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ABSTRAK 

PENERAPAN PENKES DIIT HIPERTENSI PADA KELUARGA DENGAN 
LANSIA YANG MENDERITA HIPERTENSI UNTUK MENSTABILKAN 

TEKANAN DARAH DI DESA GIWANGRETNO 
KECAMATAN SRUWENG  

 
Latar Belakang : Fenomena dari perubahan gaya hidup masyarakat secara global, 
seperti semakin mudahnya mendapatkan makanan siap saji membuat konsumsi segar 
dan serat berkurang, kemudian konsumsi garam, lemak, gula dan kalori, yang terus 
meningkat sehingga berperan besar dalam meningkatkan angka kejadian hipertensi. 
penderita hipertensi membutuhkan penkes diit hipertensi karena untuk meningkatkan 
pengetahuan agar klien dapat menerapkan diit hipertensinya untuk menstabilkan 
tekanan darah. Diit hipertensi juga sebagai terapi non farmakologis yaitu dengan 
melakukan diit hipertensi secara teratur. 
Tujuan : Melakukan penerapan Penkes diit hipertensi pada keluarga dengan lansia 
yang menderita hipertensi untuk menstabilkan tekanan darah di Desa Giwangretno. 
Metode : Studi kasus dilaksanakan oleh penulis pada tanggal Desember 2018 sampai 
Februari 2019 di Desa Giwangretno. Metode penulisan karya ilmiah ini 
menggunakan metode deksriptif penerapan kasus dengan pendekatan proses 
keperawatan keluarga. Partisipasinya 2 lansia yang menderita hipertensi. Instrumen 
yang digunakan adalah alat pengukur tekanan darah (sphygmanometer).  
Hasil :Evaluasi setelah diberikan Penkes diit hipertensi selama 4x pertemuan  terjadi 
penurunan tekanan darah dan peningkatan pengetahuan dari tekanan darah 
160/90mmHg menjadi 140/90mmHg ada peningkatan pengetahuan 23% menjadi 
76% (partisipan 1) dan 170/100 mmHg menjadi 150/90mmHg ada peningkatan 
pengetahuan dari 40% menjadi 76% (partisipan 2). 
Kesimpulan : Penerapan penkes diit hipertensi efektif untuk menstabilkan tekanan 
darah dan juga meningkatkan pengetahuan tentang hiertensi. 
Rekomendasi :  penerapan diit hipertensi dapat dilakukan untuk pengobatan non 
farmakologis lansia yang mengalami hipertensi. 
 
Kata Kunci : Hipertensi, Penkes, Lansia, Diit. 
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ABSTRACK  

THE APPLICATION OF HYPERTENSION DIIT HEALTH EDUCATION TO 

FAMILIES WITH ELDERLY WHO SUFFER FROM HYPERTENSION TO 

STABILIZE BLOOD PRESSURE IN THE VILLAGE OF GIWANGRETNO, 

SRUWENG DISTRICT 

 
Background : Phenomenon of changes in people’s lifestyles globally for example, 
it’s easier to get fast food causing the consumption of fresh and fibrous food 
decreases, in addition consumption of salt, fat, sugar and high calories foods, 
continues to increase, so that contributing greatly to increasing the incidence of 
hypertension. Hypertension sufferers need health education about hypertension diit to 
increase knowledge so that clients can apply hypertension diit to stabilize their blood 
pressure. Diit hypertension is also a non-pharmacological therapy if the diit is done is 
regularly. 
Objective : To implement health education about hypertension diit in families with 
elderly who have hypertension to stabilize blood pressure in Giwangretno Village. 
Method : The case study was carried out by the writer on December 2018 to 
February 2019 in Giwangretno village. The method of writing scientific papers uses  
descriptive methods of applying cases with the approach of the family nursing 
process. The participation of 2 elderly women who have hypertension. The 
instrument used is a blood pressure measuring device (sphygmanometer). 
Result : Evaluation after being given health education about hypertension diit for 4x 
meetings there was a reduction blood pressure and enhancement knowledge about 
blood pressure from blood pressure 160 / 90mmHg become 140 / 90 mmHg and 
enhancement knowledge as much 23% become 76% (participant 1) and from 170/100 
mmHg to 150 / 90mmHg with enhancement knowledge as much 40% become 76% 
(participant 2). 
Conclusion :  The application of healt education about hypertension diit effective for 
stabilizing blood pressure and also increase knowledge about hypertension. 

