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GAMBARAN SISA MAKANAN DIET RENDAH GARAM PADA PASIEN
HIPERTENSI DI RUANG RAWAT INAP KELAS III RSU
BAHTERAMAS PROVINSI SULAWESI TENGGARA

RINGKASAN
IMEL PEBRIANI

Di bawah bimbingan Ibu Hariani dan Ibu Rofiqoh

Latar belakang : Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan
tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia.
Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah di atas normal. Sisa makanan adalah jumlah makanan yang tidak habis
dimakan setelah makanan disajikan yang disesuaikan dengan keadaan pasien dan
berdasarkan keadaan klinis, status gizi dan status metabolisme tubuhnya. Keadaan gizi sangat
berpengaruh pada proses penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit
dapat berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien.

Metode : jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan survei.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli- selesai 2024 di RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara. Sampel Penelitian ini berjumlah 39 orang. Teknik pengambilan sampel
yaitu dilakukan dengan total sampling.

Hasil : hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 39 sampel memiliki Sisa makanan
dengan kategori tidak bersisa yaitu makanan pokok (87,1%) untuk (n=34), lauk hewani
(69,2%) untuk (n=27), dan buah (79,5) untuk (n=31). Sedangkan yang bersisa yaitu lauk
nabati (51,3%) untuk (n=20) dan sayuran (56,4%) untuk (n=22).

Kesimpulan : pasien hipertensi yang mendapatkan diet rendah garam di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara menunjukkan bahwa sebagian besar masih banyak yang
menyisahkan makanan. Jenis makanan yang banyak bersisa yaitu lauk hewani dan sayuran,
sedangkan makanan pokok, lauk hewani dan buah tidak bersisa/ sedikit bersisa.

Kata Kunci : Sisa Makanan, Diet Rendah Garam, Pasien Hipertesi
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DESCRIPTION OF LOW-SALT DIET LEFTOVERS IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN THE CLASS III INPATIENT ROOM OF BAHTERAMAS
HOSPITAL, SOUTHEAST SULAWESI PROVINCE

ABSTRACT
IMEL PEBRIANI

Under the guidance of Mrs. Hariani and Mrs. Rofiqoh

Background: Hypertension is the number 3 cause of death after stroke and tuberculosis,
which reaches 6.7% of the population of deaths at all ages in Indonesia. Hypertension is a
circulatory system disorder that causes blood pressure to rise above normal. Food waste is
the amount of food that is not eaten after the food is served which is adjusted to the patient's
condition and based on the clinical state, nutritional status and metabolic status of the body.
The nutritional status greatly affects the healing process of the disease, on the contrary, the
process of the disease course can affect the nutritional status of the patient.

Method: This type of research is a descriptive research with a survey approach. This research
was carried out in July - completed in 2024 at Bahteramas Hospital, Southeast Sulawesi
Province. The sample of this study is 39 people. The sampling technique is carried out with
total sampling.

Results: The results of this study showed that from 39 samples had food scraps with a non-
residual category, namely staple foods (87.1%) for (n=34), animal side dishes (69.2%) for
(n=27), and fruits (79.5) for (n=31). Meanwhile, the remaining are vegetable side dishes
(51.3%) for (n=20) and vegetables (56.4%) for (n=22).

Conclusion: hypertensive patients who received a low-salt diet at Bahteramas Hospital,
Southeast Sulawesi Province showed that most of them still had a lot of food left. The types
of food that have a lot of leftovers are animal side dishes and vegetables, while staple foods,
animal side dishes and fruits do not have leftovers/little leftovers.

Keywords : Food Waste, Low Salt Diet, Hyperesi Patients
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