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Abstrak 
 

Latar Belakang: Hipertensi atau yang disebut sebagai silent killer adalah kondisi 

ketika tekanan darah sistolik mencapai ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik 
≥90 mmHg yang diperoleh melalui pengukuran berulang dalam keadaan istirahat. 

Pengendalian  hipertensi  memerlukan  keterlibatan  keluarga  dalam  penerapan 

Dietary   Approaches   to   Stop   Hypertension   (DASH)   sebagai   intervensi 

nonfarmakologis untuk mengontrol tekanan darah bagi penderita hipertensi. 

Tujuan:  Menjelaskan  Penerapan  Dietary  Approaches  to  Stop  Hypertension 

(DASH) pada Ny. H dengan Gangguan Sistem Kardiovaskular Hipertensi di Desa 

Kanonang Satu, Kecamatan Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari 

melalui kunjungan rumah. Data dikumpulkan menggunakan wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. 
Hasil:   Selama   tiga   hari   pelaksanaan   implementasi,   terjadi   peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga dalam mengelola hipertensi dengan 

menerapkan Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH). Perubahan 

tersebut ditunjukkan dengan penurunan tekanan darah Ny. H dari 180/90 mmHg 

menjadi 130/80 mmHg. 

Kesimpulan: Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) efektif 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengelola hipertensi, meningkatkan 

pengetahuan terhadap pola makanan yang sehat dan perubahan gaya hidup serta 

membantu menurunkan tekanan darah sehingga berpotensi mencegah komplikasi. 

 
Kata kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, Hipertensi, Diet DASH. 
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1.1 Latar Belakang 

 

BAB I 

PENDAHULUAN

Masalah tekanan darah tinggi atau hipertensi tetap menjadi salah satu 

beban kasus terbesar dalam sistem kesehatan masyarakat Indonesia, 

mengingat penyakit kardiovaskular ini belum dapat dikendalikan 

sepenuhnya. Hal ini dapat berdampak pada meningkatnya potensi terjadinya 

gangguan pada jantung, tetapi juga bila dibiarkan tanpa penanganan, 

penyakit ini berpotensi kuat menimbulkan komplikasi sekunder yang serius 

seperti penurunan fungsi ginjal kronis dan serangan serebrovaskular. 

Julukan pembunuh senyap (silent killer) melekat erat pada hipertensi, 

mengingat patologi ini kerap kali bermanifestasi secara asimtomatik atau 

tanpa gejala klinis yang khas. Dampaknya, sebagian besar penderita baru 

menyadari kondisinya setelah dampak buruk yang fatal mulai muncul. 

Hipertensi dapat diidentifikasi melalui angka sistolik yang menembus batas 

140 mmHg beserta diastolik yang melewati 90 mmHg merupakan 

parameter utama yang digunakan dalam menegakkan diagnosis ini melalui 

pengukuran tekanan darah. (Nuridayanti & Anik, 2024). 

Lembaga Kesehatan Dunia (WHO) memproyeksikan bahwa dalam 

skala global, hipertensi bakal tetap menjadi salah satu pemicu utama angka 

kematian setidaknya sampai tahun 2030 mendatang. Hal tersebut 

menegaskan bahwa hipertensi tetap menjadi isu kesehatan global yang 

menuntut perhatian medis serta penanganan jangka panjang di berbagai 

belahan dunia. Sebagai gambaran konkret, American Heart Association 

(AHA) mencatat bahwa tidak kurang dari 74,5 juta warga Amerika Serikat 

berumur di atas 20 tahun hidup dengan kondisi ini. Tingginya angka 

tersebut menegaskan kedudukan hipertensi sebagai penyakit kronis 

berprevalensi tinggi yang terus membayangi sistem kesehatan masyarakat 

di berbagai negara. (WHO, 2025). 