Recommendation: The application of hypertension diit can be done for non-

pharmacological treatment of elderly people who have hypertension. 

Keywords: Hypertension, Healt Education, Elderly, Diit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) menyebutkan 

jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah 

penduduk yang bertambah pada 2015 mendatang diperkirakan sekitar 29% warga 

dunia terkena hipertensi. WHO menyebutkan negara ekonomi berkembang 

memiliki penderita hipertensi sebesar 40% sedangkan negara maju hanya 35%, 

Kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi, yaitu sebesar 

40%. Pada kawasan Asia penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap 

tahunnya (Widiyani, 2013). 

Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014), Prevalensi 

hipertensi di Indonesia mencapai 25,8% dari populasi pada usia 18 tahun keatas. 

Prevalensi kasus hipertensi di Provinsi Jawa Tengah sebesar 26,4%. Fenomena ini 

disebabkan karena perubahan gaya hidup masyarakat secara global, seperti 

semakin mudahnya mendapatkan makanan siap saji membuat konsumsi segar dan 

serat berkurang, kemudian konsumsi garam, lemak, gula dan kalori, yang terus 

meningkat sehingga berperan besar dalam meningkatkan angka kejadian 

hipertensi (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2014). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen tahun 

2015, jumlah penduduk wilayah Kabupaten Kebumen sebanyak 1.184.938 jiwa 

dengan jumlah angka beban tanggungan termasuk lansia sebanyak 55,5%. Dari 

533.194 penduduk di atas 60 tahun, dilakukan pemeriksaan tekanan darah 

terhadap 214.565 penduduk (40,2%) dan dari yang diperiksa 19.988 (9,32%) 

mengalami hipertensi. Pada tahun 2014 dari tahun ke tahun mengalami 

peningkatan baik di hipertensi dalam kehamilan maupun hipertensi pada lansia 

dengan presentase 33,33% sedangkan pada taun 2015 dengan presentase 39,55%. 

Berdasarkan prevalensi hipertensi lansia di Indonesia sebesar 45,9% untuk 

umur 55-64 tahun, 57,6% umur 65-74 tahun dan 63,8% umur >75 tahun. 
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Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan darah pada 

umur >18 tahun adalah sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung 

(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%). 

(Balitbang Kemenkes RI, 2013). 

Menurut laporan Kemenkes Republik Indonesia (2013), bahwa hipertensi 

merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, dimana 

proporsi kematiannya mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di 

Indonesia. Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

prevalensi hipertensi secara nasional mencapai 25,8%. Penderita hipertensi di 

Indonesia diperkirakan sebesar 15 juta tetapi hanya 4% yang hipertensi terkendali. 

Hipertensi terkendali adalah mereka yang menderita hipertensi dan mereka tahu 

untuk segera berobat. Sebaliknya sebesar 50% penderita tidak menyadari diri 

sebagai penderita hipertensi, sehingga mereka cenderung untuk menderita 

hipertensi yang lebih berat. 

