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Abstrak

Hipertensi berdasarkan bukti Klinis (evidence-based) atau konsensus atau
studi meta-analitik epidemiologis. Risiko morbiditas dan mortalitas akibat
kejadian kardiovaskular meningkat ketika tekanan darah di atas normal yang
disepakati. Salah satu masalah yang dihadapi adalah sedikitnya upaya yang
diperlukan untuk mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis keefektifan edukasi diet DASH dalam pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi. Desain penelitian Quasy Eksperimen.
Populasi 298 pasien hipertensi remaja di Desa Blega Wilayah Kerja Puskesmas
Blega Kabupaten Bangkalan dengan jumlah sampel 36 yang diambil yaitu
sebanyak 18 perlakuan dan 19 kontrol. dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik Purposive Sampling. Variabel independen edukasi tentang
diet DASH dan variabel dependent upaya pengendalian tekanan darah pasien
hipertensi. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner pada subyek yang
akan diteliti. Uji statistik menggunakan uji independent t test dengan (a=0.05).
Hasil penelitian dengan uji independent t test didapatkan p-value 0,007 < 0,05.
Ada perbedaan pengendalian tekanan darah antara kelompok perlakuan yang
diberikan edukasi DASH degan booklet dan kelompok kontrol yang diberikan
edukasi DASH dengan tidak diberi booklet di Puskesmas Blega Kabupaten
Bangkalan. Disarankan kepada pasien dengan hipertensi untuk menambah
pengetahuan tentang diet hipertensi sehingga dapat menjaga dan mengatur pola
makan dalam mengendalikan tekanan darah
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Pendahuluan

Hipertensi berdasarkan bukti
klinis (evidence-based) atau
konsensus atau studi meta-analitik
epidemiologis. Risiko morbiditas
dan mortalitas akibat kejadian
kardiovaskular meningkat ketika
tekanan darah di atas normal yang
disepakati. Hipertensi adalah
tekanan darah yang harus selalu
diatas 140/90 mmHg. (Setiati
dkk,2014).

Menurut  (WHO) (2019),
terdapat 1  miliar  penderita
hipertensi di seluruh dunia, dua
pertiganya tinggal di negara
berkembang. Di Indonesia, 34,11%
penderita hipertensi  berdasarkan
pengukuran tekanan darah berusia di
atas 18 tahun, 8,8% didiagnosis
secara medis atau diinduksi obat,
dan 8,4% didiagnosis secara medis
(Riskesdas, 2018). Data penderita
hipertensi di Jawa  Timur
diperkirakan sekitar 11.952.694
(Profil Kesehatan Jawa Timur,
2019). Di Bangkalan, pengukuran
tekanan darah dilakukan pada
12.814 pasien, yaitu 1,88%, 1.518
atau 11,8% dari total populasi
682.014 dengan hipertensi, 726 atau
12,4% laki-laki dan 792 atau 11,1%
perempuan (DinKes, Bangkalan,
2015).

Penyebab hipertensi dibagi
dua faktor risiko: Faktor dapat
dimodifikasi termasuk gaya hidup
tidak sehat seperti makan makanan
berlemak dan asin, obesitas,
merokok, alkohol, kurang olahraga,
dan stres. Faktor tidak dapat diubah
seperti  bertambahnya usia dan
proses penuaan, jenis kelamin atau
gender, hipertensi atau genetik
keluarga, dan ras atau etnis tertentu
(Dewit dan Kumagai, 2013 dalam
Savitri 2021).

Hipertensi dapat dikendalikan
atau dicegah dengan cara
farmakologis dan nonfarmakologis.
Pengobatan farmakologis terdiri dari
pemberian obat-obatan yang
diresepkan oleh dokter. Terapi
nonfarmakologis mempertahankan
gaya hidup, salah satunya adalah
metode DASH (Mukti, 2019).

