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ABSTRAK
Priscilia Y.F.K Waruwu, (032022084)
Pengaruh Edukasi Dietary Approaces To Stop Hypertension Terhadap Upaya

Pengendalian Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025 :

i(Xvii + 68 + lampiran)
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sudah mendunia dan memerlukan:
adanya manajemen jangka panjang untuk mencegah terjadinya komplikasi:
[kardiovaskular yang serius. Edukasi dietary approaches to stop hypertension:
((DASH) ini diakui secara luas sebagai salah satu intervensi diet yang efektif yang;
telah terbukti dengan memodifikasi gaya hidup. Implementasi DASH ini serlng.
kali terhambat oleh kurangnya pengetahuan dan pemahaman pada penderita:
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi dietary:
approaches to stop hypertension terhadap upaya pengendalian tekanan darah pada'
,penderlta hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.:
Penelitian perlakuan ini menggunakan desain one-group pretest-posttest de3|gn.
'POpU|aSI penelitian sebanyak 42 orang, di mana sampel sebanyak 30 orang,,
diambil dengan teknik purposive sampling. Data penelitian diambil secara
langsung menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara kemudian dllakukan.
.perlakuan edukasi dietary approaches to stop hypertension sebanyak 3 Kali:
dengan jangka waktu 3 hari, kemudian data diambil kembali setelah selesai:
perlakuan dengan teknik yang sama. Hasil penelitian ditemukan bahwa upaya.
,pengendallan tekanan darah pre intervensi berada pada pengetahuan cukup:
sebesar 93.3% dengan median 9,50 point, post intervensi upaya pengendalian:
itekanan darah sebesar 90.0% dengan median 16.00 point. Hasil uji wilcoxon:
diperoleh nilai p value = 0.001, artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh pemberian edukasi dietary approaches to stop hypertensmn.
'terhadap upaya pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. Edukasi:
dietary approaches to stop hypertension ini memiliki porsi harian yaitu buah dan:
sayur 4-5 porsi/hari, biji-bijian 6-8 porsi/hari, susu rendah lemak 6-8 por5|/har|,.
dan batasi untuk mengkonsumsi makanan tinggi lemak. Peneliti selanjutnya:
diharapkan pemberian edukasi ini bukan hanya pada penderita hipertensi saja
imelainkan juga kepada keluarga dan masyarakat yang tidak menderita hipertensi.

[Kata kunci : Edukasi DASH, Upaya pengendalian, Hipertensi

Daftar Pustaka (2012-2025)
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ABSTRACT
Priscilia Y.F.K Waruwu, 032022084
The Effect of Dietary Approaches to Stop Hypertension Education on Blood

Pressure Control Efforts in Hypertensive Patients in Sei Mencirim Community
Health Center Working Area 2025

i(xvii + 68 + Appendices)

iHypertension is a global health problem that requires long-term management to:
prevent serious cardiovascular complications. Dietary Approaches To Stop:
Hypertension (DASH) is widely recognized as one of the most effective dletary.
linterventions proven to modify lifestyle, but its implementation is often hampered:
by a lack of knowledge and understanding among people with hypertension. This:
study aims to determine the effect of Dietary Approaches to Stop Hypertensmn'
education on blood pressure control efforts in hypertensive patients. The research:
design used is one-group pretest-posttest design. The population used in this study.
.con5|st of 42 people, where the sample obtained was 30 people, with the sampllng,
technique used being purposive sampling. Data analysis uses the Wilcoxon test.
'The results of the analysis of knowledge in blood pressure control efforts before.
ithe intervention showed that the majority are in the adequate category, consisting:
of 28 people 93.3%. After the intervention, the majority of patients have good:
.knowledge totaling 27 people 90.0% with a median of 16.00 points. The Wilcoxon:
test results obtained a p-value of 0.001, meaning that statistically it can be:
concluded that there is an effect of providing dietary education approaches to:
istop hypertension on efforts to control blood pressure in hypertension sufferers.!
This dietary education approach to stop hypertension has daily portions of fruit
and vegetables 4-5 servings/day, grains 6-8 servings/day, low-fat milk 6- 8'
.servmgs/day, and limits to consuming high-fat foods. Future researchers are!
encouraged to provide this education not only to hypertensive patients but also to
their families and the general public who do not suffer from hypertension.

iKeywords: DASH Education, Control Efforts, Hypertension

References : (2012-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

Hipertensi tergolong dalam tantangan di bidang kesehatan Indonesia.

1.1.  Latar Belakang

[Kondisi ini biasanya ditandai terlihat dari tekanan darah yang meningkat dengani
nilai >140 mmHg per >90 mmHg untuk diastolik dan seringnya ditemui dii

ilayanan kesehatan primer dan beresiko meningkatkan angka mobiditas (kesakitan):

iserta mortalitas (kematian). Seiring dengan perubahan sistolik dan diastolik, risiko!

iterjadinya berbagai komplikasi serius juga ikut meningkat, seperti CHF, penyakiti

serebrovaskular, & ganguan fungsi ginjal. Sering dikatakan dengan kalimat:

i“pembunuh diam-diam” atau “silent killer”. Banyak orang tidak mengenali jika!

imereka telah terkena hipertensi hingga timbulnya komplikasi yang cukup seirus!

E(Kartika et al., 2021).

Hipertensi berperan penting dalam meningkatkan risiko kematian serta:

memperparah beban morbiditas, dengan jumlah kasus yang sangat besar dan:

ihipertensi tercatat sebagai kategori penyebab kematian yang paling signifikan dit
iIndonesia (Anisah et al., 2025). Hipertensi dapat mengakibatkan berkurangnyai
vaskularisasi pada area otak, dimana kejadian hipertensi pada lansia yang berusiar

‘diatas 60 tahun dimana mencapai 60% sampai 80%, hipertensi ini sering temukan:

pada lansia yang kurang dalam berkonsentrasi dan terbatas dalam melakukan!

aktifitas (Luhat et al., 2024).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia prevalensi lansia dengan hipertensi:

ididunia mencapai 26,4% (972 juta orang) dan perkirakan akan adanyai

ipeningkatan pada tahun 2030 (Rossyda et al., 2025). Di Indonesia, pravalensii

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 1
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‘hipertensi pada lansia terdapat antara 45,9% umur 55-64 tahun dan 63,8%,

ikelompok berumur 75 tahun keatas (Wijaya et al., 2024). Provinsi Sumaterai

\Utara, prevalensi hipertensi pada lansia tercatat sebesar 5,52% dari total jumlah:

penduduk. Sementara itu di kota Medan, angka prevalensi sedikit lebih rendah,:

'vaitu sebesar 4,97% (Lubis, 2023).

Menurut Fitriyan et al. (2022), adanya faktor yang dapat menyebabkan

iterjadinya penyakit hipertensi pada lansia antara lain, seperti tingginya indeks

imasa tubuh, kebiasaan merokok, minimnya aktifitas fisik, usia, adanya riwayat:

ikeluarga dengan hipertensi, perilaku makan yang tidak mendukung kesehatan,

iseperti mengkonsumsi makanan tinggi garam secara berlebihan. Dimana faktor

iusia adalah salah satu penyebab terjadinya hipertensi pada lanjut usia dipicu oleh:

iperubahan fisiologis tubuh pada lanjut usia (Sumarni et all., 2024). Menurut

‘Utama et al. (2025), usia merupakan bagian dari faktor terjadinya hipertensii

idikalangan lanjut usia hal ini disebabkan terjadinya perubahan pada dinding arterii

1 1
saluran besar, terutama pada aorta mengalami perubahan berupa penebalan dan:

berkurangnya elastisitas dan mengakibatkan peningkatan kesepatan dan ukuran:

igelombang.

Menurut Rahmadhani. M, (2021), obesitas dapat memicu terjadinya

penyakit hipertensi, karena adanya penumpukan lemak dalam pembuluh darah:

dapat menyebabkan penyempitan dan akan mengurangi suplai darah, dan akan:

'‘memaksa jantung memompa lebih kuat untuk mencungkupi kebutuhan aliran!

idarah sehingga beresiko timbulnya hipertensi. Adapun menurut Herdiani et al.

((2021), obesitas juga dapat berperan dalam terjadinya hipertensi akibat semakin
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tingginya indeks berat badan, akan menimbulkan tingginya jumlah darah yang

ibersirkulasi, yang pada akhirnya akan meningkatkan curah jantung. Perilaku gayaé

imakan yang tidak teratur sehat contohnya dengan mengonsumsi makanan asin:

secara berlebihan, serta asupan tinggi lemak, makanan siap saji, tetapi rendah:

'serat ini juga dapat menyebabkan berkembangnya penyakit generatif sepertii

ihipertensi.

Genetik ataupun riwayat hipertensi/kondisi keluarga merupakan salah satu:

ipemicu timbulnya hipertensi karna dapat menurunkan penyakit dari orang tua ke:

anak, dimana tekanan darah seseorang dapat mengikuti tekanan darah orangi

ituanya dan dapat jadi penentuan tekanan darah (Afifah et al., 2022). Surveii

:Sumarni et al. (2023), keluarga berada di kondisi memiliki riwayat hipertensi:

berkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya hipertensi berulang, dimana;

iberpeluang 4-15 kali lebih besar dibanding dengan orang tua yang normal tensi.

Menurut penelitian Sumarni et al. (2023), kebiasaan merokok memiliki

resiko terserangnya hipertensi dikarenkan kebiasaan hidup yang kurang baik dan:

didapatkanya hasil jika perokok memiliki resiko 1,7 kali lebih besar menderita:

ihipertensi. Kebiasaan merokok menjadi salah satu pemicu terjadinya hipertensii

idisebabkan adanya kandungan nikotin dan zat berbahaya lain dalam rokok dapati

imengendap di dalam darah dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular,

dengan masuknya nikotin melalui aliran darah dapat menyebabkan rusaknya,:

idinding arteri, dan memicu aterosklerosis yang kemudian berujung padai

ihipertensi (Muslimah et al., 2023).
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Kurang atau berlebihnya aktivitas fisik dapat menjadi pemicu terjadinyai

ihipertensi karena kurangnya olahraga ataupun pergerekan dapat menyebabkani

ikekakuan pada pembuluh darah, dan mengakibatkan turunnya kemampuan:

jantung dan paru-paru dalam mempertahankan fungsinya, yang menjadi

determinan kenaikan tekanan darah (Rahmadhani. M, 2021). Dari hasil kajiani

iPutri et al., (2023), ditemukannya prevalensi hipertensi 3,69 kali lebih besar padai

ikelompok dengan aktivitas rendah dibandingkan kelompok dengan aktivitas

isedang.

Bila faktor-faktor tersebut tidak segera ditangani, hal itu dapat berpotensi;

berdampak buruk bagi kesehatan dan secara signifikan meninggikan potensi:

timbulnya ganguan lain yang cukup serius misalnya, stroke, PJK, ganguan pada:

retina, serta kerusakan fungsi ginjal yang dapat memicu terjadinya gagal ginjal:

E(Karyanto, 2023). Bagi keluarga memiliki dampak juga dengan adanya peluangi

iterkena penyakit hipertensi lebih besar dengan peningkatan 4 sampai 15 kalii

idibanding dengan keluarga yang sehat dari penyakit hipertensi (Sumarni et al.,

12023). Adapun menurut Solehudin (2023), dampak hipertensi bagi keluarga:

iataupun Masyarakat yaitu, menjadi beban kesehatan serta biaya kesehatan yangi

itinggi, hilangnya produktivitas dan menyebabkan adanya peningkatan penderitai

ijantung, stroke dan yang lainnya.

Adapun cara ataupun terapi farmakologi dan non farmakologi untuk

mengontrol  hipertensi, dimana terapi farmakologinya, yaitu dengani

imengkonsumsi obat antihipertensi seperti amlodipine, candesartan, carvedidol,

bisoprolol (Maharianingsih et al., 2024). Apabila obat antihipertensi diberikan
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untuk mempertahankan tekanan darah pada tingkat normal dalam waktu lama!

idapat menyebabkan Drug Related Problems (DRP) atau bisa disebut dengani

ikondisi tidak dinginkan dan dapat menggangu dalam mencapai tujuan terupetiki

seperti putus obat, alergi obat dan lainnya (Igbal et al., 2022). Maka dari itu;

istrategi nonfarmakologi sering digunakan sebagai cara lain mengelola hipertensii

idengan tingkat proteksi yang lebih optimal dibanding pemakaian obat, adaapuni

beberapa terapi non farmakologi yaitu senam lansia, terapi non farmakologi,

)modifikasi gaya hidup, edukasi DASH, dan banyak lainnya (Igbal et al., 2022).

Senam lansia ini tergolong salah satu pendekatan nonfarmakologis yang:

itelah terbukti ampuh dalam menurunkan tekanan darah pada lanjut usia. Adapun:

irangkaian gerakan dalam latihan fisik bagi lansia dapat membantu mengendurkan;

ketegangan otot disekitar pembuluh darah, proses ini mendorong pembesaran

ipembulu darah yang berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah yang secra

ibertahap. Dimana telah dilakukan penelitian oleh (Winarni et al., 2024), diman

ipenelitian ini membuktikan bahwa senam lansia dapat menurunkan tingkat

v

hipertensi pada kelompok lanjut usia di BPSTW unit Abiyoso Yogyakarta.

Hasil riset yang dilakukan oleh Putri et al. (2022), terapi komplementer,

bisa_diterapkan sebagai strategi pengendalian tekanan darah, terapi ataupun

ilatihan fisik ringan dan terapi otot progresif yang dilakukan secara mandiri di

rrumah dinyatakan aman dan secara teori berkontribusi dengan pengurangani

tekanan darah pada lanjut usia hipertensi, dimana terapi ini telah dilakukan dalami

ipenelitian yang telah dilakukan kepada yang dilakukan kepada 30 orang lansia di

‘Kelurahan Tlogimas Malang.
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Dengan dilakukannya edukasi, salah satu edukasinya yaitu, sosialiasi diet

EDASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ini bukan hanya berfokus atas.

jpengurangan asupan natrium yang dikonsumsi pada pasien penderita hipertensi,

tetapi juga menekankan pentingnya mengkonsumsi makanan kaya kalium,

'kalsium, dan magnesium dari sayuran dan buah-buahan, serta makanan dengan

ikandungan lemak rendah (Fitriyana et al., 2022).