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastoliknya di atas 90 mmHg, Pada populasi 

lansia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan 

diastolik 90 mmHg (Rohaendi, 2008). Faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi diantaranya adalah kebiasaan merokok, kurang olahraga, 

mengkonsumsi garam lebih, lemak jenuh, minuman beralkohol, dan obesitas. 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014) salah satu cara untuk 

mengontrol penyakit hipertensi yaitu dengan manajemen hipertensi non 

farmakologi yaitu dengan diit hipertensi, cara mengontrolnya dengan mengurangi 

asupan garam dan mengontrol pola makan. 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi 

esensial dan hipertensi sekunder. Hipertensi esensial penyebabya tidak diketahui 

(idiopatik), walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti 

kurang gerak (inaktivitas) dan pola makan. Hipertensi jenis ini terjadi pada sekitar 

90%, sedangkan Hipertensi sekunder penyebabnya adalah penyakit ginjal, 

kelainan hormonal pemakaian obat tertentu misal pil Keluarga Berencana (KB), 

hipertensi jenis ini terjadi sekitar 5-10% (Kemenkes RI, 2016). 
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Hipertensi yang tidak diobati dan terjadi dalam jangka waktu lama akan 

menyebabkan komplikasi antara lain stroke, serangan jantung, gagal jantung dan 

merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik (Novian, 2013). Kondisi ini pada 

akhirnya akan menimbulkan ketidak nyamanan dan mempengaruhi kualitas hidup 

penderita hipertensi. Sulistyarini (2013) mengiformasikan penurunan kualitas 

hidup penderita hipertensi mengakibatkan adanya hambatan-hambatan pada 

fungsi kesehatan fisik (seperti sakit kepala, dan muntah muntah), psikologis 

(seperti mudah marah), dan hubungan sosial (seperti tidak dapat beraktivitas). 

Menurut Fitria (2012) aktifitas orang lanjut usia telah berkurang 

dibandingkan pada masa muda sejalan dengan pengurangan aktifitas tersebut 

maka dibutuhkan tetap kecuali kalsium dibutuhkan dalam jumlah banyak, orang 

lanjut usia membutuhkan banyak vitamin tetapi total kebutuhan kalori ditentukan 

oleh berat individu dan aktifitasnya. Status gizi mempengaruhi tingkat 

kekambuhan pada pasien hipetensi dikarenakan tanpa diimbangi zat gizi yang 

adekuat maka akan terjadi kekurangan energi yang akan meyebabkan peningkatan 

aliran darah. Menurut penelitian Nisfiani (2014), menyatakan 70,4% responden 

ketidakpatuhan dalam diit hipertensi, ketidak patuhan respondennya itu lansia 

dalam pelaksanaan diit hipertensi karena responden masih sulit dalam membatasi 

rasa asin, hal ini disebabkan makanan yang tersedia di rumah tidak sesuai dengan 

diit hipertensi. 

Menurut Almatsir (2005) diit rendah garam adalah pembatasan asupan 

didalam tubuh sehingga tidak berlebihan, terutama bentuk natrium klorida yang 

dapat menyebabkan edema atau asites dan hipertensi. Tujuan diit rendah garam 

ini membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan tubuh dan 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Modifikasi diit atau 

pengaturan diit sangat penting pada klien hipertensi, tujuan utama dari pengaturan 

diit hipertensi adalah mengatur tentang makanan sehat yang dapat mengontrol 

tekanan darah tinggi dan mengurangi penyakit kardiovaskuler. 

Kurangnya pengetahuan lansia tentang pola hidup seimbang terutama 

penatalaksanaan diit yang tepat menyebabkan jumlah penderita hipertensi terus 

bertambah. Ketidakpatuhan terhadap program terapi merupakan masalah yang 
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besar pada penderita hipertensi, termasuk dalam hal pengaturan diitnya. Dalam 

hal ini salah satunya disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai 

pentingnya menjalankan diit hiprtensi (Bruner and Suddarth, 2002). 

Menurut Reber (2010) peran keluarga sangat berpengaruh dalam merawat 

lansia karena keluarga merupakan support sistem utama pasien penderita 

hipertensi dalam mempertahankan kesehatan sehingga pasien dapat patuh 

terhadap program diit rendah garam. Keluarga juga memberikan dukungan dan 

membuat keputusan mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit. 

Kurangnya pengetahuan keluarga tentang suatu penyakit yang diderita oleh 

anggota keluarga khususnya lansia yang mengalami hipertensi akan 

mengakibatkan tidak patuhnya terhadap pemberian diit hipertensi pada lansia. 