Diet DASH dapat membantu
menurunkan dan mengontrol
tekanan darah. Menerapkan diet
tersebut berfokus pada makanan
bergizi seperti buah dan sayuran
yang tinggi serat dan rendah garam.
Prinsip diet DASH adalah makanan
yang dikonsumsi berasal dari buah
dan sayuran, menggunakan produk
susu rendah lemak, serta
mengkonsumsi ikan, kacang-
kacangan, dan unggas Yyang
mengandung lemak jenuh yang
cukup (Utami, 2020),

Metode

Penelitian quasi experiment
dengan pre — test and post — test
with control group design. Variabel
edukasi tentang diet DASH upaya
pengendalian tekanan darah.
Populasi dengan tekanan darah
sistol >140 mmHg sebanyak 298
orang di  Puskesmas  Blega
Kecamatan Blega Kabupaten
Bangkalan yang di ambil sampel
sebanyak 18 responden perlakuan
dan 18 responden kontrol. Instrumen
dalam penelitian menggunakan SAP
Booklet dan kuesioner

Hasil

Tabel 1 berdasarkan karateristik
pasien

Pendidikan

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

Frekuensi  Persentase  Frekuensi Persentase




SSDI\/-ISAMP 3 ggg 170 353:; paired t test p-value 0,000 < 0,05.
D31 5 i1 1 == Dldapatkarl juga nilai positive rank
Jumiah 9 500 18 100 14, negative rank 0, dan ties 4,
Sehingga dapat disimpulkan ada
Dari tabel 1 diatas diketahui perbedaan pengendalian tekanan
bahwa separuhnya pendidikan pada darah antara sebelum dan sesudah di
kelompok perlakuan berpendidikan berikan edukasi diet DASH dengan
SD-SMP (Dasar) sejumlah 9 (50%) booklet pada kelompok perlakuan di
responden dan sebagian besar pada Puskesmas Blega Kabupaten
kelompok kontrol berpendidikan Bangkalan.
SD-SMP  (Dasar) sejumlah 10
(55.6%) responden. Tabel 3 Perbedaan pengendalian
] tekanan darah antara sebelum dan
Tabel 2 Perbedaan pengendalian sesudah diberikan edukasi diet
tekanan darah antara sebelum dan DASH dengan tidak diberi booklet
sesudah di berikan edukasi diet pada kelompok kontrol

DASH dengan booklet  pada

Kelompok kontrol

kelompok perlakuan No
Skor Pre Test Skor Post Test
Kelompok perlakuan 1 22 22
No Skor Pre Skor Post Test 2 24 27
Test 3 25 25
1 23 31 4 24 24
2 24 26 5 24 28
3 26 31 6 21 24
4 23 23 7 23 23
5 26 28 8 22 22
6 22 31 9 22 28
7 25 28 10 22 22
8 20 20 11 21 21
9 21 21 12 22 22
10 22 29 13 23 23
11 23 23 14 21 26
12 21 25 15 21 24
13 20 23 16 23 23
14 26 31 17 21 21
15 22 26 18 25 25
16 26 29 Mean (rata-
17 - - rata) 22.56 23.89
18 23 26 Std.
Mean (rata- 23.06 26,78 Deviation 1% 2.220
rata) ’ ' Positive 6
Std. Deviation 2.043 3.671 Negative 0
Positive 14 Ties 12
Negative 0 P-Value 0,026
Ties 4
P-Value 0,000
Berdasarkan tabel 3 dari 18
) pasien hipertensi kelompok kontrol
~ Berdasarkan tabel 2 dari 18 dengan yang tidak diberikan edukasi
pasien hipertensi kelompok diet DASH pada pasien hipertensi
perlakuan dengan edukasi d_|et yang diuji menggunakan wilcoxon
DASH dan booklet pada pasien didapatkan p-value 0,026 < 0,05.

hipertensi dengan uji menggunakan



Didapatkan juga nilai positive rank
6, negative rank 0, dan ties 12,
Sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan pengendalian tekanan
darah antara sebelum dan sesudah
diberikan edukasi diet DASH
dengan tidak diberi booklet pada
kelompok kontrol di Puskesmas
Blega Kabupaten Bangkalan.

