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Abstrak

Jumlah penderita hipertensi di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2018 berjumlah 27,7 %.
Prevalensi kasus hipertensi di Kabupaten Sumba Timur sebanyak 43.453 kasus (2020), sebanyak
42.831 kasus (2021), sebanyak 41.604 kasus (2022). Kasus hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Waingapu sebanyak 770 kasus (2020), sebanyak 811 kasus (2021), dan sebanyak 679 kasus(2022).
Tekanan darah pada kondisi prahipertensi bisa dikendalikan dengan mengatur makanan
yang dikonsumsi. Salah satu diet yang terbukti dapat mengontrol tekanan darah adalah DASH.
Caregiver Keluarga perlu menerapkan pengawasan yang sangat ketat. Kebaruan pengabdian ini
karena menggunakan pendekatan IPTEK dalam pemantauan diet pada pasien hipertensi. Kegiatan ini
bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada Caregiver Keluarga tentang cara memantau diet
pada pasien dengan Hipertensi. Metode pelaksanaan dengan melakukan penyuluhan dan
pendampingan pola makan dengan metoda DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) serta
dimonitoring dan evaluasi pola makan metode DASH dengan pemanfaatan IPTEK melalui grup WA
atau SMS yang melibatkan 25 peserta keluarga dengan hipertensi. Hasil nilai rerata pos-test pada
penyuluhan keluarga sebesar 98,5%. dibandingkan rerata pre-test sebesar 18,6%. Tingkat
keberhasilan kegiatan ini terlihat Sebanyak 19 Caregiver keluarga telah berupaya untuk menyiapkan
pola diet DASH yang telah di sampaikan pada saat penyuluhan kesehatan, tetapi sekitar 5 keluarga
belum menerapkan pola diet DASH yang telah diajarkan. Kesimpulannya bahwa setelah kegiatan
penyuluhan kesehatan 24 Caregiver keluarga tersebut dapat memahami tentang penyakit hipertensi
dan 19 Caregiver keluarga dapat menerapakan pola diet DASH, sedangkan sebanyak 5 Caregiver
keluarga belum menerapkan pola diet DASH dengan benar.
Kata Kunci : Hipertensi; Pemberdayaan Keluarga; Diet DASH; Caregiver Keluarga.

Abstract

The number of hypertension sufferers in East Nusa Tenggara Province in 2018 amounted
to 27.7%. The prevalence of hypertension cases in East Sumba Regency was 43,453 cases
(2020), 42,831 cases (2021), and 41,604 cases (2022). Hypertension cases in the Waingapu Health
Center Working Area were 770 cases (2020), 811 cases (2021), and 679 cases (2022). Blood
pressure in prehypertensive conditions can be controlled by regulating the food consumed. One
diet that has been proven to control blood pressure is DASH. Family caregivers need to
implement very strict supervision. The novelty of this service is because it uses a science and
technology approach in monitoring diet in hypertensive patients. This activity aims to provide
understanding to Family Caregivers on how to monitor diet in patients with Hypertension. The
implementation method is by conducting counseling and dietary assistance with the DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) method as well as monitoring and evaluating the
diet of the DASH method with the use of science and technology through WA groups or SMS
involving 25 family participants with hypertension. The results of the average post-test score in
family counseling were 98.5%. compared to the pre-test average of 18.6%. The success rate of
this activity can be seen A total of 19 family caregivers have tried to prepare the DASH diet
pattern that has been conveyed at the time of health counseling, but around 5 families have not
implemented the DASH diet pattern that has been taught. In conclusion, after health counseling
activities, 24 family caregivers were able to understand hypertension and 19 family caregivers
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could apply the DASH diet pattern, while as many as 5 family caregivers had not applied the

DASH diet pattern correctly.

Keywords: Hypertension; Family Empowerment; DASH Diet; Family Caregiver.