Di Indonesia, sekitar 8,6% penduduk usia 18 tahun ke atas di tanah air 

teridentifikasi mengidap hipertensi sebagaimana yang didokumentasikan 

melalui Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Angka riil ini ditegakkan 

melalui kombinasi diagnosis dari tenaga kesehatan serta pemeriksaan 
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tekanan darah di lapangan. Sementara itu, prevalensi hipertensi di Provinsi 

Kepulauan Riau mencapai 7,9%. Berdasarkan karakteristik kelompok serta 

jenis kelamin, kasus tekanan darah tinggi ini paling dominan mengancam 

populasi wanita dalam kategori usia senja, khususnya di atas 75 tahun. 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa dunia kesehatan masyarakat 

sampai sekarang masih terus dibayangi oleh ancaman hipertensi sebagai 

salah satu persoalan krusial, sehingga diperlukan strategi yang 

berkelanjutan melalui pencegahan, deteksi secara dini, serta pengelolaan 

hipertensi yang tepat untuk mengurangi risiko kesakitan dan munculnya 

komplikasi (Kemenkes RI, 2023). 

Mengacu pada data SKI 2023 membuktikan bahwa kasus hipertensi 

masih sangat marak dijumpai di kalangan masyarakat dewasa berumur 18 

ke atas untuk area Sulawesi Utara, yang ditetapkan melalui pengukuran 

tekanan darah menunjukkan bahwa proporsi kasus mencapai 29,2%. 

Walaupun angka tersebut masih lebih rendah dibandingkan prevalensi 

nasional, hipertensi masih merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang 

membutuhkan perhatian serta pengelolaan secara berkesinambungan. 

Tingginya prevalensi kondisi tersebut menegaskan pentingnya penerapan 

strategi pencegahan, pemeriksaan secara dini, serta penatalaksanaan yang 

tepat untuk mengurangi dampak yang ditimbulkan. 

Jumlah populasi di Kabupaten Minahasa yang telah mencapai usia 15 

tahun atau lebih dan teridentifikasi mengidap tekanan darah tinggi tercatat 

sebanyak 33.702 orang. Dari keseluruhan kasus tersebut, sebanyak 36.814 

penderita telah mendapatkan perawatan medis yang diberikan sejalan 

dengan ketentuan baku yang berlaku, sehingga capaian pelayanan mencapai 

109,2% dari target. Capaian ini mencerminkan komitmen pelayanan 

kesehatan yang baik, namun juga mengindikasikan bahwa tingginya 

prevalensi hipertensi nyatanya masih menempatkan tekanan finansial dan 

sosial terhadap pelayanan kesehatan di Kabupaten Minahasa yang masuk ke 

dalam kategori penyakit non-transmisibel yang memerlukan penanganan 

berkesinambungan.
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Merujuk pada data pengkajian dan observasi yang dilakukan di Desa 

Kanonang Satu, hipertensi tercatat sebagai salah satu gangguan kesehatan 

dengan angka morbiditas yang tergolong masif di kalangan populasi umum. 

Fenomena tersebut dipicu oleh beragam faktor risiko, seperti kegemaran 

menyantap makanan yang kaya akan kandungan garam dan lemak, rendah 

serat, konsumsi minuman beralkohol, perilaku merokok, serta faktor usia 

dan riwayat keturunan. Selain itu, masih terbatasnya tingkat pemahaman 

serta kepekaan publik mengenai krusialnya mengadopsi gaya hidup yang 

lebih sehat, menyebabkan upaya pencegahan hipertensi belum dilakukan 

secara optimal. Keadaan ini menunjukkan perlunya edukasi kesehatan dan 

intervensi promotif sebagai upaya meningkatkan perilaku hidup sehat 

sekaligus menekan risiko timbulnya berbagai penyakit penyerta yang dipicu 

oleh tekanan darah tinggi. 