Dalam penelitian Atmadja et al . (2025), edukasi DASH (Dietary:
/Approaches to Stop Hypertension) telah membuktikan hasil signifikan pada;

'tekanan darah, temuan penelitian tersebut mengatakan, adanya peningkatani

ipengatahuan dari 64,9 sebelum dilakukan intervensi pendidikan menjadi 68,2§

setelahnya, dimana intervensi dalam penelitian ini dilakukan denga metode:

iceramah dan media brosur.

Menurut penelitian dari Falah et al. (2020), edukasi mengenai diet DASH;

terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien hipertensi terkait cara

imengelola pola makan mereka. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa setelah:

ipasien mendapatkan edukasi diet DASH terjadi peningkatan pengetahuan yang:

isignifikan. Pengetahuan yang baik ini mendasari perubahan perilaku pasien,i

isehingga mereka lebih konsisten dalam menerapkan pola makan DASH. Edukasii

idiet DASH tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga mempengaruhi sikap;

dan kebiasaan pasien hiperetensi. Dimana ditemukannya penurunan tingkaﬁ

tekanan darah pada pasien hipertensi yang menjalani diet DASH terjadii

ipenurunan tekanan darah yang ditunjukkan melalui nilai sebesar 10 mmHg hinggai

115 mmHg.
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Didorong oleh latar belakang di atas, peneliti memutuskan untuk menelitil

pengaruh edukasi Dietary Approaches to Stop Hypertension dalam upayai

ipengendalian tekanan darah pada masyarakat yang menderita hipertensi di area

Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

1.2 Perumusan Masalah

Persoalan pada penelitian ini disusun mengacu dilatar belakang tersebut

iadalah ”Apakah di area Puskesmas Sei mencirim terdapat pengaruh edukasii

iDietary Approaches to Stop Hypertension terhadap usaha mengendalikan tekanan:

darah”
il.3 Tujuan

§1.3.1 Tujuan umum

Menelaah Pengaruh Edukasi Dietary Approaches to Stop Hypertension:

terhadap Upaya Pengendalian Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di area;

iPuskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi usaha mengendalikan tekanan darah pra sosialisasi:

dietary approaches to stop hypertension di area Puskesmas Sei

Mencirim Tahun 2025.

2. Mengidentifikasi usaha mengendalikan tekanan darah pasca sosialisasi:

dietary approaches to stop hypertension di area Puskesmas Sei:

Mencirim Tahun 2025.
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3. Menganalisis pengaruh Edukasi dietary approaches to stopi

hypertension terhadap Upaya Pengendalian Tekanan Darah Padai
Penderita Hipertensi di area Puskesmas sei Mencirim Tahun 2025.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Survei ini diupayakan berkontribusi dalam memperluas pemehaman dan:
sebagai reverensi perihal pengaruh sosialisasi DASH terhadap usahai
mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi .

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi responden

Diharapkan kajian ini menyampaikan wawasan mengenai pengaruh:

sosialisasi Dietary Approaches to Stop Hypertension dalam usaha
mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi di area
Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

2. Bagi penelitian selanjutnya

Survei ini diharapkan berfungsi menyampaikan pemahaman, serta;
sebagai panduan berikutnya dalam memperluas pengetahuan dalam
usaha mengendalikan tekanan darah pada penderita Hipertensi di are

Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

e < |
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| BAB 2
; TINJAUAN PUSTAKA

52.1 Konsep Hipertensi
§2.1.1 Defenisi hipertensi
Hipertensi dapat didefenisikan sebagai tekanan darah persistem dimana
Etekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg.

Pada manula, hipertensi didefenisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan

tekanan diastolik 90 mmHg (Brunner and Suddarth’s, 2001).

Hipertensi merupakan ganguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan:

suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai padajaringani

tubuh yang membutuhkan. Hipertensi termasuk silent killer karena menyebabkani

kematian tanpa disertai gejala terlebih dahulu. Seseorang dikatakan hipertensi jika:
imempunyai tekann darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik <i
§90 mmHg. Pada lansia hipertensi didefenisikan sebagai tekanan darah sistolik >

1160 mmHg dan tekanan darah diastolik < 90 mmHg (Adriani et al., 2021)

Jenis hipertensi yang khas ditemukan pada lansia adalah isolated systolic

ihypertension (ISH) untuk lansia atau umum dimana tekanan sistoliknya tinggi:
idiatas 140 mmHg tetapi tekanan diastolik tetap normal dibawah 90 mmHg. Dalami

imenegakkan diagnose hipertensi diperlukan pengukuran berulang dua ampai tigai

Kali dengan menggunakan sphygmomanometer beserta dengan anamnesa dan juga:

ipemeriksaan fisik yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (Adriani. 2021).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami:

peningkatan tekanan darah di atas normal, dimana sistoliknya di atas 140 mmHg;
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dan tekanan darah diastoliknya lebih dari 90 mmHg, yang mengakibatkan:

ipeningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (morbilitas).i

iPenyakit hipertensi bukan merupakan penyakit yang mematikan, tetapi penyakit

lini dapat memicu terjadinya penyakit lain (komplikasi) yang tergolong penyakit:

kelas berat sehingga sering disebut dengan silent killer. Penyakit hipetensi ataut
itekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang paling sering muncul dii

inegara berkembang seperti Indonesia. Seseorang dikatakan hipertensi dan:
beresiko mengalami masalah kesehatan apabila setelah dilakukan beberapa:

ipengukuran, dan dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan tekanan darah!

iyang abnormal atau meningkatkan tekanan darah systole > 140 mmHg dani

tekanan darah diastole > 90 mmHg (Khotimah et all., 2021).

2.1.2 Penyebab dan faktor risiko hipertensi

diduga menyebabkan terjadinya hipertensi, yaitu:

Dalam Pius A. L. Berek, (2024), terdapat beberapa faktor risiko yangi
1 Faktor genetik

Lebih dari 40 lokus yang ditemukan, sekitar 31-68% individu dengan:

‘hipertensi primer mengandung gen yang mungkin terlibat dalam pengendaliani

itekanan darah. Ini terdiri dari gen yang berhubungan dengan transport garam,:
tonus pembulu darah, system renin-angiotensin-aldosteron, fungsi ginjal, sintesi

steroid, system saraf simpatis, fungsi endotel, obesitas, dan resistensi insulin.

52. Usia

Seseorang lebih rentan terkena hipertensi seiring bertambahnya usia, dan

risiko cenderung meningkat. Pertambahan usia berdampak pada baroreseptor,
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iyang terlibat dalam pengendalian tekanan darah dan fleksibilitas arteri. Tekanan di!

‘dalam pembuluh darah meningkat Ketika arteri menajadi kurang elastis. Sistoli

imungki dianggap meningkat secara bertahap dalam keadaan ini.

3. Kegemukan/ obesitas

Penderita hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor berat badan misalkan;

ikegemukan atau obesitas. Obesitas ditemukan lebih cenderung mempengaruhii

iterjadinya hipertensi dibandingkan dengan berat badan normal. Penumpukani

lemak dalam darah lama — kelamaan bisa menyebabkan penyempitan dan lambat:
‘laun dapat menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah. Bagi Sebagiani

ibesar orang dewasa yang kelebihan berat badan, menurunkan berat badani

setidaknya 4,5 kg akan menurunkan tekanan darah atau menurunkan hipertensi.

‘Penurunan berat badan sebesar 10 kg dapat menyebabkan penurunan tekanan:

darah sistolik sebesar 5-20 mmHg. Obesitas dan hipertensi mempunyai hubungani

iyang kuat, namun mungkin ada faktor lain yang juga memiliki kesamaan. Kondisii

itriadik yang umum yaitu obesitas, hipertrensi, dan reistensi insulin tampaknya:

dipengaruhi oleh faktor genetik.

54. Stres

Situasi stress adalah situasi diamana seseorang merasakan tekanan yang:

tidak nyaman, baik fisik maupun psikologis. Stres memiliki kemampuan fisiologis;
'vang menyebabkan kelenjar adrenal ginjal memproduksi hormaon adrenalin.

iJantung berdetak semakin kencang akibat penyakit ini, sehingga meningkatkani

itekanan darah. Stres, baik fisik maupun mental, dapat meningkatkan tekanani

darah untuk sementara, namun tidak jelas bagaimana stress berkontribusi terhadap;
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ihipertensi primer. Biasanya, tekanan darah bervariasi sepanjang hari yaitu,i

imeningkatnya sebagai reaksi terhadap aktivitas fisik, rasa sakit, atau keadaani

iemosional seperti kemarahan. Terjadinya hipertensi telah dikaitkan dengan fungsi

endovascular yang disebabkan oleh peradangan, aktivasi system renin-

iangiotensin-aldosteron, dan hiperaktivitas system saraf simpatis.

5 Kurang aktivitas

Orang yang kurang berolahraga mungkin merasakan peningkatan detak

jantungnya. Tekanan darah akan meningkatkan secara bertahap akibat!

ipeningkatan aktivitas yang dilakukan pada kondisi ini, sehingga membuat fungsii

ipemompa jantung menjadi lebih sulit. Olahraga yang tidak memadai jugani

imeningkatkan kemungkinan terjadinya obesitas, yang dapat memperburuk proses:

hipertensi.
2.1.3  Klasifikasi hipertensi
Dalam buku Marni. (2023), hipertensi diklasifikasikan menjadi 2 yaitu,

1. Hipertensi primer/hipertensi ideopatik: hipertensi dengan penyebab tidak

diketahui
2. Hipertensi sekunder: hipertensi yang diakibatkan oleh penyakit parenkim
ginjal.
Hipertensi menurut International Society of Hypertension adalah:
1. Hipertensi grade 1: untuk kadar tekanan darah kurang dari 160/100 mmHg.
2. Hipertensi grade 2: untuk kadar tekanan darah yang lebih tinggi

Namun, hipertensi sistolik terisolasi adalah Kklasifikasi tambahan yang:

didefenisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg;
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I

dan tekanan darah diastolik kurang dari 90 mmHg, yang umumnya ditemukan:

ipada orang tua dan remaja.

iTabeI 2.1 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC 8

) Tekanan darah sistolik Tekanan darah
Kategori ] ]
(mmHgQ) diastolik (mmHQ)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-90
Hipertensi Tahap 1 140-159 90-99
Hipertensi Tahap 2 >160 >100

2.1.4 Etiologi hipertensi
Secara umum , penyebab hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu:

a. Hipertensi primer

Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya atau disebut idiopatik (90%:
ikasus). Faktor yang mempengaruhi antara lain genetik, lingkungan, hiperaktivitasi
Esistem saraf simfasis, sistem renin angiotensin, ganguan ekskresi natrium,i
Epeningkatan natrium dan kalsium intraseluler, dan faktor risiko lainnya sepertii
Eobesitas, alkohol, merokok, dan polisitemia (Ariyani, 2021). I

b. Hipertensi sekunder

Hipertensi yang diketahui penyebabnya, antara lain seperti kelainan

ipembuluh darah ginjal, penyakit hipertiroid (ganguan kelenjar tiroid),i

ihiperaldosteronismea primer (penyakit kelenjar adrenal), feokromatositomea:
\(yaitu tumor pada kelenjar adrenal yang menghasilkan hormon epinefrin atau:
inorepinefrin), dan kehamilan. Hipertensi sekunder juga terinduksi karena

ipenggunaan obat-obatan seperti amfetamin atau “anorexians”, kokain, siklosporin,
p Y
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tacrolimus, eritropoetin, NSAID, kontrasepsi oral dan pseudoefedrin (Ariyani,
2021).

52.1.5 Patofisiologi hipertensi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah:

iterletak dipusat vasomotor, pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor ini!

ibermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluari

idari kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen.

'Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak:

keawah melaluui sistem saraf simpatis keganglia simpatis. Pada titik ini,

ineuronpreganglion melepas asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca

iganglion ke pembulu darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin:
imengakibatkan konstruksi pembulu darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan:

'ketakutan dapat mempengaruhi respon pembulu darah terhadap rangsangi

\vasokonstriktor. Pada bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang:

ipembulu darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang,:
'mengakibatkan ~ tambahan  aktivitas vasokonstriktor ~pembuluh  darah.

'Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal,

imenyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I

iyang kemudian diubah menjadi angiotensin 11, suatu vasokonstriktor kuat, yang:
ipada gilirannya merangsang sekresi aldosterone oleh korteks adenal. Hormon ini

imenyebabkan rentensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkani

ppeningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan:

keadaan hipertensi (Brunner and Suddarth’s, 2001).
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2.1.6  Gejala klinis

Gejala klinis pada penderita hipertensi dapat muncul antara lain sakit:

kepala, epitaksis/ perdarahan yang berasal dari rongga hidung atau nasofaring,

telinga berdengung, mudah marah, rasa berat pada tengkuk, suka tidur, mata;

‘berkunang-kunang, dan pusing (Ariyani, 2021).

2.1.7 Faktor resiko hipertensi

Menurut JNC 8 dalam buku (Ariyani, 2021), faktor resiko ini dapat

digolongkan menjadi 2 kategori, yaitu:

1. Tidak dapat diubah

Faktor yang tidak dapat diubah, seperti usia, jenis kelamin, dan genetik

i(keturunan). Semakin bertambahnya umur maka semakin rentan untuk terkena:
ipenyakit ini. Hal tersebut disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh:
darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah!

imenjadi kaku, sebagai akibatnya tekanan darah sistolik meningkat.

2. Dapat diubah

' Adapun faktor yang dapat diubah seperti kurangnya beraktivitas, terlalu:

ibanyak mengonsumsi garam, kegemukan atau obesitas, merokok dan meminum;

alcohol, stress, diabetes, dan ganguan tidur sleep apnea.

2.1.8 Terapi hipertensi

Terapi hipertensi dapat beupa terapi non-farmakologi dan terapi:
ifarmakologi. Kedua bentuk terapi ini diharapkan dapat saling mendukung untuki

imencapai target tekanan darah yang diinginkan (Hendra dkk., 2021).