PENDAHULUAN

1,28 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun di seluruh dunia
menderita hipertensi, sebagian besar
tinggal di negara berpenghasilan
rendah dan menengah ().
Diperkirakan 46% orang dewasa tidak
menyadari mengalami penyakit
hipertensi. Sebanyak 42% orang
dewasa didiagnosa hipertensi dan
sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%)
mengontrol hipertensinya  (2).
Hipertensi merupakan hasil tekanan
darah (TD) sistolik/diastolik terlalu tinggi
2140/90 mmHg. Hipertensi merupakan
salah satu masalaah kaesehatan
yang cukup berbahaya di dunia (3).
Jumlah penderita hipertensi di Provinsi
Nusa Tenggara Timur tahun 2018
berjumlah 27,7 % (4). Prevalensi kasus
hipertensi di Kabupaten Sumba Timur
(data Dinas Kesehatan Sumba Timur,
2023), sebanyak 43.453 kasus
(2020), sebanyak 42.831 kasus
(2021), sebanyak 41.604 kasus
(2022). Kasus hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Waingapu sebanyak

770 kasus (2020), sebanyak 811
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kasus (2021), dan sebanyak 679
kasus (2022).

Konsumsi  makanan  tinggi
lemak, garam, konsumsi alkohol dan
kafein merupakan pola makan yang
dapat menyebabkan kejadian
hipertensi  (5). Masyarakat atau
keluarga memiliki pola makan yang
kurang baik dan sulit  untuk
menerapkan pola makan sesuai
anjuran gizi seimbang akibat akses
yang terbatas.

Hasil wawancara tanggal 29
Juni 2023 pada 8 orang penderita
hipertensi, mengatakan bahwa 6
penderita hipertensi mengatakan tidak
melakukan pengukuran atau
penimbangan jenis makanan yang di
konsumsi, sedangkan pada 2
penderita mengatakan bahwa
mengontrol pola makan dengan
mengurangi makanan yang berlemak
dan mengandung garam yang tinggi
meski tidak menghitung takaran yang
dikonsumsi.

Tekanan darah pada kondisi
prahipertensi bisa dikendalikan
dengan mengatur makanan yang

dikonsumsi. Salah satu diet yang
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terbukti  dapat mengontrol tekanan
darah adalah DASH (6). Perbedaan
diet rendah garam dan diet DASH
terletak pada prinsip pengaturan pola
makanannya (7). DASH

bentuk terapi

merupakan
non farmakologis
hipertensi dalam bentuk diet makanan
harian yang tinggi serat dan rendah
lemak (8). Diet DASH adalah pola
makan yang kaya buah-buahan,
sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan,
ikan, dan susu rendah lemak (9).
Oleh karena itu, perlu dilakukan
upaya pengenalan pola makan DASH
terhadap keluarga dengan penderita
hipertensi. Perawatan hipertensi yang
dapat dilakukan oleh keluarga antara
lain membantu pasien untuk rutin
kontrol, mematuhi diet, menganjurkan
untuk berhenti merokok, merubah gaya
hidup, berolah raga, dst (10).
Caregiver Keluarga perlu
menerapkan pengawasan yang sangat
ketat. Mengingat Caregiver Keluarga
merupakan orang yang sangat besar
kontribusinya dalam  memberikan
perawatan kepada pasien di rumah
(11). Caregiver Keluarga perlu
mendapatkan pemahaman yang tepat
tentang cara perawatan pasien
hipertensi di rumah (12). Hasil
penelitian yang dilakukan sebelumnya

juga menyatakan bahwa Caregiver

Keluarga pasien butuh informasi
tentang cara perawatan pasien.

Caregiver  keluarga  memberikan
pengaruh besar terhadap status
kesehatan lansia sehingga perlu
dioptimalkan perannya (13). Peran
serta keluarga dalam membantu
perawatan pasien merupakan hal yang
penting, mengingat keluarga adalah
caregiver utama  pasien (14).
Keberhasilan perawatan yang
diberikan sangat dipengaruhi oleh
peran keluarga sebagai lingkungan
terdekat bagi klien (15). Keluarga
berperan sebagai informal
caregiverbagi anggota keluarganya
yang sakit (16).

Maka dari itu, perlu diadakannya
sebuah kegiatan yang bertujuan untuk
memberikan  pemahaman kepada
Caregiver Keluarga tentang cara
memantau diet pada pasien dengan
Hipertensi.

