaruhi oleh keyakinan diri (self-efficacy) dan motivasi (Putri et al., 2025).
[bookmark: _Toc226703981][bookmark: _Toc233469375]2.3.9 Pengukuran Tingkat Kepatuhan terhadap Diet Rendah Garam.
1. [bookmark: _Toc226633653][bookmark: _Toc223188679]Berdasarkan penelitian ini, tingkat kepatuhan terhadap pengurangan garam diukur memanfaatkan instrumen angket yang dikembangkan oleh Wirtawan (2024). Instrumen ini mencangkup atas 10 item soal yang disusun berdasarkan indikator kepatuhan diet, yang mencakup cita rasa makanan yang dikonsumsi, frekuensi konsumsi makanan awetan, penggunaan penyedap rasa saat memasak beserta alternatif substitusinya, serta kebiasaan menambahkan natrium ketika penyajian makanan di meja makan. Pengukuran skala likert yang digunakan berbentuk checklist dengan tiga pilihan respons, yaitu sering (S), kadang-kadang (K), dan tidak pernah (TP). Pada pernyataan yang bersifat favorable, skor diberikan dengan ketentuan sering = 3, kadang-kadang = 2, dan tidak pernah = 1, sementara pada pernyataan unfavorable berlaku skoring terbalik yaitu sering = 1, kadang-kadang = 2, dan tidak pernah = 3.skor diberikan dengan ketentuan sering = 3, kadang-kadang = 2, dan tidak pernah = 1. Sebaliknya, pada pernyataan unfavorable, penilaian dilakukan secara terbalik, yaitu sering = 1, kadang-kadang = 2, dan tidak pernah = 3.Hasil penilaian kemudian dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu tidak patuh apabila memperoleh skor antara 10–19, dan patuh apabila mencapai skor 20–30 (Ana et al., 2024).

[bookmark: _Toc233469376]2.4 Penelitian Terdahulu.
Tabel 2 1Penelitian Terdahulu Hubungan Self-efficacy dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam
	No
	Judul
	Metode
	Hasil

	1
	Hubungan Antara Self-Efficacy dan Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Lansia Penderita Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Palrejo, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang (Natabea, 2024)
	Desain penelitian yang diterapkan adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 75 orang, dengan sampel yang terdiri dari 63 lansia yang menderita hipertensi, yang ditentukan melalui teknik cluster sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah self-efficacy, sedangkan variabel terikatnya adalah kepatuhan terhadap diet rendah garam.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen kuesioner. Penilaian terhadap self-efficacy dan kepatuhan diet rendah garam menggunakan skala Likert yang mencakup pernyataan positif dan negatif. Selanjutnya, analisis data dilakukan dengan uji statistik Spearman’s Rank, dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada α < 0,05.
	Temuan penelitian menunjukkan bahwa sekitar 44,4% lansia berada pada kategori self-efficacy tingkat sedang, sementara mayoritas responden (57,1%) memiliki tingkat kepatuhan yang cukup baik terhadap diet rendah garam. Hasil analisis statistik menggunakan uji Spearman’s Rank diperoleh nilai ρ = 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi sebesar r = 0,731, sehingga hipotesis alternatif (H1) dinyatakan diterima.

	2
	Hubungan Self-Efficacy dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Pesisir Pantai Puskesmas Pakuhaji (Seno, 2023)
	Menggunakan pendeketan kuantitatif dengan rancangan cross-sectional, yang melibatkan 84 responden yang ditentukan melalui teknik purposive sampling. Responden yang memenuhi kriteria inklusi meliputi lansia berusia ≥60 tahun, terdaftar sebagai anggota Prolanis di Puskesmas Pakuhaji, serta memiliki kemampuan komunikasi, membaca, dan menulis yang memadai. Pelaksanaan penelitian berlangsung dalam rentang waktu Maret hingga Juli 2023. Selanjutnya, data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik Spearman Rank
	Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara efikasi diri dan kepatuhan dalam menjalankan diet rendah garam, dengan nilai signifikansi p = 0,000. Selain itu, diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,634 yang mengindikasikan hubungan positif dengan kekuatan yang kuat antara kedua variabel tersebut.