1. Terapi non-farmakologi
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Terapi nonfarmakologi menekankan pada intervensi pola hidup dan diet

o

Pembatasan konsumsi garam.

o

Mengurangi/tidak konsumsi alkohol.

o

Mengurangi/tidak merokok.

d. Meningkatkan konsumsi sayur, buah, makanan rendah lemak dan program

diet lain.
e. Mengurangi berat badan.
f.  Meningkatkan aktivitas fisik.

2. Terapi farmakologi

Terapi farmakologi di sistem renin angiotensin aldosterone (RAAS) yaitu:

igolongan ACE inhibitor dan ARB merupakan pilihan terapi yang bersifat sinergis;

ipada pasien dengan kondisi hipertensi disertai CKD Sistem RAAS memiliki:

iperanan dalam proses patofisiologi terjadinya penurunan fungsi renal. Pemilihan:

iterapi hipertensi dari golongan ACE inhibitor ataupun ARB dapat bermanfaati
sebagai renoprotektif. Namun demikian tetap perlu adanya monitoring dosis

terkait dengan fungsi renal yang telah menurun. Penggunaan ACE inhibitor atau

/ARB  selama kehamilan sebaiknya dihindari karena beresiko manimbulkan:

imasalah kongenital. Obat pilihan pertama terdari 4 golongan antihipertensi yaitu,i

diuretic  sub-golongan thiazide, ACEIl, ARB, dan CCB sub golongsn:

dihidropiridin. Obat pilihan kedua beta blocker, alfa blocker, aldosterone!

iantagonist, diuretikloop, aliskirein atau direct ernin inhibitor, vasodilator.

ilangdung, dan antihipertensi sentral (Rita Suhadi, 2020).

2.1.8  Pencegahan hipertensi
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a. Pencegahan primer

Pencegahan ini bertujuan untuk mencegah terjadinya hipertensi pada:

individu yang sehat dengan mengendalikan faktor risiko, contohnya melakukan:

gaya hidup sehat, diet rendah garam dan lemak, aktivitas rutin, berhenti merokok!

idan meminum alkohol.

b. Pencegahan sekunder

Pencegahan ini bertujuan untuk mendeteksi dan mengobati hipertensi:
sedini mungkin, untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, contohnya dengan cara
'melakukan cek kesehatan rutin ke pelayanan kesehatan.

¢. Pencegahan tersier

Pencegahan ini bertujuan untuk mencegah kompilkasi dan kecacatan:

akibat hipertensi pada pasien yang sudah terdiagnosis hipertensi, contohnya

'dengan terapi farmakologi (mengkonsumsi obat antihipertensi), memenajemeni

ipenyakit penyerta (didabetes, gagal ginjal) (Hinkle & Cheever, 2018).

2.1.9 Manajemen pengendalian hipertensi

Pencegahan dan pengendalian hipertensi sebagai salah satu penyeakit tidak!
'menular yang prevalensinya sangat tinggi dilakukan melalui program penguatani

layanan primer. Pelaksanaan upaya pengelolaan hipertensi di layanan primer:

imeliputi aktivitas skrining, asesmen risiko dan pengelolaan; pengelolaan Tindakan:

khusus dan pendidikan kesehatan. Skrining, asesmen resiko dan pengelolaani

ihipertensi meliputi aktivitas mengkaji faktor resiko; pengukuran tekanan darah,i

EIMT, gula darah, kolesterol; konseling faktor resiko; protokol pengobatan dani

rujukan kondisi aku. Pengelolaan/tindakan khusus dilakukan dengan cara
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'melakukan penelaian pasien resiko tinggi dan semua kasus yang memerlukan!

iupaya pencegahan sekunder; melakukan penilaian kompleksitas kasus hipertensii

idari pelayanan rawat jalan klinik atau RS. Pendidikan kesehatan tentang skrining:

populasi untuk faktor resiko; intervensi gaya hidup dan rujukan individu dengan:

faktor resiko ke fasilitas layanan kesehatan (Muliyadi, 2023).

Manajemen pengendalian menurut upaya dan perencanaan pengendalian

hipertensi:
a) Perencanaan pengendalian hipertensi

iHipertensi adalah masalah yang relative terselubung tapi mengandung potensi

ibesar untuk masalah yang besar. Hipertensi adalah awal untuk proses lanjut

imencapai target organ untuk memberi kerusakan yang lebih berat, karena itu:

diperlukan manajemen yang tepat dalam upaya pencegahannya. Bagaimanal

iperencanaan pelayanan Kesehatan terhadap upaya pencegahan (Elizabeth, C. J

2019).

ib) Olahraga untuk hipertensi

‘Olahraga dan hidup aktif diperlukan sebagai upaya pencegahan hipertensi. Ketika:
'sudah masuk ke hipertensi, olahraga atau latihan fisik bisa dilakukan untuk!

imengendalikan tekanan darah tinggi. Latihan fisik yang di lakukan oleh seorangi

iklien hipertensi hendaknya dibawah konsultasi ke dokter dan pengawasan latihan

oleh instruktur olahraga (Elizabeth, C. J., 2019).

ic) Diet untuk hipertensi

iSaIah satu diet untuk hipertensi yang terkenal adalah DASH (Dietary Approaches

ito Stop Hypertension) yang terutama berisi komponen gizi berserat tinggi (sayur:
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dan buah). Komponen yang tercantum dalam DASH meliputi:

1. Crain (beras atau gandum) dan produksi tepung atau gandum
2. Sayur-sayuran

3. Buah-buahan

4. Makanan rendah dan tanpa lemak

5. Daging sapi, ayam dan ikan

6. Biji-bijian atau kacang-kacangan

7. Lemak dan minyak

Pada dasarnya komponen sama dengan makanan seha lainnya hanya saja:

DASH ditandai ssengan proporsi yang tinggi sayur dan buah-buahan, lemak yang:

rendah, protein tanpa lemak. Jumlah kalori disesuaikan dengan berat nbadan, jlka'

iobesitas dikurangi kalorinya (Elizabeth, C. J., 2019).
2.2 Konsep Pengetahuan

2.2.1  Defenisi pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari proses memahami, yang akan terjadi:

'setelah individu melakukan menginderaan terhadap suatu objek tertentu.

'Pengetahuan atau kognitif merupakan bidang yang sangat penting dalam:

imembentuk tindakan seseorang (Over Behavior) yang berasal dari pengalamani

dan penelitian. Perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan umumnya lebih kuat!

dan bertahan dibandingkan dengan perilaku yang tidak didukung oleh:

ipengetahuan (Purwita Eva, 2024).

Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang subjek yang anda

dapatkan melalui pengalaman maupun penelitian yang diketahui baik oleh satu;
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iorang atau oleh orang-orang pada umumnya. Understanding of or information:

iabout a subject that you get by experience or study, either know by one person ori

iby people generally , Cambridge (2020) dalam buku (I Ketut Swarjana, 2022).

Menurut Oxford (2020) dalam buku | Ketut Swarjana. (2022),

pengetahuan adalah informasi, pemahaman, dan keterampilan yang anda perolehi

imelalui pendidikan atau pengalaman. The infomation, understanding and skillsi

ithat you gain through education or experience.

Menurut Collins (2020) dalam buku |1 Ketut Swarjana. (2022),

'pengetahuan adalah informasi dan pemahaman tentang sebuah subjek yangi

idimiliki seseorang atau yang dimiliki oleh semua orang. Knowledge is informationi

iand understanding about a subject which a person has, or which all people have.

2.2.2  Jenis-jenis pengetahuan

a. Pengetahuan Eksplisit (explicit knowledge)

Jenis-jenis pengetahuan adalah:

Informasi  yang bersifat resmi, terstrukur dan dapat didokumentasikan.

Pengetahuan eksplisit dapat di simpan dalam bentuk verbal, tekstual, visual, dan

1
'numerik.

b Pengetahuan Diam-Diam (tacit knowladge)

ilnfomasi yang bersifat pribadi, intuitif, dan tidak berdokumentasi kemampuan

untuk melakukan tugas dengan baik, menyelesaikan masalah dan mengambili

ikeputusan (Astuti Ani, Sari Lisa Anita, 2022).

22.2.3 Tingkat pengetahuan

Dalam | Ketut Swarjana. (2022), pengetahuan yang dicakup dalam dominan
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kognitif mempunyai beberapa tingkatan, yakni:

a. Pengetahuan

Tingkat pengetahuan atau knowledge merupakan tingkatan tujuan kognitif:

iyang paling bawah. Tingkatan tujuan penegetahuan ini umumnya terkait dengan:

ikemampuan seseorang untuk mengingat hal-hal yang pernah dipelajarinya yangi

idikenal dengan recall. Beberapa contoh kemampuan mengingat, diantaranyai

)mengingat anatomi jantung, paru-paru, dan lain-lain.
0.  Pemahamam

Pemahaman atau comprehension diartikan sebagai kemampuan untuk!

imemahami secara lengkap serta familier dengan situasi, fakta, dan lain-lain.

iPemahaman yang baik memungkinkan bagi seseorang untuk mampu mejelaskan:

objek atau sesuatu dengan baik. Memahami mencangkup beberapa hal,

idiantaranya menafsirkan, mencontohkan, mengklasifikasi, merangkum,i

imembandingkan, dan menjelaskan. Contoh pemahaman, yaitu kemampuani

imahasiswa untuk menjelaskan tentang fungsi peredaran darah besar, fisiologi:

iparu-paru, proses pertukaran oksigen dalam tubuh, dan lain-lain.

c. Aplikasi

Aplikasi atau application dapat diartikan sebagai kemampuan untuk:

imenggunakan apa yang telah dipahami atau dipelajari dalam situasi nyata untuk:
'menyelesaikan masalah. Aplikasi biasanya terkait dengan dua hal penting, yaitui

imengeksekusi dan mengimplementasikan. Contoh  mahasiswa perawati

imenerapkan atau memberikan posisi semi fowler pada pasien yang sedang:

imengalami sesak napas untuk mengurangi sesak napas atau agar pasien bisa
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bernapas dengan lebih baik. Hal tersebut dilakukan karena mahasiswa sedangi
imenrapkan teori tentang sistem pernapasan terkait paru-paru, diafragma, dani

gravitasi

d. Analisis

' Analisi ataua analysis adalah bagian dari aktivitas kognitif yang termasuk;

idalam proses untuk membagi materi menjadi beberapa bagian dan bagaimanai

bagian-bagian tersebut dapat terhubung satu sama lainnya. Beberapa kata penting;
yang digunakan dalam analisis, misalnya, membedakan, mengorganisasi, dan

imengatribusikan. Contoh membedakan fakta tentang virus penyebab penyakiti
iversus opini, menghubungkan kesimpulan tentang penyakit tentang penyakiti

ipasien dengan pernyataan pendukung, dan lain-lain.

e. Sintesis

| Sintesis atau synthesis atau pemandu adalah kemampuan untuk menghimpun;

agar mampu menghubungkan bagian-bagian menjadi bentuk yang baru ataui

imenyusun beberapa komponen penting sehingga secara keseluruhan menjadi
formulasi yang baru. Kemampuan analisis dan sinteis merupakan hal penting yang

idapat menciptakan inovasi. Misalnya, mahasiswa mampu menciptakan alat bantu

ipernapasan bagi pasien yang dirawat di ruang intesif.

f. Evaluasi

Tingkat kognitif tertinggi menurut Bloom adalah evaluasi atau evaluation.

1
1
\Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai sesuatu berdasarkan Kkriterial

tertentu. Misalnya, mengambil keputusan berdasarkan penilaian dengan kriteria

tertentu. Contohnya, seorang dokter mampu memberikan penilaian terhadap:
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kondisi kesehatan pasien yang diperbolehkan pulang, dengan menggunakani

ibeberapa kriteria, misalnya, hasil laboratorium, rontgen, serta kondisi vital pasieni
ilainnya, seperti tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, dan lain-lain.
22.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi:

a. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses yang mengubah sikap dan perilaku individu

atau  kelompok, serta merupakan upaya mendewasakan manusia melalui

'pengajaran dan pelatihan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka

isemakin cepat ia dapat menerima dan memahami informasi sehingga,
ipengetahuan yang dimiliki juga semakin meningkat.

b. Informasi/ Media Massa

' Informasi adalah suatu metode untuk mengumpulkan menyiapkan,

imenyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan:

iinformasi dengan tujuan tertentu. Informasi yang diperoleh melalui pendidikan:
formal maupun nonformal dapat memberikan dampak jangka pendek, yang:

imenghasilkan perubahan serta peningkatan pengetahuan. Perkembangan teknologii

iyang pesat menyediakan berbagai jenis media massa yang dapat mempengaruhii

ipengetahuan masyarakat.

c. Pekerjaan

Individu yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baiki

terhadap berbagai infomasi, termaksud informasi mengenai kesehatan.

d. Sosial, Budaya, dan Ekonomi
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' Tadisi atau mempertimbangkan apakah tindakan tersebut baik atau buruk

idapat budaya yang dilakukan seseorang tanpa menambah wawasani

ipengetahuannya walaupun tidak melakukannya. Selain itu, status ekonomi juga:

berpengaruh terhadap ketersediaan fasilitias yang diperlukan untuk kegiatan:

‘tertentu, sehingga status ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.i

iSeseorang yang memiliki latar belakang sosial budaya yang baik cenderung;

imemiliki pengetahuan yang baik pula, sedangkan yang memiliki latar belakangi

sosial budaya yang kurang baik akan memiliki pengetahuan yang terbatas.
. Lingkungan

Lingkungan berperan penting dalam proses masuknya pengetahuannya oleh:

individu, baik melalui interaksi langsung maupun tidak yang akan di respon:

sebagai pengetahuan oleh individu. Jika lingkungan yang baik akan pengetahuan:

iyang didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka

ipengetahuannya yang didapat juga akan kurang baik.

f. Pengalaman

' Pengalaman yang diperoleh baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga:

pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.i

1 1
Pengalaman seseorang mengenai suatu permasalahan akan membantu mereka:

imenemukan solusi berdasarkan pengalaman sebelumnya yang telah dilalui,
sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabilai

imendapatkan masalah yang sama.

g. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Seiring
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ibertambahnya usia, kemampuan dan pola pikir seseorang akan berkembang,i

isehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan meningkat dan bertambah. Padai

imasa remaja awal, remaja cenderung lebih mudah dipengaruhi dan memiliki rasa:

ingin tahu yang lebih tinggi (Hermilah, 2025).