Metode yang dilakukan dalam
kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini adalah penyuluhan dan
pendampingan langsung Caregiver
keluarga dengan memantau pola
makan DASH diet melalui smarthpone
dengan penggunaan Whatsapp (WA)
group dan SMS jika terkoneksi dengan
jaringan, serta menggunakan easy

notes ceklist jika tidak terkoneksi
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dengan jaringan, hal tersebut
merupakan salah satu penggunaan
IPTEK  (llmu

Teknologi), yang merupakan disiplin

Pengetahuan dan

ilmu yang mempelajari perkembangan

teknologi berdasarkan iImu

pengetahuan.
METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaannya adalah
menerapkan peran Caregiver keluarga
dengan hipertensi dengan melakukan
penyuluhan dan pendampingan pola
makan dengan metoda DASH serta
dimonitoring dan evaluasi pola makan
metode DASH dengan pemanfaatan
IPTEK melalui grup WA atau SMS.
Sehingga dengan Caregiver keluarga ini
bisa menjadi role model dalam
pemantauan pola makan pasien hipertensi
di Kecamatan Kota Waingapu Desa
Mbatakapidu dengan jumlah peserta 25
keluarga dengan hipertensi.

Langkah-langkah pelaksanaan

kegiatan  pengabmas yaitu: a)
Persiapan Melakukan koordinasi
dengan mitra untuk membahas
Program kerja Puskesmas dan

kelurahan tentang Rencana
Pemberdayaan keluarga. Meminta data
pasien hipertensi serta menentukan
Caregiver keluarga dengan hipertensi,
b) Tahap Sosialisai: dengan melakukan
penyampaian tujuan kegiatan
pengabdian masyarakat, c) Melakukan

Penyuluhan dengan materi penyakit

hipertensi dan pola makan metode
DASH, d) Melakukan Pendampingan:
pendampingan  dilakukan  setelah
penyuluhan dan dilakukan 1 minggu
sekali selama 1-2 bulan, kegiatan
pendampingan keluarga ini dalam
penerapan pola makan DASH, e)
Evaluasi Pelaksanaan: evaluasi ini
dilaksanakan melalui Caregiver
keluarga hipertensi dan atau evaluasi
melalui kader kesehatan di Desa
Mbatakapidu, Evaluasi kegiatan
dilakukan setelah kegiatan monitoring,
pada kegiatan ini dilakukan evaluasi
untuk melihat Caregiver keluarga telah
menerapkan pola diet DASH atau tidak
melihat

dan untuk kemampuan

Caregiver dalam melakukan
pengukuran tekanan darah secara
mandiri. Hasil evaluasi ditemukan
bahwa sebanyak 19 Caregiver keluarga
telah melaksanakan pola diet DASH
dan yang belum melaksakan secara
maksimal sebanyak 5 Caregiver
keluarga. Untuk pengukuran tekanan
darah belum dilaksanakan setiap hari
dikarenakan belum memiliki alat
pengukuran tekanan darah sendiri dan
jarak tempuh puskesmas / Pustu
jangakauannya jauh dari rumah

penderita hipertensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Tahap Sosialisasi

Tahap sosialisasi ini berupa
“‘Menyampaikan kegiatan penyuluhan
kesehatan tentang hipertensi dan pola
makan metode DASH untuk

menurunkan dan mengontrol tekanan

darah, dengan pemberdayaan
Caregiver keluarga melalui
penggunaan Smartphone

menggunakan Whatsapp group atau
SMS, serta menggunakan lembar
easy notes.”
Sasaran :Masyarakat (keluarga)
Desa Mbatakapidu
Waktu :Jumat 22 Maret 2024
Luaran:Masyarakat (keluarga)
Desa Mbatakapidu
Hasil:
a. Caregiver keluarga di Desa
Mbatakapidu

mengikuti sosialisasi kegiatan

bersedia

penyuluhan kesehatan tentang
hipertensi dan pola makan
metode DASH untuk
menurunkan dan mengontrol
tekanan darah, dengan
pemberdayaan Caregiver
keluarga melalui penggunaan
Smartphone menggunakan

Whatsapp group atau SMS,

serta menggunakan lembar
easy notes.”

