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⸻ 

ISTILAH 

Diet DASH : Pola makan yang dirancang untuk membantu menurunkan dan mengontrol 

tekanan darah dengan meningkatkan konsumsi buah, sayur, biji-bijian utuh, 

serta membatasi natrium dan lemak jenuh. 

Hipertensi : Kondisi ketika tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 

mmHg atau sesuai pedoman terbaru ≥130/80 mmHg. 

Lansia : Seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih 

Natrium : Mineral yang berperan dalam keseimbangan cairan tubuh, tetapi konsumsi 

berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah. 

Kalium : Mineral yang membantu mengontrol tekanan darah dengan menyeimbangkan 

efek natrium. 

Tekanan Darah : Tekanan yang dihasilkan darah terhadap dinding arteri saat dipompa oleh 

jantung. 

Edukasi Kesehatan : Proses pemberian informasi untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan seseorang dalam menjaga kesehatannya. 

Asuhan Keperawatan : Proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi,    

implementasi, dan evaluasi. 
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ABSTRAK 

Fitriana, Tantri; Bahctiar, Nanda; Chikmah, Maulidya, Adevia 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan utama di dunia, terutama pada kelompok lanjut usia (lansia). 

Kurangnya pengetahuan mengenai pengelolaan hipertensi dan penerapan pola 

makan sehat menyebabkan tekanan darah sulit dikendalikan. Salah satu upaya 

nonfarmakologis yang terbukti efektif adalah penerapan Diet DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) melalui edukasi kesehatan. Tujuan: 

Menggambarkan pelaksanaan implementasi edukasi Diet DASH dalam mengontrol 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kaladawa 

Tegal. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus terhadap dua responden lansia yang menderita hipertensi. Asuhan 

keperawatan dilakukan melalui tahapan pengkajian, penetapan diagnosis 

keperawatan, penyusunan intervensi, implementasi edukasi Diet DASH 

menggunakan media leaflet, dan evaluasi. Evaluasi dilakukan dengan mengukur 

perubahan tingkat pengetahuan dan tekanan darah setelah pemberian edukasi.  

Hasil: Implementasi edukasi Diet DASH dilaksanakan selama tujuh hari pada dua 

responden lansia dengan hipertensi. Seluruh tindakan keperawatan dapat 

dilaksanakan sesuai rencana. Setelah diberikan edukasi, kedua responden 

menunjukkan peningkatan pengetahuan mengenai hipertensi dan Diet DASH, 

mampu menjelaskan kembali pengertian hipertensi, faktor risiko, serta makanan 

yang dianjurkan dan dibatasi sesuai prinsip Diet DASH. Selain itu, kedua responden 

menunjukkan komitmen untuk menerapkan pola makan sehat dan melakukan 

kontrol tekanan darah secara rutin. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tujuan 

keperawatan telah tercapai. Kesimpulan: Implementasi edukasi Diet DASH dapat 

meningkatkan pengetahuan lansia mengenai pengelolaan hipertensi serta 

membantu mengontrol tekanan darah. Edukasi yang dilakukan secara terstruktur 

disertai dukungan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan lansia dalam 

menerapkan pola makan sehat sehingga menjadi salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang efektif dalam pengendalian hipertensi. 

 

Kata kunci: hipertensi, diet DASH, edukasi kesehatan, lansia, tekanan darah. 
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ABSTRACT 

Fitriana, Tantri; Bahctiar, Nanda; Chikmah, Maulidya, Adevia  

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease that has become a major global 

health problem, particularly among older adults. Limited knowledge regarding 

hypertension management and the implementation of a healthy dietary pattern contributes 

to poor blood pressure control. One of the effective non-pharmacological interventions is 

the implementation of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet through 

health education. Objective: To determine the nursing care process, including assessment, 

nursing diagnosis, intervention, implementation of DASH diet education, and evaluation 

in controlling blood pressure among older adults with hypertension in the working area of 

Kaladawa Public Health Center, Tegal.Methods: This study employed a descriptive design 

using a case study approach involving two older adult respondents diagnosed with 

hypertension. Nursing care was carried out through assessment, nursing diagnosis, 

intervention planning, implementation of DASH diet education using leaflet media, and 

evaluation. The implementation was conducted for seven days.Results: The 

implementation of DASH diet education was successfully carried out for seven days in both 

respondents. All planned nursing interventions were implemented as scheduled. After 

receiving the education, both respondents demonstrated improved knowledge regarding 

hypertension and the DASH diet. They were able to explain the definition of hypertension, 

its risk factors, and the foods recommended and restricted according to the DASH diet 

principles. In addition, both respondents expressed their commitment to adopting a healthy 

diet and routinely monitoring their blood pressure. The evaluation indicated that the nursing 

care goals had been achieved.Conclusion: The implementation of DASH diet education 

improved older adults’ knowledge regarding hypertension management and supported 

blood pressure control. Structured health education accompanied by family support can 

enhance adherence to a healthy dietary pattern, making it an effective non-pharmacological 

nursing intervention for hypertension management. 

 

Keywords: hypertension, DASH diet, health education, older adults, blood pressure. 
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