2.2.5 Cara pengukuran pengetahuan

Dalam penelitian tentang pengetahuan, kita mengenal Bloom’s Cut offi

Point. Bloom membagi tingkatan pengetahuan menjadi tiga, yaitu pengetahuan

baik/tinggi (good knowledge), pengetahuan cukup/sedang (fair/moderate:

iknowledge), dan pengetahuan rendah/kurang (poor knowledge). Untuk!

imengklasifikasikannya, kita dapat menggunakan skor yang telah dikonversi kei
ipersen seperti berikut ini:
1. Pengetahuan baik jika skor 80-100%.

2. Pengetahuan cukup jika skor 60-79%.

2.3  Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

3. Pengetahuan rendah jika skor < 60% (I Ketut Swarjana., 2022).
2.3.1 Defenisi diet DASH

Diet DASH adalah pola makan yang dirancang untuk menurunkan tekanan:
darah dengan meningkatkan asupan buah-buahan, sayuran, biji-bijian,sertai

1 1
imakanan rendah lemak, dan mengurangi konsumsi natrium, lemak jenuh, dan:

igula. Diet ini dilakukan dengan pendekatan pola makanan yang dirancang untuki
imenurunkan tekanan darah tinggi (hipertensi) dan meningkatkan kesehatan:

! - - - - - !
'kardiovaskular secara keseluruhan. Diet ini menekankan konsumsi makanan yang:

kaya akan serat, vitamin, mineral seperti kalium, kalsium, dan magnesium, serta
1
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rendah garam, lemak jenuh, dan gula tambahan (Tantri Puspita, 2024).

52.3.2 Aturan diet DASH

Diet DASH dilakukan sepanjang tahun sampai terbentuk kebiasaan makan:

yang baik. Aturan frekuensi makan tetap 3 kali sehari dengan porsi makanan;

imencangkup 2000 kalori per hari. Berikut cara melakukan diet DASH menurut

E(Faisal Sangaadji, 2024). a. Whole grains/ gandum utuh (6 sampai 8 sajiani

iperhari), b. Ganti nasi putih dengan nasi beras merah, c. Bila ingin makan pasta,
pilih pasta dari gandum utuh, d. Ganti roti tawar dengan roti gandum tanpa

‘menambahkan keju, coklat atau mentega, e. Sayuran dan buah-buahan (4 sampai 5

isaajian per hari)

233 Manfaat diet DASH

Diet DASH mempunyai banyak manfaat, yaitu (Puspita, 2024):

1. Menurunkan tekanan darah: diet DASH mampu menurunkan tekanan;

darah sistolik sebesar 8-14 mmHg pada individu dengan hipertensi ringani

hingga sedang.

2. Mengurangi risiko penyakit kardiovaskular: konsumsi makanan rendah:

lemak jenuh dan tinggi serat serta nutrisi penting membantu mencegahi

penyakit jantung dan stroke.

3. Mendukung penurunan berat badan: diet DASH rendah kalori dan tinggi

serat, sehingga membantu pengendalian berat badan yang merupakani

faktor risiko penting untuk hipertensi.

4. Meningkatkan keseimbagan elektrolit: kalium, magnesium, dan kalsium

dalam diet ini membantu mengatur tekanan darah dengan menetralkan
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efek natrium.

5. Mengontrol gula darah: diet ini juga dapat membantu mengatur kadar gula:
darah dan direkomendasikan bagi penderita diabetes atau mereka yang:
berisiko.

2.3.4 Jenis diet DASH

L T

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2022) dalam (Hendriyani, 2024), ad
2 jenis DASH diet, yaitu:

1. Diet DASH standar, yaitu maksimal asupan sodium yang diperbolehkan:
adalah 2.300 mg per hari.

2. Diet DASH dibawah standar, yaitu asupan sodium per hari tidak melebihi:
1.500 mg per hari.
2.3.5 Penerapan diet DASH

Penerapan diet DASH agar tidak terasa sulit ada beberapa tips sukses diet

DASH menurut Kemenkes dalam (Hendriyani, 2024), yaitu:

1. Pilis sayuran dan buah-buahan yang kaya magnesium dan potassium:
seperti pisang. Makan sebagai snack pada jam 11 pagi dan 5 sore atau jam
1 sebelum makan besar.

2. Sebaiknya jangan kupas kulit buah karena mengandung banyak gizi, dan

pilih sayuran segar dibandingkan sayuran beku.

3. Susu dan produk susu rendah atau tanpa lemak (2 sampai 3 sajian per:

hari), golongan makanan ini sangat bermanfaat karena kandungan kalsium,i

vitamin D dan protein.

4. Pilihlah yang rendah lemak atau bahkan bebas lemak. Dapat divariasikan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dengan sayuran dan buah dalam salad.

Daging, unggas, dan ikan (maksimal 6 sajian per hari). Buang kulit dagingi
karena dalam kulit mengandung lemak yang tinggi.

Cara pengolahan dengan cara memanggang, mengukus, atau merebus
lebih diutamakan dari pada mengoreng.

Pilih ikan yang kaya akan asam lemak omega-3 yang berfungsi untuk:

menurunkan kolesterol seperti salmon dan tuna.
Lemak dan minyak (2 sampai 3 sajian per hari).
Batasi asupan daging, mentega, keju, susu, krim, dan telur serta maknani
olahan minyak kelapa.

Hindari lemak trans yang banyak ditemukan pada makanan olahan seperti
biscuit, gorengan, dan snack kemasan.

Baca dengan teliti table makanan, pilihlah yang mengandung lemak jenuh;

dalam kadar rendah dan bebas lemak trans.

Manisan, terutama yanag rendah atau tanpa lemak (maksimal 5 sajian per
hari).
Hindari makanan yang mengandung pemanis buatan.

Hindari minuman kemasan yang mengandung pemanis buatan. Walaupun:

berlabel diet atau low sugar, namun kandungan gula yang tidak terlalu di
butuhkan tetap ada.

Pilihlah air putih sebagai minuman sehari-hari.

Kacang-kacangan, biji-bijian dan polongan-polongan (4 sampai 5 sajian

per minggu)
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protein tanpa lemak (Nurhayati, 2025).

‘Tabel 2.2 Teknik Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
| Menurut National Institutes of Health (NIH) (NIH, 2006).

2300 mg per hari.

2.3.6  Prinsip diet DASH

17. Konsumsi sodium (garam dapur) yang direkomendasikan adalah 1500-

Diet DASH dirancang untuk menurunkan tekanan darah, pola makn ini:

menekankan asupan rendah sodium dan tinggi kalium, magnesium, dan kalsium:

.dari makanan seperti sayuran, buah-buahan, produk susu rendah lemak, dani

margarin rendah
lemak

Gula/ makanan

< 5 porsi/minggu

Gula, selai, madu,

Harus dibatasi

makanan instan, mie
instan, keripik,
daging olahan

manis permen, soda, kue (energi kosong)
Natrium <2300 mg/ hari Hindari makanan ~ Mengontrol tekanan
(garam) (ideal: 1500mg) tinggi garam: darah

Kelompok Porsi per hari Contoh makanan Tujuan nutrisi
! makanan |
i Karbohidrat 6-8 porsi Nasi merah, roti Sumber energi, :
! kompleks gandum, oatmeal, serat, vitamin B !
| pasta gandum |
i Sayuran 4-5 porsi Bayam, brokoli, Serat, kalium, !
| wartel, tomat, labu,  magnesium, vitamin .
sawi AdanC :
Buah-buahan 4-5 porsi Pisang, jeruk, apel, Serat, kalium, |
i papaya, mangga, magnesium, vitamin '
! semangka C :
i Produk susu 2-3 porsi Susu skim, yogurt  Kalsium, protein, :
' rendah lemak rendah lamak, keju vitamin D !
renadah lemak
i Daging tanpa <2 porsi Ayam tanpa kulit, Protein, zat besi, :
' lemak/ ikan ikan zinc |
Kacang- 4-5 porsi/minggu Kacang tanah, Magnesium, kalium,
' kacangan dan almond, kenari, biji protein nabati !
: biji-bijian bunga matahari, :
kacang merah, lentil :
| Lemak dan 2-3 porsi Minyak zaitun, Asam lemak sehat, |
i minyak minyakcanola, vitamin E E
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3.1

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

BAB 3

Kerangka Konsep Penelitian

Salah satu tahapan prosedur mendasar dalam penelitian yaitu penyusunan;

kerangka konsep. Konsep sendiri diartikan sebagai susunan dari realistis yang

idirancang agar dapat dipahami dan dikomunikasikan, sekaligus menjadi dasar!

dalam menyajikan teori yang mendeskripsikan keterhubungan ataupun pengaruhi

antar indikator, mencangkup indikator yang dikaji serta tidak dikaji (Nursalam,;

2020).

iBagan 3.1

Kerangka konsep Pengaruh Edukasi Dietary Approaches to!

Stop Hypertension Terhadap Upaya Pengendalian Tekanan:
Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas:
Sei Mencirim Tahun 2025

Pre Intervensi
V. Dependen

Mengukur
upaya
pengendalian
tekanan darah

Intervensi
V. Independen

Post Intervensi
V. Dependen

Kategori:

Baik: 14-21
Cukup: 7-13
Kurang: 0-6

4

Edukasi
DASH

Mengukur
upaya
pengendalian
tekanan darah

Leaflet

Kategori:

Baik: 14-21
Cukup: 7-13
Kurang: 0-6
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'Keterangan:

: Variabel yang akan diteliti

_ : Yang akan dipengaruhi salah satu variabel

3.2 Hipotesis Penelitian

Rumusan hipotesis dibuat sebelum dilakukannya penelitian, yang berperan:

sebagai panduan dalam pelaksanaan pengumpulan, pengolahan, dan penafsiran;

data (Nursalam, 2020).

Ha: Ada pengaruh pemberian edukasi DASH terhadap upaya pengendalian;

tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Seii

Mencirim Tahun 2025.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Nursalam (2020) Mengatakan bahwa perancangan dalam penelitian ini:

adalah pendekatan dilakukan dalam mengamati permasalahan sebelum tahap:

iperencanaan pengumpulan data, sekaligus berperan dalam menetapkan kerangkai

penelitian yang dijalankan.

Pendekatan yang dilakukan pada penelitian ini memakai desain pra-pasca:

test satu kelompok (one-group pre test-post test design). Desain tersebut:

imenyertakan kelompok responden mengidentifikasi keterkaitan sebab-akibat.

Observasi dilakukan dua kali, yakni pra pemberian intervensi dan pasca

lintervensi  selesai. Intervensi diberikan kepada kelompok perlakuan berupar

‘edukasi DASH yang mencangkup penjelasan materi mengenai diet DASH.

Bagan 4.2 Rancangan Penelitian

Subjek Pra Perlakuan Pasca tes
K 0] l13 O,
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Keterangan :

K : Kelompok Intervensi
O : Kuesioner Sebelum Intervensi
l13 : Intervensi ( Edukasi Dietary Approaches to Stop Hypertension)

O: : Kuesioner Setelah Intervensi
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4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi didefenisikan sebagai sekelompok yang sesuai melengkapi

standar tertentu. Pada penelitian ini, populasi mencangkup keseluruhan penderita:

‘hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Mencirim. Sebagian dasar penelitian,

ipopulasi yang digunakan adalah 42 pasien hipertensi yang menjalani pengobatan
ipada bulan Januari-Juli 2025, dengan tidak menetapkan batasan usia.

4.2.2  Sampel

Sampel diartikan sebagai beberapa subjek lebih kecil dari kumpulan

subjek diperoleh melalui teknik sampling dan dilakukan pada penelitian ini

i(NursaIam, 2020). Pada penelitian ini, strategi yang dipakai adalah purposive
isampling, yaitu pemilihan berdasarkan klasifikasi yang telah ditentukan. Rumus

iperhitungan dalam menetapkan banyaknya responden:

‘Rumus Lameshow:

B N. z2.P.q
~d2.(N—-1)+2z2P.q

1

B 42. (1,96)2.0,5.0,5
~(0,1)2.(42—1) + (1,96)2.0,5.0,5
_ 42.(3,8416).(0,25)
~(0,01).(41).+(3,8146).0,25

n

n

42.0,9604
" 70,41 + (3,8146)
40,33
n =
13704
n = 29,42
n =30
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'Keterangan: n=  perkiraan besar sampel
N = perkiraan besar populasi
z=  nilai standar normal untk p = 0,5 (1,96)

4.3

4.3,

‘Approaches to Stop Hypertension ditetapkan menjadi variabel independen

2. Variabel dependen

lain, serta dapat dianalisis dan diukur untuk menilai adanya keterkaitan dari:

ariabel indepeden. Survei ini, variabel dependen yang digunakan adalah upaya:

ipengendalian tekanan darah.

4.3,

dengan kriteria inklusi

2. Responden yang mahir dalam berkomunikasi.

p=  perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%
q=  1-p (100%-p)
d=  tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,5)

1. Responden yang didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan.

3. Responden yang mau menjadi responden dalam penelitian ini dengani

menandatangani surat persetujuan.

Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

Ada 2 macam variabel dalam penelitian ini, yaitu:

1. Variabel independen

1 Variabel penelitian

(Nursalam, 2020) Mengatakan bahwa variabel ini dapat memberikan atau:

imenetapkan besar nilai variabel yang lain. Penelitian ini, Edukasi Dietary:

(Nursalam, 2020) Mengatakan bahwa nominalnya dinyatakan oleh variabel:

2 Defenisi Operasional

Defenisi operasional merupakan uraian ditetapkan melalui spesifikasi bisa
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diamatai mulai suatu objek. Hal yang dapat diamati sekaligus diukur atau diamati

imenjadi kunci dalam definisi ini. Hal tersebut kemungkinan dapat menjadi acuani

dalam penelitian dalam menganalisis dan perhitungan pada suatu fenomena, serta:

'memberi kesempatan bagi orang lain untuk melakukan pengulangan prosedur.