b. Kegiatan sosialisasi dilakukan
sesuai dengan jadwal yang telah

disepakati bersama

Gambar 1. Pemaparan Tujuan Sosialisasi
dan Pelatihan

Gambar 2. Pemaparan Mengenai Diet DASH
dan Peran Penting Caregiver

2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Tim mulai melakukan kegiatan
pengabmas tanggal 29 Maret 2024,
dengan berkumpul pada tempat
pelayanan posyandu lansia di Desa.
Pada kegiatan peserta diminta untuk
sebelum

mengisi  soal  pre-test

penyuluhan dan postest setelah

melakukan penyuluhan melalui
kuesioner yang diberikan. Pre-test dan
pos-test terdiri dari 10 pernyataan
dengan opsi pilihan benar (nilai 1) dan

salah (nilai 0), dilakukan pada semua




Veronika Toru?, Antonetha R.Hunggumila 2, Ineke Noviana 3, Ester Radandima*/
JPKM Vol. 6 No.1 (2025)

peserta berjumlah 24 orang. Urutan
pertanyaan diacak untuk soal Pre-test
dan pos-test, namun pernyataan dibuat
sama untuk mengukur perubahan

pengetahuan pada peserta.

Gambar 3. Pengukuran Tekanan
Darah dan Diskusi

Gambar 4. Melatih Masyarakat
Mengukur Tekanan Darah
Secara Mandiri

Monitoring kegiatan

dilakukan di rumah masing-masing
Caregiver keluarga sebanyak 24 orang
keluarga yang berada di Wilayah Desa
Mbatakapidu. Pada proses monitoring
ini, 24 keluarga telah mencatat setiap
hasil tekanan darah yang diukur oleh
Caregiver keluarga. Sebanyak 19
Caregiver keluarga telah berupaya
untuk menyiapkan pola diet DASH
yang telah di sampaikan pada saat
penyuluhan kesehatan, tetapi sekitar 5
keluarga belum menerapkan pola diet
DASH yang telah diajarkan. Pada 24
keluarga tersebut, sebelumnya belum
memahami tentang penyakit hipertensi
dan pola diet DASH, namun setelah
kegiatan penyuluhan kesehatan 24
Caregiver keluarga tersebut dapat
memahami tentang penyakit hipertensi
dan 19 Caregiver keluarga dapat

menerapakan pola diet DASH,

Pelaksanaan monitoring sedangkan sebanyak 5 Caregiver
dilaksanakan 1 minggu  setelah keluarga belum menerapkan pola diet
kegiatan  penyuluhan  kesehatan, DASH dengan benar.
monitoring kegiatan langsung

Tabel 1. Nilai Pre-test dan pos-test
Nilai rata-rata (%) Min Max
Pre-test 18,6 16 34,3
Pos-test 98,5 86,7 100

Hasil Pre-test dan pos-test dapat dilihat pada tabel 1. Terdapat nilai rerata pos-test pada penyuluhan keluarga
sebesar 98,5%. dibandingkan rerata pre-test sebesar 18,6%.

Evaluasi Kegiatan
Evaluasi kegiatan dilakukan

setelah kegiatan monitoring, pada

kegiatan ini dilakukan evaluasi untuk
melihat Caregiver keluarga telah

menerapkan pola diet DASH atau tidak
melihat

dan  untuk kemampuan
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Caregiver dalam melakukan
pengukuran tekanan darah secara
mandiri. Hasil evaluasi ditemukan
bahwa sebanyak 19 Caregiver keluarga
telah melaksanakan pola diet DASH
dan yang belum melaksakan secara
maksimal sebanyak 5 Caregiver
keluarga. Untuk pengukuran tekanan
darah belum dilaksanakan setiap hari
dikarenakan belum memiliki alat
pengukuran tekanan darah sendiri dan
jarak tempuh puskesmas / Pustu
jangakauannya jauh dari rumah

penderita hipertensi.

Gambar 5. Berdiskusi Dengan
Masyarakat

KESIMPULAN
Tingkat keberhasilan kegiatan ini
terlihat

keluarga telah

sebanyak 19  Caregiver
berupaya  untuk
menyiapkan pola diet. Setelah kegiatan
penyuluhan kesehatan 24 Caregiver
keluarga dapat memahami tentang

penyakit hipertensi dan 19 Caregiver

keluarga dapat menerapakan pola diet
DASH.
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