Hipertensi sebagai fokus asuhan keperawatan keluarga karena kondisi 

tersebut kerap kali mendominasi daftar persoalan kesehatan yang paling 

sering dikeluhkan di Desa Kanonang Satu berdasarkan hasil pengkajian dan 

observasi lapangan. Meskipun termasuk penyakit yang dapat dikendalikan, 

banyak masyarakat yang belum berkomitmen pada pola hidup sehat, yang 

diwujudkan melalui pembatasan asupan natrium dan pemeriksaan tekanan 

darah secara teratur. Selain itu, sebagian masyarakat masih menganggap 

remeh hipertensi karena kondisinya yang kerap kali tidak menunjukkan 

gejala fisik apa pun, sehingga pengendalian penyakit belum dilakukan 

secara optimal. 

Pengendalian tekanan darah tinggi ini melibatkan pilar farmakologis 

serta non-farmakologis. Di mana metode farmakologis diimplementasikan 

secara spesifik melalui pemberian obat-obatan penurun tekanan darah 

berdasarkan indikasi dan rekomendasi tenaga kesehatan, antara lain terapi 

ini umumnya menggunakan obat-obatan dari golongan ACE-I, ARB, CCB, 

maupun beta blocker. Meski obat-obatan tersebut terbukti efektif 

mengendalikan tensi pasien, konsumsi dalam jangka panjang tetap 

menyimpan risiko efek sekunder yang tidak diinginkan di mana batuk
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kering menjadi salah satu keluhan yang cukup sering muncul (Aulia Asman, 

 

2023). 
 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menekankan bahwa 

keberhasilan tata laksana dan regulasi hipertensi sebenarnya tidak hanya 

bertumpu pada konsumsi obat-obatan antihipertensi, melainkan wajib 

diimbangi dengan komitmen kuat dalam menjalankan pola perilaku yang 

kondusif secara disiplin. Upaya konkret yang sangat dianjurkan adalah 

modifikasi diet ini berfokus pada pembatasan konsumsi produk makanan 

olahan, lemak jenuh, serta natrium, yang secara bersamaan diimbangi 

dengan peningkatan asupan serat dari buah, sayur, dan opsi protein rendah 

lemak. (Kemenkes RI, 2023). Pendekatan ini sejalan dengan konsep diet 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yang menitikberatkan 

pada konsumsi pangan tinggi kalium, magnesium, kalsium, serat, dan 

rendah natrium guna memfasilitasi penurunan tekanan darah pasien. 

Pengelolaan regulasi tekanan darah pada pasien hipertensi tidak hanya 

bertumpu pada aspek farmakologis, namun juga memerlukan tindakan 

pendukung non-farmakologis berupa penerapan diet DASH. Pendekatan 

nutrisi ini berfokus pada peningkatan konsumsi makanan berserat dan padat 

gizi termasuk sayur, buah, kacang-kacangan, sereal utuh, dan olahan susu 

rendah lemak, disertai pengurangan asupan kolesterol, natrium, lemak 

jenuh, dan gula tambahan secara konsisten. Penerapan pola diet semacam 

ini terbukti secara klinis, berkontribusi besar dalam mengontrol tekanan 

darah serta meminimalkan potensi bahaya gangguan kardiovaskular. 

Namun, keberhasilan penerapan diet ini sangat bergantung pada kepatuhan 

dan perubahan perilaku individu dalam menjalankan pola hidup sehat. 

Sejalan dengan hal tersebut, diet DASH sendiri dikenal luas sebagai salah 

satu metode pengaturan menu makan yang dapat diterapkan sebagai bagian 

dari upaya nonfarmakologis dalam mengontrol hipertensi (Annisa, 2025). 