‘Tabel 4.1 Pengaruh Edukasi
' Terhadap Upaya Pengendalian Tekanan Darah Pada Pasien di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

Pada penelitian ini, instrumen dimaknai teknik menguji variabel tertentu.

i Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala  Skor

i Independe Pemberian Upaya 1.Leaflet - -
'n Informasi secara meningkatkan 2.SAP

i Edukasi berulang kepada pengetahuan

i Dietary orang dengan pasien tentang

' Approache hipertensi pola  makan

. S to Stop tentang pola dalam upaya

i Hypertensi makan  DASH pengendalian

Loon (Dietary tekanan darah

| Approaches to pada penderita

i Stop

! Hypertension)

| untuk mencapai

| suatu perubahan

i perilaku

i Dependen  Kekuatan 1.Mengidentif  1.Kuesioner | Kategori
i Upaya tekanan pada ikasi terdiri dari 21 T Baik: 14-
i Pengendal dinding pengobatan pernyataan, E 21

' ojan pembuluh darah 2.Mengidentif dengan R Cukup: 7-
i Tekanan yang dinilai ikasi pola jawaban Ya= \Y/ 13

i Darah berdasarkan dua aktivitas 1, Tidak=0 A Kurang: 0-
! parameter; 3.Mengidentif L 6

| teknaan  darah ikasi pola

i sistolik dan istirahat

! diastolik. 4.Mengidentif

| Pengukuruan ikasi pola

| teknan darah makan

i pada lansia

! sebekum dan

| sesudah

i diberikannya

! edukasi DASH

4.4 Instrument Penelitian

Beberapa akat ukur yang mampu diaplikasikan antara lain pengukuran;

Dietary Approaches to Stop Hypertensioni
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biofisologis, observasi, wawancara, dan skala pengukuran (Nursalam, 2020).i
'Dalam penelitian ini peneliti memakai lembar kuesioner
Lembar kuesioner terdari dua instrument yaitu:

1. Data demografi

Pada demografi akan ditamplkan nama responden/inisial, usia, jenis,
kelamin, pendidikan terakhir, status pernikahan, pekerjaan saat ini.

2. Kuesioner upaya pengendalian tekanan darah

Kuesioner upaya pengendalian tekanan darah ini diadopsi dari Fahriya, 2022

Kuesioner ini memakai skala likert melalui ketentuan jawaban Ya=1, dan

Tidak=0

1
iRumus:

_ Rentang kelas

Banyak kelas

p Nllai Tinggi — Nilai Rendah

Banyak kelas
_42-21
p 21
I
P=7

i 3
Nilai p= pajang kelas, dengan rentang 7 (selisih nilai paling tinggi dan:

inilai paling rendah) dan banyak kelas sebanyak tiga kelas ( baik, cukup, kurang)i

ioleh karena itu di dapatkan output peneltian dengan kategori:

14-21= Baik

17-13 = Cukup

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 38



né Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

I

50-6: Kurang

54.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
451 Lokasi |

Penelitian ini berlangsung di sekitar Puskesmas Sei Mencirim, Kecamatan:

'Sunggal, Kabupaten Deli Serdang, pemilihan ini didasarkan pada pertimbangani

idisebabkan Puskesmas Sei Mencirim merupakan wilayah kerja yang memilikii

ijumlah yang menderita hipertensi yang cukup signifikan.

4.5.2  Waktu !
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Agustus - Desember tahun 2025,5

idengan perincian pengajuan judul, survei awal, bimbingan proposal, ujiani

proposal, revisian proposal, uji etik, pengambilan data di lapangan, pengolahan:
data, analisa data, dan seminar hasil.

4.6 Prosedur Pengambilan Data dan pengumpulan Data

§4.6.1 Pengambilan data

Penelitian umumnya dilakukan pada pemanfaatan data primer yang:

dirancangkan khusus oleh penulis, meskipun data sekunder yang telah tersedia

ijuga bisa digunakan (Polit & Back, 2012). Untuk penelitian ini, metodei

Epengumpulan data adalah:

1. Data primer, vyaitu informasi yang didapat peneliti langsung dari
responden, contohnya memakai kueisioner.

2. Data sekunder, yaitu informasi yang didapat dari pihak Puskesmas Sei

Mencirim
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4.6.2  Teknik pengumpulan data

Mencangkup prosedur peneliti untuk berinteraksi dengan subjek serta:

imemperoleh informasi yang sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini:

imemakai data berupa data primer, yang didapat langsung dari subjek penelitian:

E(Nursalam, 2020). Adapun langkah penggumpulan informasi ini yaitu:

1.

2.

3.
4.
S.

6.

7.

Peneliti memperoleh surat lolos kaji etik dan surat izin penelitian dari Ketua:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

Usai didapatkannya surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan:

Santa Elisabeth Medan, kemudian peneliti memberikan surat izin penelitian dit

Puskesmas Sei Mencirim.

Selanjutnya peneliti mendapat izin penelitian dari pihak Puskesmas Seii
Mencirim.
Peneliti meminta izin kepala Kepala Puskesmas Sei Mencirim Medan untuki
menggunakan pasien hipertensi sebagai responden.

Peneliti mencari responden.

Pada 2 minggu pertama penelitian ini dilaksanakan langsung kelokasi tempat:

tinggal responden, kemudian pada 2 minggu terakhir penelitian ini

dilaksanakan di Puskesmas Sei Mencirim.

Setelah mendapat responden, peneliti menyampaikan infomasi mengenai

tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada responden. Peneliti jugai

meminta responden untuk menandatangani kontrak waktu serta memberikan!

informed consent. Kontrak waktu digunakan untuk memastikan responden:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 40



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

tetap mengikuti penelitian, sedangkan informed consent menunjukkani

persetujuan mereka untuk berpartisipasi.

8. Peneliti melakukan pre-test dengan membagikan kuesioner tentang upaya

pengendalian teknan darah kepada responden dan mengisi data demografi dan:

pertanyaan dalam kuesioner dengan waktu kurang lebih 20 menit dengan 21!

pernyataan, dimana dari 21 pernyataan terdapat 6 pernyataan yang bukani

membahas terkait diet DASH akan tetapi upaya pengendalian dalam aktivitas:

fisik dan pengobatan hipertensi.

9. Pada penelitian ini dilakukan di dua lokasi pada minggu pertama dan kedua;

dilakukan didesa sei mencirim, setelah responden menyelesaikan pengisian:

kuesioner kemudian peneliti memberikan intervensi yang pertama kemudian 3:

hari kemudian memberikan intervensi yang kedua dan pada 3 hari kemudian:

diberikan intervensi yang ketiga, setelah diberikan intervensi yang ketigai

peneliti langsung memberikan kuesioner posttest.
10. Kemudian pada minggu ketiga dan keempat dilakukan dipuskesmas sei:

mencirim, setelah responden menyelesaikan pengisian kuesioner pada
1

pertemuan pertama dan dilanjutkan pada pemberian intervensi yang pertama,i

tiga hari kemudian diberikan lagi intervensi yang kedua dan pada intervensii

yang ke tiga berjarak 4 hari dari intervensi yang kedua dan setelah pemberian:

yang terakhir peneliti langsung mengarahkan responden untuk mengisii

kuesioner yang sama untuk posttest.

11. Jika seluruh tahapan telah selesai, maka peneliti akan mengolah data.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 41



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4.6.3  Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen dikatakan valid jika penilaian dilakukan dapat dipercaya untuk:

imengakses sesuai konsep yang ukur. Uji reliabilitas menunjukkan keseragaman:

hasil ketika perhitungan dilakukan dengan waktu berbeda. Baik instrumen;
'maupun strategi penilaiaan sama-sama signifikan dalam menjamin kualitas data
ipenelitian (Nursalam, 2020).

Kuesioner upaya pengendalian hipertensi diadopsi dari Fahriya, (2022),

dimana untuk uji validitas dan reliabilitas kuesioner ini sudah diuji oleh peneliti:

isebelumnya. Memperlihatkan tipe pertanyaan indikator pengendalian hipertensii

iadalah kuat dan layak untuk dipakai pada survei dengan alpha 0,907> 0,6.

‘Didalam kuesioner ini terdapat pernyataan positif dan negatif yaitu:

Nilai: 1,2,3,6,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 (positif)

4,5,7,10,21 (negatif)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 42



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

:4 7 Kerangka Operasional

'Bagan 4.3 Kerangka Operasional Pengaruh Edukasi Dietary Approaches to.
Stop Hypertension Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada'
Lansia di Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

Pengajuan judul

\ 4
Izin Pengambilan Data Awal

\ 4

Prosedur Izin Penelitian

\ 4

Informasi dan Informed Consent

Membagikan Kuesioner

A\ 4

Pengumpulan Data

A 4

Pengolahan Data

A 4

Analisa Data

Hasil

4.8 Analisa Data

Analisa data ini adalah tahap utama dalam penelitian ini karena:

imemberlkan klarifikasi terhadap pertanyaan penelitian yang menggambarkan.

isuatu kasus, dengan memanfaatkan macam-macam uji statitisk. Dalam penelitiani

kuantitatif, statistik menjadi alat yang umum digunakan, salah satunya untuk:
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'menyederhanakan data yang berjumlah besar agar lebih ringkas dan mudah!

imengerti (Nursalam, 2020).

1. Analisis Univariat

Analisis ini memberikan gambaran ciri-ciri pada masing-masing penelitian.

Ditentukan oleh tipe data yang dimiliki, analisis univariat umumnya sebatas;

menampilkan atau menghasilkan distribusi frekuensi dan penyajian informasii

demografis seperti jenis kelamin, usia, latar belakang pendidikan, pekerjaan.

Dalam penelitian ini, analisis statistik univariat dijadikan sarana untuk menilai

variabel upaya pengendalian tekanan darah pra dan pasca diberikannya edukasi:
Dietary Approaches To Stop Hypertension.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah prosedur yang membandingkan variabel sekaligus:

untuk melihat adakah terdapat pengaruh edukasi Dietary Approaches To Stopi

iHypertension terhadap upaya pengendalian tekanan darah pada penderitai

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025.

Teknik analisis yang diterapkan setelah data dari pengukuran awal dan:

ipengukuran akhir dikumpulkan secara lengkap pada upaya pengendalian subjeki

ipenelitian akan didapatkan upaya pengendalian tekanan darah. Bila nilaii
isignifikansi p< 0,05 adanya pengaruh sosialisasi Dietary Approaches To Stop:
‘Hypertension terhadap usaha mengendalikan tekanan darah pada pasieni

ihipertensi. Namun jika nilai signifikansi nilai p> 0,05 tidak adanya pengaruh darii

kedua variabel. Dalam penelitian ini peneliti menerapkan uji wilcoxon, penelitian;
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lini berfokus pada satu kelompok saja dengan melihat pra dan pasca dilakukannyai

iedukasi/ perlakuan.

Adapun data dalam penelitian ini diuji dengan Shapiro Wilk karena jumlah:
responden 30 responden(<50) dan didapatkan hasil uji normalitas pada sebelum:
lintervensi p= 0.022 (p>0.05) dan setelah intervensi p= 0.126 (p>0.05). Data

idinyatakan berdistribusi normal, maka peneliti melakukan analisa data dan ujii

inon-parametrik, yaitu uji wilcoxon. Hasil uji statistik wilcoxon pada responden:
yaitu terdapat pengaruh yang signifikan dimana p-value = 0,001 (0<0,05), yang

berarti Ho di tolak yang artinya ada pengaruh edukasi Dietary Approaches To!

iStop Hypertension terhadap upaya pengendalian tekanan darah pada penderitai

hipertensi.

Kemudian dalam penelitian ini akan melakukan pengolahan data dimulai dari;

tahap-tahap berikut:

1. Editing (penyutingan data)

Merupakan peninjauan kembali kuesioner yang diisi oleh responden saat;

pengumpulan data. Kegiatan ini meliputi memeriksa apakah seluruh item:
ipertanyaan yang diberikan telah dijawab, memastikan kembali bahwa temuan

isudah sesuai dengan fokus penelitian, serta menelaah apakah masih ada ketidaki

sesuaian yang terdapat dalam kuesioner.

2. Coding sheet (kartu kode)

Hasil Kuesioner yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan tipe menjadii

format yang lebih sederhana usai dilakukan penilaian/pengkodean awal dan;

diproses oleh komputer menggunakan aplikasi perangkat lunak.
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Bty

3. Data entery (memasukkan data)

Proses input data yang sudah dikodekan dan diperiksa kesistem analisis:
menggunakan aplikasi SPSS sesuai dengan kode yang telah ditetapkan.
4. Scoring

Proses mengukur nilai yang dikumpulkan dari tiap responden melaluii
jawaban yang diberikan terhadap kuesioner yang diberikan peneliti.

5. Cleaning

Memfilter atau memperbaiki data yang telah dikelompokkan/ diorganisir agar

'data tersebut akurat serta siap untuk dianalisis. Peneliti menghitung frekuensi dari

ihasil observasi yang telah dimasukkan kedalam SPSS.

6. Tabulating

Tahap pengelolaan data yang digunakan untuk menyusun tabel-tabel agar

'berpotensi menghasilkan statistik.

§4.9 Etika Penelitian

Umumnya, prinsip etika dalam penelitian ini bisa dipisahkan menjadi 3

bagian besar berdasarkan, kegunaan, kemudian menghargai hak responden, dan:

iyang terakhir yaitu keadilan (Nursalam, 2020).