	3.
	Hubungan Self-Efficacy dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Pasien Hipertensi Derajat I (Puspita et al., 2024)



























	Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 92 pasien dengan hipertensi derajat I di Puskesmas Sungai Turak, yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.Proses pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang mengukur self-efficacy dan kepatuhan diet, yang sebelumnya telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Selanjutnya, analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistik chi-square.
	Hasil penelitian mengungkapkan bahwa 59,79% responden memiliki self-efficacy pada tingkat tinggi, sementara 71,74% menunjukkan kepatuhan diet yang baik. Hasil analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai signifikansi sebesar p = 0,032. Dalam pembahasan, dijelaskan bahwa efikasi diri berperan dalam mendorong individu untuk menerapkan perilaku hidup sehat, sementara tingkat kepatuhan terhadap diet memiliki kontribusi penting dalam upaya pengendalian tekanan darah.

	
	Hubungan antara Self-Efficacy dan Kepatuhan Diet pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Sawah Besar, Jakarta Pusat.
	Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain cross-sectional, menggunakan analisis data uji Spearman rho pada sampel sebanyak 190 responden
	Hasil analisis mengindikasikan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat self-efficacy tinggi serta kepatuhan diet yang baik. Uji statistik menghasilkan p-value = 0,000 dan r = 0,922, yang menggambarkan hubungan sangat kuat antara self-efficacy dan kepatuhan diet.
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Faktor resiko
Etiologi
1. Hipertensi esensial
2. Hipertensi sekunder


Faktor yg tidak dapat diubah:
1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Genetik
Faktor yg dapat diubah:
1. Merokok
2. Konsumsi garam
3. Aktifitas fisik
4. Obesitas







Hipertensi


Manifestasi klinis:
1. Sakit kepala
2. Gelisah
3. Jantung berdebar
4. Pusing
5. Pandangan kabur
6. Nyeri dada
7. Sering kelelahan
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Non Farmakologis:
1. Pengaturan diet rendah garam
2. Peningkatanaktifitas
3. Pengendalian stress
4. Penghentian kebiasaan merokok
Petalaksanaan
Fakmakologis:
1. Obat antihipertensi
2. Diuretik
3. Calcium channel blokers kombinasi terapi




Faktor yang mempengaruhi sel-efficacy:
1. Jenis kelamin
2. Usia
3. Tingkat Pendidikan
4. Motivasi
5. Dukungan sosial


Kepatuhan diet rendah garam
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet rendah garam:
1. Tingkat Pendidikan
2. Motivasi 
3. Dukungan keluarga
4. Peran petugas Kesehatan
5. Tingkat ekonomi
6. Keyakinan,sikap,dan kepribadian
7. Informasi yang di peroleh

Self – efficacy yang tinggi






[bookmark: _Toc233537049]Gambar 2 1 Kerangka Teoritis Hubungan Self-efficacy dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam
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[bookmark: _Toc233469378]2.6 Kerangka Konseptual
Pasien hipertensi

Faktor yg mempengaruhi self-efficacy:
1. Jenis kelamin
2. Usia
3. Tingkat Pendidikan 
4. Motivasi
5. Dukungan sosial
Rendah 
Skor 13-25


Self-efficacy yang tinggi

Sedang
Skor 26-38


Tinggi
Skor 39-52


Faktor yg mempengaruhi kepatuhan diet rendah garam:
1. Tingkat Pendidika
2. Motivasi
3. Dukungan keluarga
4. Peran petugas
5. Tingkat ekonomi
6. Keyakinan,sikap dan kepribadian
7. Informasi yg didapatkan


Kepatuhan diet rendah garam



Patuh
Skor 20-30
Tidak Patuh 
Skor 10-19
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 Sebagai dugaan awal untuk memberikan dugaan awal terhadap suatu permasalahan riset yang kebenarannya perlu diuji dengan mengumpulan dan analisis data. Penelitian kuantitatif, hipotesis berperan sebagai panduan untuk menentukan arah analisis statistik guna menguji relasi antar variabel yang diteliti (Reviana & Sudaryanto, 2025). Rumusan hipotesis yang dikemukakan dalam penelitian ini yaitu:
H1: Ada hubungan self-efficacy dengan kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pandan. 
H0: Tidak ada hubungan self-efficacy dengan kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pandan. 
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