Penulis berasumsi bahwa penerapan metode Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) dapat dioptimalkan sebagai salah satu 

intervensi utama dalam meregulasi tekanan darah penderita. Metode diet ini 

berfokus pada pemenuhan asupan tinggi serat yang bersumber dari buah,
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sayur, dan serealia utuh, jika disinergikan dengan reduksi asupan lipid 

jenuh, sodium, serta produk pangan olahan, dipercaya efektif dalam 

meregulasi profil tekanan darah penderita apabila diterapkan secara 

konsisten. Penulis pun menyarankan keluarga untuk melakukan diet DASH 

agar makanan yang masuk dapat menutrisi tubuh sehingga tekanan darah 

dapat terkontrol. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Penerapan Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) pada Ny. H dengan Gangguan Sistem Kardiovaskular Hipertensi 

di Desa Kanonang Satu, Kecamatan Kawangkoan Barat, Kabupaten 

Minahasa? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Menjelaskan Penerapan Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) pada Ny. H dengan Gangguan Sistem 

Kardiovaskular Hipertensi di Desa Kanonang Satu, Kecamatan 

Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

a.   Menganalisis gambaran kasus Penerapan Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) pada Ny. H dengan Gangguan Sistem 

Kardiovaskular Hipertensi di Desa Kanonang Satu, Kecamatan 

Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa. 

b. Menganalisis   Penerapan   Dietary   Approaches   to   Stop 

Hypertension (DASH) pada Ny. H dengan Gangguan Sistem 

Kardiovaskular Hipertensi di Desa Kanonang Satu, Kecamatan 

Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa. 

c.  Menganalisis praktik pengelolaan terhadap Penerapan Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH) pada Ny. H dengan 

Gangguan Sistem Kardiovaskular Hipertensi di Desa Kanonang 

Satu, Kecamatan Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa.
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Studi ini dirancang dengan harapan bisa memberi kontribusi 

nyata bagi perkembangan ilmu keperawatan, terutama dalam ranah 

keperawatan komunitas serta keluarga yang berfokus pada 

pemanfaatan metode DASH sebagai terapi non-obat untuk 

mengontrol tensi. Di waktu yang sama, data dan analisis dalam 

laporan ini dipersiapkan sebagai bahan pembanding atau pustaka 

acuan bagi riset-riset selanjutnya yang ingin mendalami tata laksana 

diet pada penderita hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 
 

a.   Bagi Keluarga 
 

Adanya penelitian ini menitikberatkan pada pemberdayaan 

lingkungan keluarga agar memperoleh tambahan wawasan dan 

kecakapan teknis dalam menerapkan pola makan DASH sebagai 

bentuk dukungan gizi bagi penderita hipertensi di rumah. Peran 

aktif keluarga ini nantinya akan menjadi kunci dalam membantu 

mengontrol stabilitas tensi darah, membangun kepatuhan terhadap 

anjuran diet, serta menekan risiko munculnya penyakit penyerta. 

b.   Bagi Pemerintah 
 

Penelitian ini menyajikan rekomendasi ilmiah yang dapat 

digunakan oleh pemerintah, utamanya pengelola puskesmas, guna 

memperkuat agenda promotif dan preventif di tingkat tapak. 

Sebagai contoh nyata, instansi kesehatan dapat memperluas 

penyuluhan tentang pemanfaatan pola makan DASH sebagai 

bentuk intervensi non-medis dalam upaya mengendalikan dan 

menstabilkan tekanan darah para penyandang hipertensi. 

c.   Bagi Masyarakat 
 

Melalui studi ini, publik diproyeksikan memperoleh 

pemahaman yang lebih mendalam tentang kegunaan diet DASH 

sebagai pilar pola makan sehat untuk mencegah maupun 

mengendalikan hipertensi. Dengan literasi kesehatan yang lebih 

baik, masyarakat akan lebih termotivasi untuk mulai membangun
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sekaligus mempertahankan gaya hidup sehat dalam keseharian 

mereka. 

d.   Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 
 

Sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan bagi penderita 

hipertensi, hasil studi ini dihadirkan untuk mengintegrasikan 

praktik asuhan keperawatan yang bersandarkan pada bukti ilmiah 

empiris (evidence-based nursing). Riset ini pun dirancang untuk 

memperkaya khazanah literatur keperawatan, terutama mengenai 

peran penting pola diet DASH sebagai alternatif penanganan non- 

obat. 
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