Adapun hal yang perlu dilihat kembali antara lain:

a. Informed consent

Subjek penelitian mendapatkan pemahaman lengkap mengenai tujuan:

ipenelitian serta memiliki hak dalam menentukan secara sukarela apakah bersedia;

menjadi subjek peneliti. Pada lembar pernyataan kesedian, ditekankan apabilai
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data yang dikumpulkan semata-mata untuk kepentingan penelitian ilmiah:

E(Sinulingga, 2024).

b. Beneficience dan nonmaleficience

o

Beneficience adalah aturan yang diberikan peneliti senantiasa berupay

menyalurkan manfaat bagi responden penelitian. Sebaliknya, prinsip;

inonmaleficience menuntut peneliti agar memastikan bahwa subjek penelitian tidak:

imengalami kerugian (Sinulingga, 2024).

c. Justice

Justice menekankan kewajiban peneliti agar bersikap adil dan setara;

terhadap responden penelitian dalam memberikan perlakuan, dengan tidak adanya:

diskriminasi terhadap peserta berdasarkan suku, etnis, jenis kelamin, kepercayaan,:

atau lainnya (Sinulingga, 2024).

d. Respect for Autonomy

Respect for autonomy adalah prinsip yang mengharuskan penelitian untuk

imenghormati hak-hak dan otonomi responden. Peneliti wajib menghargai:

keputusan yang dibuat oleh responden untuk mengikuti atau tidak pada penelitian;

tersebut (Sinulingga, 2024).

e. Kerahasian dan privasi

Kerahasian dan privasi adalah aturan yang menuntut penelitian agar

menjaga informasi pribadi subjek penelitian aman dan rahasia. Peneliti harus,

imemastikan data tersebut tidak disebarluaskan tanpa izin dari subjek (Sinulingga,i

2024).

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan etik dari
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini berlokasi di Puskesmas Sei Mencirim yang beralamat di:

JI.Purwo, Desa Sei Mencirim, Kec. Sunggal, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera:
Utara 20351 yang telah terakreditasi PARIPURNA yang memiliki luas wilayah

isebesar 1.604,28 m?. Sebagai salah satu puskesmas di Deli Serdang yangi

imemberikan layanan meliputi pemeriksaan kesehatan, rujukan, penerbitan surat:

kesehatan, dan layanan lainnya. Adapun batas wilayah kerjanya pada bagian utara,;
iyaitu . Sei Semayang dan Medan krio, pada bagian selatan, yaitu: Telaga Sari,!

iPancur Baru, dan Suka Maju, pada bagian timur, yaitu: Medan Krio dan Sukai

‘Maju, pada bagian barat, yaitu: Binjai Timur dan Kutalimbaru. Lahan puskesmas:

linduk memiliki luas 1.604,28 m?, dan pada tahun 2016 bangunannya diperluas:

idengan penambahan lantai dua melalui dana APBD. Wilayah kerja puskesmasi

imencangkup tujuh desa, dengan fasilitas pendukung berupa tiga pustu, dani

poskesdes, dan satu polindes. Data dari Dinas Kependudukan Kabupaten Deli:

iserdang mancatat sebanyak 19.704 KK dengan total 78.941 jiwa, terdiri dari:

538.682 penduduk laki-laki dan 40.259 penduduk perempuan.

5.2. Hasil Penelitian

Pada BAB ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang upaya pengendalian

tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei
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‘Mencirim Tahun 2025. Adapun jumlah responden dalam penelitian ini sebanyaki
§3O responden.
iTabeI 5.4 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan datai
| demografi (n=30).

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil dari 30 responden adanya

| Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%0)
' Jenis kelamin
. Laki-Laki 5 16.7 |
| Perempuan 25 83.3 !
. Umur |
| <45 2 6.7 i
' 45-59 6 20.0 !
1 60-74 19 63.3
' >75 3 10.0 !
. Pendidikan i
 Tidak Sekolah 2 6.7 i
, SD 7 23.3 :
' SMP 6 20.0 :
' SMA 14 46.7 !
. Perguruan Tinggi 1 3.3 |
' Pekerjaan !
 IRT 13 43.3 |
| Petani 17 56.7 l
. Status |
\ Menikah 19 63.3 i
' Duda 2 6.7 !
 Janda 9 30.0

'karakteristik jenis kelamin mayoritas perempuan dengan jumlah 25 respondeni

2(83.3%) dan lebih sedikit pada jenis kelamin laki-laki yaitu 5 responden (16.7%)..

iBerdasarkan umur penderita hipertensi lebih banyak pada umur 60-74 tahun

dengan jumlah 19 responden (63.3%) dan lebih sedikit pada usia <45 dengan:

ijumlah 2 respoden (6.7%). Berdasarkan latar belakang pendidikan penderitai

ihipertensi lebih banyak pada tingkat SMA dengan jumlah 14 responden (46.7%)§

idan lebih sedikit pada latar belakang pendidikan Perguruan Tinggi Yyaitu 1

rresponden (3.3%). Berdasarkan pekerjaan penderita hipertensi lebih banyak pada
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I

pekerjaan petani dengan jumlah 17 responden (56.7%) dan lebih sedikit pada,:

ipekerjaan IRT dengan jumlah 13 responden (43.3%). Berdasarkan status penderitai

ihipertensi ditemukan dengan status lebih banyak pada menikah dengan jumlah 19:

Eresponden (63.3%) dan paling sedikit pada status duda dengan jumlah 2
Eresponden (6.7%).

55.2.2 Tingkat upaya pengendalian hipertensi pada penderita hipertensi sebelum
diberikan intervensi (pre-test)

Tabel 5.5 Upaya pengendalian hipertensi pada penderita hipertensi sebelum
diberikan intervensi (pre-test) (N=30)

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang 1 3.3
Cukup 28 93.3
Baik 1 3.3
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel 5.5 ditemukan bahwa tingkat pengetahuan upaya:

'pengendalian hipertensi dari 30 responden, penderita hipertensi di Puskesmas Seit

iMencirim sebelum diberikan Edukasi Dietary Approaches To Stop Hypertensioni

ididapatkan mayoritas tingkat pengetahuan responden pada pengetahuan cukupi

sebanyak 28 responden (93.3%), lalu ditemukan minoritas berpengetahuan baik:

dan kurang yaitu 1 responden (3.3%).

55.2.3 Tingkat upaya pengendalian hipertensi pada penderita setelah diberikan

intervensi (post-test)

Tabel 5.6 Upaya pengendalian hipertensi pada penderita hipertensi setelah
diberikan intervensi (post-test) (N=30)

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang 0 0
Cukup 3 10.0
Baik 27 90.0
Total 30 100.0
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Berdasarkan dari tabel 5.6 didapatkan bahwa tingkat pengetahuan dari 30!

iresponden penderita hipertensi di Puskesmas Sei Mencirim setelah diberikani

iEdukasi Dietary Approaches To Stop Hypertension mayoritas berada pada
kategori baik dengan jumlah 27 responden (90.0%), dan ditemukan minoritas;

ipengetahuan pada penderita hipertensi berada pada pengetahuan cukup sebanyaki

3 responden (10.0%).
55.2.4 Pengaruh edukasi dietary approaches to stop hypertension sebelum dani
sesudah diberikan intervensi (pre-test dan post-test) terhadap upayai
pengendalian hiperetensi pada penderita hipertensi di Wilayah Kerjani

Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025

Tabel 5.7 Pengaruh edukasi Dietary Aproaches To Stop Hypertension:
sebelum dan setelah diberikan intervensi (pre-test dan post-test).
terhadap upaya pengendalian hipertensi pada penderital
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Mencirim

Median P value
(Minimum-Maximum)
Pengetahuan  sebelum  penyuluhan 9.50 (6 -17) 0.001
' (n=30) 16.00 (12 - 19)
i Pengetahuan  sesudah ~ penyuluhan
' (n=30)

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan hasil bahwa sebelum dan sesudah

intervensi Edukasi Dietary Approaches To Stop Hypertension terhadap upaya

ipengendalian hipertensi didapatkan nilai berdasarkan uji statistik Wilcoxon Sign:

‘Rank Test diperoleh nilai signifikan 0.001 (p<0.05). Hasil tersebut menunjukkani

bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa adai

iperbedaan signifikan antara sebelum dan setelah diberikannya edukasi Dietaryi

/Aproaches To Stop Hypertension kepada penderita hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Sei Mencirim.
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"Tabel 5.8 Uji normalitas data

| Shapiro-Wilk
" PreTest 0.916 30 0.022
' PostTest 0.945 30 0.126

Statistic Df Sig. '

Berdasarkan tabel 5.8 didapakan hasil nilai pretest adalah 0.022 (p< 0.05),,

kemudian pada hasil posttest didapatkan hasil 0.126 (p> 0.05) dapat disimpulkani

berdasarkan uji normalitas diperoleh hasil pretest tidak berdistribusi normal:

isehingga peneliti menggunkan uji Wilcoxon.

Tabel 5.9 Interpretasi output uji wilcoxon

N Mean Rank Sum of Rank
PostTest- PreTest Negative Ranks 1° 1.50 1.50
Ties 2°
Total 30

a. PostTest < PreTest

O

. PostTest > PreTest

PostTest = PreTest

Positive Ranks 27° 14.98 404.50 |
c |

Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan hasil Negative Ranks atau selisih (negatif):

rantara hasil sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi edukasi DASH 1.50!

ipada nilai Mean Rank, maupun Sum of Rank dengan nilai 1.50, menunjukkani

iadanya penurunan pengetahuan untuk upaya pengendalian hipertensi dari sebelumi

dan sesudah intervensi dengan jumlah 1 responden yang mengalami penurunan.

'Kemudian ada Positive Rank atau selisih (positif) antara hasil sebelum dan

isesudah dilakukannya intervensi, dari data didapatkan 27 responden mengalamii

ipeningkatan untuk upaya pengendalian hipertensi setelah dilakukannya edukasii

'DASH dengan hasil Mean Rank atau rata-rata peningkatan 14.98 sedangkan:
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ijumlah Sum of Rank sebesar 404.50. Ties ataupun kesamaaan dalam upayai

ipengendalian hipertensi sebelum dan setelah dilakukannya intervensi edukasii

EDASH adalah 2 responden.

5.3. Pembahasan Hasil Penelitian

5.3.1 Upaya pengendalian hipertensi sebelum diberikan intervensi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di puskesmas Sei Mencirim,,

itingkat upaya pengendalian hipertensi sebelum diberikan intervensi berada padai

ikategorik cukup sebanyak 28 responden (93.3%), lalu ditemukan bahwa

ipengetahuan baik dan kurang memiliki jumlah penderita yang sama yaitu 1!

iresponden (3.3%). Di dapatkan pasien hipertensi tersebut sebelum diberikannyai

iintervensi masih ada yang belum memahami cara mengendalikan hipertensi:

idengan baik, masih mengkonsumsi makanan yang tinggi dengan lemak dan masih

imengkonsumsi makanan terbuat dari olahan tepung yang digoreng, tidak:

'melakukan pemeriksaan tekanan darah rutin kepada pihak kesehatan.

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, mayoritas pengetahuan penderita

berada pada kategori cukup dengan total 28 responden (93.3%), ini dapat diartikan:

hahwa banyak penderita hipertensi pada umumnya telah mengetahui konsep dasar:

ipenyakit atau apa itu hipertensi tetapi belum memiliki pemahaman yangi

imendalam atau belum menguasai detail bagaimana upaya pengendalian tekanan:

idarah atau manajemen pola hidup yang sehat bukan hanya pada aktivitas, tetapi:

ljuga pada asupan makanan juga secara berkelanjutan, penderita masih tidak rutin;
imelakukan pemeriksaan dan menyebabkan masih adanya upaya pengendaliani

iyang cukup dan hipertensi tidak terdapat tanda dan gejala yang dapat diamati.i
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'Hasil penelitian Isnaini dan Hermawati (2024), didapatkan hasil yang sama yaitui

imayoritas penderita hipertensi memiliki pengetahuan yang, disebabkan mayoritasi

imasyarakat sudah mengetahui tentang penyakit hipertensi yang dideritanya tetapi:

tidak ada tindakan upaya pengendalian yang dilakukannya, mungkin juga:
'masyarakat memang tidak mengetahui sama sekali kalau mereka menderita
ipenyakit hipertensi dan banyak yang kurang dalam melakukan pemeriksaani

itekanan darah.

Minoritas pengetahuan pada penderita terdapat pada kategorik baik dan

'kurang. Kurangnya pengetahuan penderita hipertensi terkait dengan upayai

ipengendalian hipertensi ini disebabkan masih banyak yang belum memahami carai

imengendalikan hipertensi dengan baik, dimana pada penelitian ini ditemukannya

11 responden (3.3%) penderita memiliki pengetahuan yang kurang disebabkan:

ipenderita tersebut tidak mengkonsumsi obat secara teratur, masih mengkonsumsii

imakanan dengan tinggi lemak seperti ayam masih dengan kulit dan tidaki

imengkonsumsi susu yang rendah dengan lemak terkadang penderita tersebut!
imasih mengkonsumsi susu kental manis dengan cara diseduh, kurangnya untuk

imengkonsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran, dan beraktivias secara berlebihan.!

iPeneIitian yang dilakukan oleh Prihandini (2025), dimana didapat mayoritas

ipengetahuan tentang diet ataupun upaya pengendalian hipertensi pada kategori:
kurang, peneliti tersebut sependapat bahwasannya masih banyak penderitai

ihipertensi yang belum terpapar dengan bagaimana cara mengendalikan tekanan!

idarah dalam farmakologi maupun non-farmakologi, dengan masih mengkonsumsii

imakanan dengan lamak yang tinggi . Pada penelitian Fatmawati et all. (2022),:
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ididapatkan hasil bahwa pengetahuan tentang upaya pengendalian ini mayoritasi

iberada pada kategori kurang, dimana pasien banyak yang tidak melakukan ceki

ikesehatan rutin dipelayanan kesehatan dan belum adanya modifikasi terkait:

asupan makanan sehari-harinya. Pada penelitian yang dilakukan oleh Herawati:

idkk. (2021), didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan pada kategorii

ikurang, dalam penelitian ini dikatakan bahwa penyebab kurangnya pengetahuani

idalam pengendalian tekanan darah ini karena kurang didapatnya informasi yang:
baik dari media sosial atau kurangnya terpaparnya dengan informasi cara

'mengendaliakan secara farmakologi maupun non-farmakologi, dan kurangnya;

ikesadaran dalam mengendalikan tekanan darah yang baik.

