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IMPLEMENTATION OF HEALTH EDUCATION DIETARY APPROACHES 

TO STOP HYPERTENSION IN PATIENTS WITH KNOWLEDGE DEFICITS 

ABOUT HYPERTENSION MANAGEMENT 

Case Study in Banjar Abiantimbul Working Area of Puskesmas II 

West Denpasar, Denpasar City 

ABSTRACT 

Knowledge deficits about hypertension management can affect people with 

hypertension who can further worsen their condition. This study aims to determine 

how the implementation of dietary approaches to stop hypertension (DASH) health 

education includes assessment to nursing evaluation. This study used a descriptive 

research design with an in-depth case study conducted on April 28-30, 2024 with 1 

research subject. The results of the assessment showed that the patient said he did 

not know the foods that could be consumed by hypertensive patients and did not 

routinely control blood pressure, the subject's blood pressure was 150/90 mmHg 

and the results of the knowledge level questionnaire were 37.5%. The nursing 

diagnosis is a knowledge deficit about hypertension management. Nursing 

interventions to be provided are health education and DASH diet education with 

the aim and outcome criteria of increasing knowledge levels. Nursing 

implementation of health education and DASH diet education, namely dietary 

patterns to prevent / control blood pressure, is carried out for 1 x 30 minutes. 

Nursing evaluation was carried out on the 3rd day obtained the level of knowledge 

increased to 100%. The conclusion of this study is that health education is able to 

increase the knowledge of hypertensive patients about hypertension management, 

especially related to diet for hypertensive patients, it is recommended that this 

education can be applied so as to increase knowledge about hypertension 

management. 

Keywords: Hypertension; Health education; DASH diet 
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ABSTRAK 

Defisit pengetahuan tentang manajemen hipertensi dapat mempengaruhi penderita 

hipertensi yang dapat semakin memperburuk keadaannya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana implementasi edukasi kesehatan dietary approaches 

to stop hypertension (DASH) meliputi pengkajian sampai evaluasi keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan studi kasus 

mendalam yang dilaksanakan tanggal 28 – 30 April 2024 dengan 1 orang subjek 

penelitian. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengatakan tidak mengetahui 

makanan yang dapat dikonsumsi pasien hipertensi dan tidak rutin kontrol tekanan 

darah, tekanan darah subjek 150/90 mmHg dan hasil kuesioner tingkat pengetahuan 

37,5%. Diagnosis keperawatannya adalah defisit pengetahuan tentang manajemen 

hipertensi. Intervensi keperawatan yang akan diberikan adalah edukasi kesehatan 

dan edukasi diet DASH dengan tujuan dan kriteria hasil tingkat pengetahuan 

meningkat. Implementasi keperawatan edukasi kesehatan dan edukasi diet DASH 

yaitu pola diet untuk mencegah/mengendalikan tekanan darah dilakukan selama 1 

x 30 menit. Evaluasi keperawatan dilakukan pada hari ke-3 diperoleh tingkat 

pengetahuan meningkat menjadi 100%. Simpulan dari penelitian ini, edukasi 

kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi tentang manajemen 

hipertensi terutama terkait dengan pola makan untuk pasien hipertensi, disarankan 

edukasi ini dapat diterapkan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

manajemen hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi; Edukasi kesehatan; Diet DASH 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Implementasi Edukasi Kesehatan Dietary Approaches To Stop Hypertension  

Pada Pasien Defisit Pengetahuan Tentang Manajemen Hipertensi 

Studi Kasus Di Banjar Abiantimbul Wilayah Kerja Puskesmas II  

Denpasar Barat Kota Denpasar 

Oleh: I Komang Agus Dharma Putra (P07120121093) 