Tabel 4 Perbedaan pengendalian
tekanan darah antara kelompok
perlakuan yang diberikan edukasi

DASH

dengan

booklet

dan

kelompok kontrol yang diberikan
edukasi DASH dengan tidak diberi

booklet di Wilayah kerja Puskesmas
Blega Kabupaten Bangkalan.

Pembahasan

Perbedaan pengendalian tekanan
darah antara sebelum dan
sesudah di berikan edukasi diet
DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) dengan  booklet
pada kelompok perlakuan

Hasil uji paired t test
didapatkan nilai rata-rata (mean)

booklet saat pretest 23.06 dan post test
Kelompok Kelompok 26.781 nilai  positive _rank 14,
NO. kontrol perlakuan  Negative rank 0, dan ties 4, dan
Skor Pos Test Skor Post Test didapatkan juga nilai p-value 0,000
1 22 31 < 0,05 ada perbedaan pengendalian
é g; 5513 tekanan darah sesudah di berikan
4 oa 23 edukasi diet DASH dengan booklet
5 28 28 pada kelompok perlakuan di
6 24 31 Puskesmas Blega Kabupaten
7 23 28 Bangkalan.
8 22 20 Pada kelompok perlakuan
190 gg gé pemberian edukasinya dilakukan
11 21 23 dengan menjelaskan bagaimana cara
12 22 25 mengendalikan  tekanan  darah
13 23 23 disertai pemberian media booklet
1;‘ 5?1 gé sebagai  bahan penguat dalam
16 23 29 menjelaskan, sehingga pemberian
17 21 31 edukasi menjadi lebih lengkap dari
18 25 26 segi penjelasan dan media booklet
Mean (rata- 2389 26.78 sebagai_pengingat yang dapgt dibaca
rata) kembali. Media yang digunakan
Std. Deviation 5220 3671 yaitu Booklet DASH ini adalah buku
P-Value 0,007

Berdasarkan tabel 4 dari 36

pasien hipertensi setelah dilakukan
uji independent t test didapatkan p-
value 0,007 < 0,05 ada perbedaan
pengendalian tekanan darah antara
kelompok perlakuan yang diberikan
edukasi DASH dengan booklet dan
kelompok kontrol yang diberikan
edukasi DASH dengan tidak diberi

kecil dengan 24 halaman atau
kurang. Konten harus jelas, kuat,
dan mudah dipahami. Ukuran brosur
biasanya antara 8 cm dan 13 cm.
(Irmaviani, 2019). Sehingga booklet
dapat menjadi salah satu pilihan
dalam  membeikan  pendidikan
kesehatan.

Mengubah perilaku ke arah
yang lebih sehat melalui
peningkatan keterampilan,



pengetahuan dan perubahan sikap
terkait perubahan gaya hidup.
Perubahan pendidikan kesehatan
yang diharapkan dapat diterapkan
baik pada tingkat individu maupun
masyarakat dan dalam pelaksanaan
program kesehatan (Nurmala, 2018).
Sehingga booklet yang menjadi
media pendidikan kesehatan dapat
membantu  dalam  pengendalian
tekanan darah.

Penelitian  oleh  Irmaviani
(2019) berdasarkan hasil jika
terdapat perbedaan pengetahuan
antara pasien hipertensi  yang
diberikan buklet informasi DASH,
Metode dan alat yang digunakan
sangat akurat dan didukung dengan
observasi pasien hipertensi - yang
membaca isi booklet.

Perbedaan pengendalian tekanan
darah antara sebelum dan
sesudah diberikan edukasi diet
DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) dengan tidak
diberi booklet pada kelompok
kontrol

Hasil uji wilcoxon didapatkan
nilai rata-rata (mean) saat pre test
22.56 dan post test 23.89, nilai
positive rank 6, ngative rank 0, ties
12, dan didapatkan juga p-value
0,026 < 0,05 ada perbedaan
pengendalian  tekanan  sesudah
diberikan edukasi diet DASH
dengan tidak diberi booklet pada
kelompok kontrol di Puskesmas
Blega Kabupaten Bangkalan.