Pengetahuan keluarga merupakan faktor pendukung dalam diit rendah garam 

hipertensi pada lansia, karena dengan pengetahuan yang baik akan membantu 

keluarga dalam mengambil keputusan. Untuk meningkatkan pengetahuan pada 

keluarga yang masih kurang diperlukan Pendidikan kesehatan yang merupakan 

komponen program kesehatan dan kedokteran yang terdiri atas upaya terancang 

untuk mengubah perilaku individu, kelompok maupun masyarakat yang 

merupakan perubahan cara berpikir, bersikap, dan berbuat dengan tujuan 

membantu pengobatan, pencegahan penyakit, dan promosi hidup sehat (Gama, 

2015). 

Klasifikasi peran perawat dalam memberikan asuhan keperawaan sebagai 

Care giver, Advocate, Konselor, Educator, Change Agent, Coordinator, 

Collaborator. Peran perawat dalam hal ini adalah sebagai edukator memberikan 

Pendidikan kesehatan, penyuluhan dan informasi pada pasien penderita hipertensi 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya pengaturan diit secara benar 

untuk mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Selain itu diharapkan 

dapat menjadi konselor dan memberikan solusi yang baik bagi pihak keluarga 

untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan tentang pengaturan 

diit untuk penderita hipertensi agar dapat mandiri dalam melakukan perawatan di 

rumah, meminimalisir pembelian obat, serta mencegah komplikasi yang 

ditimbulkan (Suliha, 2011). 
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Berdasakan hal tersebut maka salah satu usaha yang dilakukan perawat 

untuk meningkatkan pemahaman tentang hipertensi yaitu dengan dilakukan 

Pendidikan kesehatan, Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya yang 

direncanakan untuk menyebarkan pesan, menambahkan keyakinan, sehingga 

masyarakat tidak hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa 

melakukan suatu anjuran yang diharapkan untuk meningkatkan status kesehatan, 

mencegah timbulnya penyakit, mempertahankan derajat kesehatan,  

memaksimalkan fungsi dan peran penderita dan keluarga mengatasi masalah 

kesehatan (Pratiwi, 2010). 

Dari latar belakang di atas penulis tertarik untuk mengangkat masalah 

“Penerapan Penkes Diit Hipertensi Untuk Lansia Pada Keluarga yang Menderita 

Hipertensi Untuk Menstabilkan Tekanan Darah di Desa Giwangretno Kecamatan 

Sruweng”. 

   

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimanakah gambaran penerapan Penkes diit hipertensi untuk lansia pada 

keluarga yang menderita hipertensi untuk menstabilkan tekanan darah ? 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh penerapan Penkes diit hipertensi untuk lansia 

pada keluarga yang menderita hipertensi untuk menstabilkan tekanan darah. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan tindakan 

penerapan Penkes diit hipertensi untuk lansia pada keluarga yang 

menderita hipertensi untuk menstabilkan tekanan darah. 

b. Mengetahui pengetahuan sebelum dan setelah dilakukan penerapan Penkes 

diit hipertensi untuk lansia pada keluarga yang menderita hipertensi untuk 

menstabilkan tekanan darah. 

c. Mengetahui tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan penerapan 

Penkes diit hipertensi untuk lansia pada keluarga yang menderita hipertensi    

untuk menstabilkan tekanan darah. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Keilmuwan 

Dapat menambah pustaka perpustakaan dan menjadi acuan dalam 

membuat karya tulis ilmiah bagi mahasiswa STIKes Muhamadiyah. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penerapan diit 

hipertensi untuk lansia pada keluarga yang menderita hipertensi. 

b. Bagi pengembangan ilmu teknologi keperawatan 

Menambah wawasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam penerapan diit hipertensi untuk lansia pada keluarga yang menderita 

hipertensi. 

c. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan 

diit hipertensi untuk lansia pada keluarga yang menderita hipertensi 
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