Defisit pengetahuan tentang manajemen hipertensi dapat mempengaruhi 

penderita hipertensi yang dapat semakin memperburuk keadaanya. Intervensi 

keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

manajemen hipertensi  adalah edukasi kesehatan dan edukasi diet salah satunya 

dietary approaches to stop hypertension (DASH). Edukasi dietary approaches to 

stop hypertension (DASH) pada pasien hipertensi adalah proses perubahan perilaku 

secara terencana pada individu, kelompok, atau masyarakat untuk mencegah atau 

mengendalikan hipertensi dengan kombinasi beberapa diet yaitu diet rendah buah-

buahan, sayuran, kacang-kacangan, tinggi camilan, permen, daging, lemak jenuh; 

diet tinggi buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, rendah camilan dan permen; 

dan pola makan kombinasi tinggi buah-buahan, sayuran, polong-polongan, produk 

susu rendah lemak, rendah camilan, permen, daging, lemak jenuh dan lemak total. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan pasien 

hipertensi terkait dengan diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi. 

Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain 

studi kasus mendalam. Pendekatan yang digunakan yaitu asuhan keperawatan yang 

meliputi pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Subjek yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 1 orang pasien hipertensi dengan masalah defisit 

pengetahuan tentang manajemen hipertensi di Banjar Abiantimbul wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar. Penelitian ini berlangsung dari 

tanggal 28 – 30 April 2024. 
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Hasil pengkajian diperoleh data subjek menanyakan masalah yang dihadapi 

(menanyakan makanan apa saja yang boleh dikonsumsi pasien hipertensi), 

menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran (mengkonsumsi makanan yang 

berlemak dan menggunakan penyedap rasa untuk membuat makanan), dan 

menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah (tidak mengkonsumsi obat 

antihipertensi dan tidak rutin kontrol hipertensi). Hasil kuesioner tingkat 

pengetahuan pasien tentang dietary approaches to stop hypertension, subjek benar 

6 dari 16 soal dengan persentase 37,5%. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu defisit pengetahuan 

berhubungan denga  kurang terpapar informasi dibuktikan dengan menanyakan 

masalah yang dihadapi (menanyakan makanan apa saja yang boleh dikonsumsi 

pasien hipertensi), menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran (mengkonsumsi 

makanan yang berlemak dan menggunakan penyedap rasa untuk membuat 

makanan), dan menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah (tidak 

mengkonsumsi obat antihipertensi dan tidak rutin kontrol hipertensi). 

Rencana keperawatan yang diberikan yaitu pemberian edukasi kesehatan dan 

edukasi diet dietary approaches to stop hypertension (DASH) dengan media 

booklet selama 1 x 30 menit dengan tujuan dan kriteria hasil yaitu tingkat 

pengetahuan meningkat. 

Implementasi keperawatan edukasi kesehatan dan edukasi diet DASH 

dilakukan selama 1 x 30 menit menggunakan media booklet. Edukasi dilakukan di 

rumah subjek. Implementasi yang dilakukan meliputi mengidentifikasi kesiapan 

menerima informasi, identifikasi tingkat pengetahuan saat ini, identifikasi persepsi 

pasien tentang diet yang diprogramkan, identifikasi keterbatasan finansial untuk 

menyediakan makanan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, 

menjelaskan kepatuhan diet terhadap kesehatan, menjelaskan pengertian, tujuan, 

pedoman, kontraindiindikasi, dan perencanaan dietary approaches to stop 

hypertension (DASH), serta mengobservasi kepatuhan penerapan diet DASH. 

Evaluasi keperawatan diperoleh data bahwa tingkat pengetahuan subjek 

meningkat dimana persentase tingkat pengetahuan sebelum edukasi yaitu 37,5% 

menjadi 100% setelah edukasi dilakukan. 
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Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat disimpulkan bahwa edukasi 

kesehatan dietary approaches to stop hypertension efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien hipertensi tentang manajemen hipertensi. Disarankan diet ini 

dapat diaplikasikan oleh pasien hipertensi untuk mengendalikan hipertensi dan bagi 

pelayanan kesehatan terkhusus pemegang program PT2PTM hipertensi, diet ini 

edukasi ini dapat diterapkan di Puskesmas II Denpasar Barat sebagai alternatif 

edukasi diet rendah garam. 
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