Pada  kelompok  kontrol
pemberian edukasi dilakukan
dengan menjelaskan  bagairmana
cara mengendalikan tekanan darah
tanpa disertai pemberian media
booklet. Namun hal tersebut tetap
mempunyai  pengaruh  terhadap
kelompok kontrol dengan

dibuktikan bahwa terdapat
perbedaan upaya pengendalian
tekanan darah sesudah diberikan
edukasi diet DASH meskipun tanpa
media booklet dan hanya edukasi
saja.

Seseorang yang mendapatkan
informasi dapat cepat memperoleh
pengetahuan yang baru, Kketika
informasi dianalisis, diproses dan
diatur, apa yang disebut
pengetahuan tercipta. Informasi
yang diterima dapat meningkat
secara keseluruhan, baik dari segi
pengetahuan  maupun  tindakan.
Pendidikan kesehatan juga
diperlukan untuk  meningkatkan
pengetahuan pasien tentang
program-program yang tersedia
untuk menjaga kesehatan yang baik,
terutama pada kasus hipertensi. Hal
ini menunjukkan tingkat pendidikan
bukan hanya menjadi faktor yang
mempengaruhi - seseorang mampu
mengendalikan  tekanan darahnya
tetapi juga adanya faktor minat,
kedisiplinan dan kepatuhan sehingga
seseorang  dapat juga  dapat
mengendalikan tekanan darahnya
(Sunarti, 2019).

Perbedaan pengendalian tekanan
darah antara kelompok pelakuan
yang diberikan edukasi DASH
dengan booklet dan kelompok
kontrol yang diberikan edukasi
DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) dengan tidak diberi
booklet

Hasil uji independent t test
didapatkan p-value 0,007 < 0,05 ada
perbedaan pengendalian tekanan
darah antara kelompok perlakuan
yang diberikan edukasi DASH
dengan booklet dan kelompok
kontrol yang diberikan edukasi



DASH dengan tidak diberi booklet
di Puskesmas Blega Kabupaten
Bangkalan.

Penatalaksanaan tekanan
darah yang dilakukan  pada
kelompok kontrol dan perlakuan
berbeda intervensinya yaitu
kelompok perlakuan mendapatkan
pelatihan dengan media pamflet dan
kelompok kontrol hanya
mendapatkan pelatihan, terdapat
perbedaan pada kelompok kontrol
bahwa edukasi dengan media cetak
lebih efektif daripada pendidikan
tanpa media cetak.

Penelitian Apriliyani (2022)
menyatakan edukasi yang diberikan
oleh media e-booklet berpengaruh
signifikan terhadap pengetahuan dan
sikap responden.

Penelitian  Zulfiana (2018)
Edukasi  melaluir  pamflet dan
ceramah dikatakan efektif dalam
meningkatkan pengetahuan
responden.

Kesimpulan

1. Ada perbedaan pengendalian
tekanan darah antara sebelum
dan sesudah di berikan edukasi
diet DASH dengan booklet pada
kelompok perlakuan di Wilayah
kerja Puskesmas Blega
Kabupaten Bangkalan.

2. Ada perbedaan pengendalian
tekanan darah antara sebelum
dan sesudah yang diberikan
edukasi diet DASH dengan
tidak diberi booklet pada
kelompok kontrol di Wilayah
kerja Puskesmas Blega
Kabupaten Bangkalan

3. Ada perbedaan pengendalian
tekanan darah antara kelompok
perlakuan ~ yang  diberikan
edukasi DASH dengan booklet
dan kelompok kontrol yang
diberikan  edukasi DASH

(dengan tidak diberi booklet di
Wilayah kerja Puskesmas Blega
Kabupaten Bangkalan
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