Adapun berpengetahuan baik pada penelitian ini yaitu 1 responden (3.3%),

dapat diartikan dimana penderita ini telah mendapatkan informasi secara luas dan:

berulang dari berbagai sumber atau media, paparan yang konsisten atau berulangi

iterkait dengan upaya pengendalian tekanan darah seperti pola diet, pola makanan,

iserta aktivitas lainnya, pada akhirnya bisa membentuk pengetahuan yang kuat

untuk mengendalikan tekanan darah mereka tetap terkontrol. Pada penelitian;

iPriyadarsani dkk (2025), pengetahuan dan upaya pencegahan kekambuhan!

ihipertensi ini berada pada kategorik baik yaitu, tingginya pengetahuan dan upayai

ipada penelitian ini disebabkan penderita hipertensi telah terpapar informasi secara:

berulang dan telah melakukannya upaya pengendalian tersebut.

Peneliti berasumsi bahwa penderita hipertensi sebelum mendapatkan;

intervensi edukasi upaya pengendalian tekanan darah ternyata masih ada yang:

belum mengetahui atau belum memahami secara mendalam tentang bagaimana
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'cara mengendalikan tekanan darah, dimana masih mengkonsumsi makanan dan;

iminuman olahan tepung dengan tinggi lemak , dan tinggi kadar garam, masihi

iberaktifitas secara berlebihan, terkait upaya pengendalian tekanan darah:

disebabkan kurang terpaparnya informasi yang mereka dapatkan untuk

imengendalikan tekanan darah. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh:

iRenta & Jeni, (2025), didapatkan penderita hipertensi memiliki kepatuhan yangi

irendah, disebabkan banyaknya yang belum terpaparnya informasi bagaimana carai

'mengendalikan hipertensi dengan menekankan pentingnya untuk mendeteksi dini,

edukasi kesehatan, dan perubahan gaya hidup dengan menekankan pada polai

imakan dan cara mengolah makanan yang baik.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kurangnya upaya pengendalian

hipertensi antara lain, kurang terpaparnya informasi melalui edukasi. Kurangnya:

pengetahuan bagaimana cara mengendalikan hipertensi ditandai dengan polai

imakan yang tidak baik, beraktivitas berlebihan. Oleh karena itu dibutuhkani

iedukasi yang baik dan benar agar tidak menimbulkan persepsi yang salah dan:

berdampak terhadap cara mengendalikannya (Andini & Mulia, 2022).

5.3.2 Upaya pengendalian hipertensi setelah diberikan intervensi

Penelitian yang dilakukan di puskesmas Sei Mencirim didapatkan hasil:

baik sebanyak 27 responden (90.0%) dan cukup 3 responden (10.0%). Setelah:

diberikannya edukasi mengenai DASH untuk upaya pengendalian tekanan darah:

! - - - - .I
lkepada responden mampu menerima informasi dan memahami tentang materi

imaka dapat terjadinya peningkatan dalam upaya pengendalian tekanan darah padai

rresponden. Dapat dilihat dari hasil setelah didapatkannya informasi tentang upayar
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ipengendalian tekanan darah tingkat pemahamannya untuk mengendalikan tekanan
idarah terjadi peningkatan.

Dari hasil penelitian yang dilakukan mayoritas berada pada kategori baik,

peneliti berpendapat bahwa materi DASH ini adalah edukasi yang terstruktur dan

‘bisa memberikan gambaran yang mudah dipahami dan dicerna bagaimana porsi:
iharian, mengkonsumsi buah-buahan , sayuran, serta batasan untuk produk olahani

idan memudahkan penderita untuk mengingat dalam jangka panjang, edukasi yang:

diberikan terbukti dapat meningkatkan literasi kesehatan pasien secara signifikan,!

idengan memperkuat bagaimana cara mengendalikan tekanan darah bukan hanyai
isecara farmakologi tetapi non-farmakalogi juga, sehingga adanya peningkatani

pengetahuan responden dari awalnya 1 responden (3.3%) menjadi 27 responden:

((90.0%), menyatakan bahwa pengetahuan yang dominan kognitif berbentuk:

imelalui pengindraan terhadap suatu objek materi. Intensitas paparan informasi:
imelalui metode edukasi DASH memberikan stimulus yang cukup kuat untuk:

umengubah persepsi responden. Sama halnya dengan penelitian Maryana (2024) ,

'dlkatakan bahwa edukasi yang terstruktur mampu meningkatkan pengetahuan'

'secara signifikan karena materi disampaikan sengan cara yang relavan dengan:

ikondisi lansia. Juga Sani, A. R., & Agestika. (2022), penelitian ini membuktikani

ibahwa penyederhanaan informsi lebih efektif dalam meningkatkan skkor:

pengetahuan dibandingkan metode konvensional, karena merangsang lebih

ibanyak indra (mata dan telinga).

Hasil penelitian masih ada penderita yang berpengetahuan dalam kategori

cukup, peneliti berasumsi bahwa adanya beberapa kendala dalam prosesi
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penyampaian materi meskipun materi telah disampaikan secara terstruktur dan!
idapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu karakteristik responden, kualitasi

ipenyampaiaan atau pemberian edukasi memiliki keterbatasan dalam penyampaian
yang kurang interaktif gagal memastikan pemahaman mendalam pada semua

iresponden, dan yang terakhir yaitu lingkungan seperti mendapatkan informasi!

iyang lain atau pola keseharian yang sangat kental dengan kebiasaan Iamai

imengakitbatkan tidak adanya perubahan setelah diberikannya edukasi DASH ini

5.3.3 Pengaruh edukasi dietary approaches to stop hypertension terhadap upaya

pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi

Hasil dari pengaruh edukasi DASH sebelum dan sesudah di Wilayah Kerja

Puskesmas Sei Mencirim. Pada tahap sebelum dilakukan intervensi di peroleh:

tingkat pemahaman upaya pengendalian tekanan darah paling banyak pada tingkat:

icukup sebanyak 28 responden (93.3%) dan adanya kesamaan jumlah respondeni

ipada tingkat baik dan kurang yaitu sebanyak 1 responden (3.3%), dan pada tahapi

isetelah intervensi diperoleh pengetahuan baik paling banyak yaitu 27 responden:

((90.0%) dan pengetahuan cukup sebanyak 3 responden (10.0%). Berdasarkan:

‘analisis uji-Wilcoxon Sign Rank Test didapatkan nilai p value = 0.001 (p<0,05)i

imenunjukkan adanya perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudahi

idiberikannya intervensi. Penelitian ini dapat dikatakan adanya pengaruh edukasi:

dietary approaches to stop hypertension terhadap upaya pengendalian hipertensi.i

Edukasi ini dinilai efektif sebagai strategi nono-farmakologis, karena terbuktii
imampu meningkatkan pengetahuan penderita mengenai prinsip-prinsip dieti

'DASH seperti, peningkatan konsumsi buah, sayuran, dan produksi susu rendah;
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lemak, serta pembatasan konsumsi garam berlebihan,lemak jenuh, gula, dan!

imengurangi aktifitas yang berlebihan.

Edukasi DASH ini dapat meningkatkan nilai rata-rata pemahaman dari

sebelum dan sesudah intervensi. Pemberian edukasi yang secara berulang akan

memberikan dampak positif bahwa pentingnya memperhatikan pendidikani

ikesehatan bagi penderita hipertensi dengan memperhatikan sasaran dani

ikarakteristik responden ( Joyce, Oda, Ellia, 2023). Hasil penelitian Pratiwi et al
((2021) , didapatkan perbedaan skor dalam pengetahuan untuk upaya pengendalian

tekanan darah dengan menggunakan edukasi diet DASH dengan hasil (pi

ivalue:0.002), dimana pada penelitian ini bukan lagi menggunakan leaflet tetapii

idengan menggunakan media Boodidash (Booklet Diet DASH). Pada penelitian ini:
terbukti dapat memberikan atau dapat mengembangkan pengertian dan sikap:
ipositif penderita, dimana juga dikatakan bahwa tingkat pengetahuan yang baik!

itentang diet DASH diharapkan dapat mempermudah terjadi perubahan perilaku.i

iJuga pada penelitian Azdimah et al (2025) didapatkan adanya pengaruh:
ipemberian edukasi DASH ini dimana hasil pre-test mayoritas terdapat pada;

ikategori cukup, pada post-test diberikannya edukasi didapatkan mayoritasi

iketegorik baik, dan didapatkan p value = 0.000 sehingga dapat disimpulkani

iadanya pengaruh edukasi diet DASH dan dilakukan pendekatan mampu:
'memperbaiki pola makan pada penderita hipertensi. Metode ini mendukungi

iproses belajar karena adanya diskusi dan materi lebih mudah dipahami dani

iditerapkan dakam kehidupan sehari-hari. Pada Atika .(2025), menunjukkani

adanya peningkatan skor pengetahuan tentang diet DASH dalam mengendalikan:
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tekanan darah dari rata-rata 6,58 pada pretest menjadi 10,21 pada posttest, yangi

idapat diartikan kegiatan ini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ataui

jpemahaman tentang diet DASH dalam upaya pengendalian tekanan darah secara

'mandiri.

Peneliti berasumsi bahwa edukasi merupakan suatu program pendidikan;

lyang efektif untuk membantu meningkatkan kesadaran dalam pemeriksaan rutin,i

deteksi dini, makanan rendah lemak dan rendah akan natrium, cara pengolahan

imakanan yang benar. Edukasi DASH ini sangat berpengaruh pada upayal

ipengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi dilihat dari hasil pre serta

ipost bahwa sebelum dilakukannya intervensi masih banyak responden yangi

ikurang paham bagaimana cara mengendalikan hipertensi dengan menekankan:

ipola makan salah satunya yaitu mengkonsumsi makann dengan kadar garam yang:
itinggi dan tinggi dengan lemak, seringnya mengkonsumsi makanan dengan cara

ipengolahan digoreng, kurangnya mengkonsumsi buah-buahan dan biji-bijian dani

imasih sering mengkonsumsi makanan dengan olahan tepung, ada pun selain pola:
imakan yaitu kurang patuh dalam meminum obat hipertensi dan masih beraktifitas
secara  berlebihan, setelah diberikannya intervensi terjadi peningkatani

ipengetahuan ataupun pemahaman dalam upaya pengendalian tekanan darahi

seingga mampu memahami dan mengetahui, jika penderita hipertensi harus;
'mengurangi konsumsi makanan dan minuman yang tinggi dengan natrium atau!

igaram dan lemak, dan harus meningkatkan konsumsi sayuran hijau kemudian:

ibuah-buahan dan biji-bijian, mengurangi makanan olahan tepung dan digoreng,i
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tidak boleh berafktivitas secara berlebihan, dan harus patuh dalam mengkonsumsii

‘obat anti hipertensi dan melakukan pemeriksaan rutin.

Penelitian Joyce et all, (2023) mengatakan bahwa sebagian besar responden:
imengalami peningkatan upaya pengendalian setelah diberikan edukasi dietary:
iapproaches to stop hypertension dengan cara pemberian leaflet itu lebih tinggii

idibandingkan dengan cara media video, maka dapat disimpulkan bawa pemberiani

iedukasi leaflet lebih efektif, dalam penelitian ini mengatakan dapat dibaca dan

disimak dengan baik oleh responden, dan responden akan lebih mudah dan;

‘memahami informasi mengenai diet DASH ini secara optimal. Dimana fungsii

ipengindraan manusia sangat berperan penting dalam penerimaan informasi yang;

idisampaikan atau dipaparkan yang melibatkan pendengaran dan penglihatan:

sekaligus, sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima secara optimal.

Hal ini dapat disimpulkan dari berbagai penelitian intervensi bahwa edukasi;

dietary approaches to stop hypertension yang terstruktur dan berkelanjutan adalahi

iintevensi yang penting dan layak direkomendasikan untuk diintegrasikan dalam:

iprogram pengelolaan hipertensi untuk mengoptimalkan hasil terapi dan mencegah:

ikomplikasi nantinya.

5.4 Keterbatasan Dalam Penelitian

1. Adanya kendala dalam pengisian kuesioner disebabkan rata-rata:

responden berada pada usia lanjut dan sulit untuk membaca dan:

menulis. Adanya beberapa responden yang menolak untuk:

dilakukannya pemeriksaan tekanan dan menolak menandatanganii

kuesioner tetapi pemberian edukasi sudah dilaksanakan.
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2. Pada pemberian intervensi yang terakhir peneliti langsung memberikan:

kuesioner untuk posttest.

3. Adanya perbedaan pemberian intervensi kepada beberapa responden

yang disebabkan oleh jarak lokasi penelitian yang berbeda atau cukup:

jauh.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN
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6.1 Simpulan

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden diperoleh
hasil adanya pengaruh edukasi Dietary Approaches To Stop Hypertension:

terhadap upaya pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. Secara

ikeseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Tingkat upaya pengendalian tekanan darah sebelum diberikan intervensi
pada penderita hipertensi terdapat pada kategori cukup yaitu 10%.

2. Tingkat upaya pengendalian tekanan darah setelah diberikan intervensi

pada penderita hipertensi terdapat pada kategori baik yaitu 90%.

3. Terdapat perubahan tingkat upaya pengendalian sebelum dan sesudah

diberikan edukasi Dietary Approaches To Stop Hypertension di Wilayah:

Kerja Puskesmas Sei Mencirim tahun 2025. Berdasarkan hasil uji

didapatkan hasil p value=0.001 (p<0.05) yang artinya terdapat perbedaani

yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikannya edukasi Dietaryi

Approaches To Stop Hypertension (DASH) pada penderita hipertensi.

6.2 Saran

Hasil penelitian dengan jumlah sampel 30 responden diperoleh hasil adai

pengaruh Edukasi Dietary Approaches To Stop Hypertension Terhadap Upayai

iPengendalian Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025:

1. Bagi Institusi Pendidikan

menerapkan ilmu serta teori yang dapat dilaksanakan oleh mahasiswa:

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bacaan dan dapat
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dalam melakukan edukasi terhadaap upaya pengendalian tekanan darah

pada penderita hipertensi.

2. Bagi Responden

Disarankan bagi responden yang telah menerima edukasi Dietary

Approaches To Stop Hypertensioin ini mulai menerapkan dan konsisten:

dalam melakukan prinsip diet tersebut, dan tetap melakukan pemantauani

tekanan darah secara rutin kepada pihak kesehatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk peneliti selanjutnya diharapkan pemberian edukasi;

DASH dilakukan dengan jarak waktu yang sama dan pada kelompoki
kontrol, dan pemberian edukasi ini bukan hanya diberikan pada penderita

hipertensi saja tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat yang tidak:

menderita hipertensi, dengan metode yang lain seperti brosur, poster,i

booklet yang berisi tentang DASH dalam upaya pengendalian tekanani

darah.
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LAMPIRAN
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Dipindzi dengan CamScanner
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

‘Nama (Inisial) :
\Umur
Alamat

iMenyatakan bersedia menjadi subjek penelitian (informan) dalam penelitian dari:
iNama - Priscilia Y.F.K Waruwu

'NIM : 032022084

iProgram Studi : S1 Keperawatan

Setelah saya mendapat keterangan secra terinci dan jelas mengenai

ipenelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Dietary Approaches to Stopi
iHypertension Terhadap Upaya Pengendalian Tekanan Darah Pada Penderitai
iHipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Mencirim Tahun 2025”. Menyatakani
ibersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu Waktui
isaya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalakani
ipersetujuan ini. Saya percaya apa Yyang akan saya informasikan dijamini
ikerahasiaannya. |
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dari pihak manapun.

Medan, 2025
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KUESIONER PENGENDALIAN TEKANAN DARAH

Petunjuk:
Berilah tanda centang (V) pada kotak yang disediakan sesuai jawaban Bapak/Ibu.
No. Responden:
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama/Inisial
2. Umur

|3 Jeniskelamin Laki-laki

Perempuan

4. Pendidikan terakhir:
5. Status pernikahan

6. Pekerjaan saat ini

:B. KUESIONER UPAYA PENENDALIAN TEKANAN DARAH
iPetunjuk:

‘Berilah tanda centang (V) pada kotak yang disediakan sesuai jawaban Bapak/Ibu.
EKeterangan:

Y : Ya T: Tidak

No PERTANYAAN JAWABAN

Y T

1. | Saya minum obat antihipertensi sesuai anjuran dokter.

2. | Saya minum obat antihipertensi tepat waktu sesuai jadwal yang
diberikan oleh dokter.

3. | Saya selalu melakukan olahraga pagi seminggu tiga kali.

4. | Saya rutin melakukan olahraga yang ringan-ringan seperti berjalan

kaki jogging selama 3-4 kali dalam seminggu.

5. | Saya kalau kurang istirahat badan terasa sakit.
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6. | Saya tidak boleh terlalu lelah saat menjaankan aktivitas sehari-hari

7. | Saya pernah mengkonsumsi minum yang beralkhohol/ bersoda

8. | Keluarga memasak sendiri makanan sendiri makanan untuk saya

khusus makanan yang mengurangi garam.

9. | Sayatidak boleh makan yang terlalu banyak garam

10. | Saya setiap hari mengkonsumsi makanan yang terasa asin dan

banyak mengandumg garam

11. | Saya setiap hari mengkonsumsi makanan olahan dari tepung

gandum.

12. | Saya mengkonsumsi banyak sayur berserat.

13. | Saya makan buah-buahan.

14. | Saya minum susu rendah lemak.

15 | Saya makan telur ayam matang bagian putinhnya saja semingu 3
kali.

16 | Saya mengurangi makan daging merah seperti daging sapi dan

daging kambing.

17 | Saya biasanya mengkonsumsi ikan bandeng.

18 | Saya makan daging ayam tanpa kulit.

19 | Saya makan dengan lauk tahu dan tempe.

20 | Saya makan kolak kacang hijau.

21 | Saya setiap hari mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung minyak/tinggi lemak seperti makanan siap saji,

gorengan, usus, dan hati.

Sumber (Fahriya,2022).
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
(SAP)

Oleh:
Priscilia Y.F.K Waruwu (032022084)
STIKes Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA
ELISABETH MEDAN
2025/2026
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HALAMAN PENGESAHAN

Laporan acara penyuluhan ini telah dikoreksi oleh dosen
. pembimbing praktek klinik/ preceptor klinik CI, pada

! Telah diperiksa dan Dosen pembimbing/ preceptor
! disetujui oleh Klinik/Cl:

i Tim Promosi Kesehatan

| Hari:

Pada tanggal:
Tempat:

; Sasaran:

5 Telah di periksa dan
disetujui pada tanggal :
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ACARA PENYULUHAN

Topik

SATUAN

Edukasi Dietary Approaches to Stop
Hypertension

Capaian Penyuluhan

Peserta mampu menjelaskan pengertian,
tujuan, manfaat, dan prinsip Diet DASH, serta
mampu menyebutkan contoh makanan yang
dianjurkan dan yang perlu dibatsi untuk
mengendalikan tekanan darah

Kemampuan Akhir
yang direncanakan

Peserta memahami dan mampu menerapkan
prinsip Diet DASH dalam kehidupan sehari-
hari secara mandiri dan bertanggung jawab
untuk upaya pengendalian tekanan darah pada
penderita hipertensi

Alokasi Waktu

3 x 10-20 Menit

Indikator

1. Peserta mampu menjeelaskan defenisi Diet
DASH

2. Peserta mengetahui tujuan dan manfaat
Diet DASH bagi Kesehatan, khususnya
hipertensi

3. Peserta mampu menyebutkan prinsip-
prinsip Diet DASH (pola, jenis makanan,
pembatasan garam)

4. Peserta mampu memberikan contoh
makanan yang dianjurkan dan yang harus
dibatasi

Materi Pokok

Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH)

Langkah Kegiatan

Minggu ke -1

Langkah Penyuluhan

Metode Waktu | Sumber/Media/A
lat

1.

Penyuluhaan memb
pertemuan dengan salam
perkenalan.

Menjelaskan  tujuan
manfaat penyuluhan.
Mengkaitkan materi den
masalah hipertensi
masyarakat.

uka | Ceramah | 5 Menit | Leaflet dan SAP
dan | dan

diskusi
dan

gan
di

Kegiatan Inti

1.

2.

3.

Menanyakan pemahaman

peserta tentang Diet DASH | diskusi
Menjelaskan defenisi, tujuan,

manfaat Diet DASH
Menjelaskan prinsip Diet

Ceramah | 10 Leaflet dan SAP
dan Menit
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DASH

4. Memeberikan contoh
makanan yang disarankan
saat Diet DASH

Kegiatan Penutup

1. Menyimpulkan poin penting
penyuluhan

2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya

3. Melakukan evaluasi

Diskusi,
ceramah,
dan tanya
jawab

5 Menit

SAP
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MATERI EDUAKASI DIETARY APPROACHES TO STOP
HYPERTENSION

1. Defenisi Diet DASH
Diet DASH adalah pola makan yang dirancang untuk menurunkan tekanan!

idarah dengan memningkatkan asupan buah-buahan, sayuran, biji-bijian,sertai
'makanan rendah lemak, dan mengurangi konsumsi naatrium, lemak jenuh, dani
igula. Diet ini dilakukan dengan pendekatan pola makanan yang dirancang untuki
imenurunkan tekanan darah tinggi (hipertensi) dan meningkatkan kesehatan:
ikardiovaskular secara keseluruhan. Diet ini menekankan konsumsi makanan yangi
Ekaya akan serat, vitamin, mineral seperti kalium, kalsium, dan magnesium, sertai

rrendah garam, lemak jenuh, dan gula tambahan (Tantri Puspita, 2024).

2. Manfaat Diet DASH

Diet DASH mempunyai banyak manfaat, yaitu (Puspita, 2024):

1. Menurunkan tekanan darah: diet DASH mampu menurunkan

tekanan darah sistolik sebesar 8-14 mmHg pada individu dengan

hipertensi ringan hingga sedang.

2. Mengurangi risiko penyakit kardiovaskular: konsumsi makanan
rendah lemak jenuh dan tinggi serat serta nutrisi penting membantu:

mencegah penyakit jantung dan stroke.

3. Mendukung penurunan berat badan: diet DASH rendah kalori dan:

merupakan faktor risiko penting untuk hipertensi.
4, Meningkatkan keseimbagan elektrolit: kalium, magnesium, dani
kalsium dalam diet ini membantu mengatur tekanan darah dengani
menetralkan efek natrium.
5. Mengontrol gula darah: diet ini juga dapat membantu mengaturi
kadar gula darah dan direkomendasikan bagi penderita diabetesi

tinggi serat, sehingga membantu pengendalian berat badan yangi
atau mereka yang berisiko.
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3.
4.

b.

5.

Tujuan Diet DASH
a. Menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi maupun non-

hipertensi

b. Mengurangi risiko penyakit kardiovaskular seperti jantung coroner dan

stroke

c. Meningkatkan asupan serat, kalium, magnesium, dan kalsium

d. Membatasi asupan natrium sesuai rekomendasi (< 2.300 mg/ hari,
idealnya 1.500 mg/ hari)

Prinsip Diet DASH

a. Porsi makanan harian yang dianjurkan:

Buah: 4-5 porsi/hari

Sayur: 4-5 porsi/hari

Biji-bijian: 6-8 porsi/hari

Produk susu rendah lemak: 2-3 porsi/hari

Kacang-kacangan, biji-bijian, dan polong-polongan: 4-5 porsi/minggu
Daging tanpa lemak, ungags, ikan: < 170 gram/hari

Lemak sehat (minyak nabati, alpukat,kacang): 2-3 porsi/hari

Batasi makanan tinggi gula

Batasan natrium:

Standar: < 2.300 mg/hari
Ideal untuk hipertensi: < 1.500 mg/hari

Makanan yang Dianjurkan dan Dibatasi

Dianjurkan:

1. Buah segar (pisang, jeruk, apel, melon)

2. Sayuran hijau (baym, brokoli, wortel)

3. Sumber protein sehat (ikan, ayam tanpa kulit, kacang-kacangan)
4. Karbohidrat kompleks (beras merah, roti gandum, oatmeal)
Dibatasi:

1.  Makanan cepat saji dan olahn (sosis, nugget)

2.  Makanan kalengan tinggi garam
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Berdebar-debar

Mimisan

Pandangan Kabur

Membaca label
makanandengan
kadar garam

rendah Jangan takut untuk

mengganti menu
Menmilih bahan makanan

makanan segar

Menggunakan
wajan anti
lengket agar
berkurang
penggunaan
minyak

Buah, sayuran,
dan biji-bijian

Daging tanpa
lemak, unggas,

Batasan natrium:
Standar <
ikan 2.300mg/hari
ideal untuk
hipertensi , 1.500
mg/hari

Tanda & Gejala
Hipertensi

Sakit Kepala

Wajah Kemerahan

LEAFLET EDUKASI

ATURAN DIET
DASH I

Batas konsumsi garam
/ ‘ seperti pada makanan
‘ dalaam kemasn dan

makanan cepat saji

Batasi konsumsi daging
dan makanan yang
mengandung gula tinggi

Kurangi konsumsi
makanan dengan
kolesterol tinggi dan yang
mengandung lemak

Konsumsi ikan, daging 032022084
unggas, kacang-kacangan
’Ji dan makanan dengan

PRISCILIA YEK WARUWU

kondisi utuh SEKOLAH TINGGI ILMU
. KESEHATAN SANTA
Eerbanysk konsumst ELISABETH MEDAN TAHUN
sayuran,buah dan 5
pengolahan susu rendah 202
lemak

APA ITU
HIPERTENSI???
?

Hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah
suatu kondisi ketika
tekanan darah berada di
angka 140/90 atau lebih

DIET DASH

Dietary Approaches To
Stop Hypertension
(DASH) adalah diet yang
dilakukan untuk
mengendalikan atau
mengontrol tekanan

darah.

Diet DASH
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L

OUTPUT SPSS

Jenis kelamin

Cumulative
: Frequency  Percent Valid Percent Percent |
" Valid  laki-laki 5 16.7 16.7 16.7
| perempuan 25 83.3 83.3 1000 !
| Total 30 100.0 100.0
Umur
Cumulative
: Frequency Percent  Valid Percent Percent
. Valid <45 2 6.7 6.7 6.7
45-59 6 20.0 20.0 26.7
60-74 19 63.3 63.3 90.0
>75 3 10.0 10.0 100.0
: Total 30 100.0 100.0
| Pendidikan |
Cumulative
: Frequency Percent Valid Percent Percent :
. Valid  tidak sekolah 2 6.7 6.7 6.7
i SD 7 23.3 23.3 300 !
SMP 6 20.0 20.0 50.0
SMA 14 46.7 46.7 96.7
Perguruan Tinggi 1 3.3 3.3 100.0
: Total 30 100.0 100.0 :
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Pekerjaan
Cumulative !
i Frequency Percent  Valid Percent Percent :
i Valid IRT 13 43.3 43.3 43.3 i
: Petani 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0 |
Status
Cumulative
: Frequency  Percent  Valid Percent Percent :
. Valid Menikah 19 63.3 63.3 63.3 i
| Duda 2 6.7 6.7 70.0 |
i Janda 9 30.0 30.0 1000
i Total 30 100.0 100.0 i
Pretestl
: Cumulative |
Frequency  Percent  Valid Percent Percent !
' Valid  Kurang 1 3.3 3.3 3.3
i Cukup 28 93.3 93.3 96.7 :
| Baik 1 3.3 3.3 100.0 '
Total 30 100.0 100.0 |
PostTest1
: Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent |
' Valid Cukup 3 10.0 10.0 10.0 i
i Baik 27 90.0 90.0 100.0 '
| Total 30 100.0 100.0
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Descriptives

Statistic ~ Std. Error

PreTest Mean 10.00 401

95% Confidence Interval for Lower Bound 9.18

Mean Upper Bound 10.82
5% Trimmed Mean 9.89
Median 9.50
Variance 4.828
Std. Deviation 2.197
Minimum 6
Maximum 17
Range 11
Interquartile Range 2
Skewness 1.045 A27
Kurtosis 2.378 .833
PostTest Mean 15.93 .299

95% Confidence Interval for Lower Bound 15.32

Mean Upper Bound 16.55
5% Trimmed Mean 15.98
Median 16.00
Variance 2.685
Std. Deviation 1.639
Minimum 12
Maximum 19
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness -.541 427
Kurtosis .044 .833

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest 175 30 .019 916 30 022
PostTest 176 30 .019 945 30 126

a. Lilliefors Significance Correction
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DOKUMENTASI
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