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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 29-11-2025 Latar belakang: Penyakit hipertensi, salah satu penyakit tidak menular yang mayoritas diderita oleh 

masyarakat, bahkan menjadi penyebab kematian seperti penyakit jantung (45%) dan stroke (51%). 

Hipertensi berisiko menyebabkan gangguan kardiovaskuler, serebrovaskuler dan ginjal. Upaya 

nonfarmakologis yaitu melalui kontrol pola konsumsi makan, mengurangi garam, menambah asupan kalium 

juga magnesium, dan aktivitas fisik. Kepatuhan pasien terhadap diet menjadi factor utama untuk mencegah 
komplikasi hipertensi. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) sangat bermanfaat bagi penderita 

hipertensi sehingga sebagai pola makan harian. Perkembangan sistem informasi kesehatan melalui perangkat 

seluler memungkinkan untuk pelacakan kasus-kasus hipertensi dan membantu pengelolaan hipertensi yang 

diderita. Studi ini dilakukan untuk mengetahui dan membutkikan penurunan tekanan darah pada pasien 
hipertensi yang melakukan pengendalian secara mandiri menggunakan aplikasi android. Metode: Studi 

eksperimen, one group pretest posttest design merupakan metode yang dipilih, bertempat di Desa 

Kumpulrejo Kecamatan Kaliwungu Kabupaten Kendal pada bulan Agustus 2025. Pengambilan sampel 

dengan accidental sampling, sebanyak 30 orang yang menderita hipertensi. Variable bebas adalah diet 
DASH dan variable terikatnya nilai tekanan darah. Analisa data menggunakan uji paired t test. Hasil: Uji 

analisis membuktikan ada perbedaan yang signifikan nilai systole sebelum dan sesudah perlakukan (p_value 

0,001) dan penurunan tekanan diastole dengan p_value 0,016. Hal ini membuktikan bahwa pengendalian 

hipertensi dengan DASH berbasis aplikasi android mampu mempengaruhi penurunan tekanan darah orang 
dengan hipertensi. Kesimpulan: Edukasi DASH dengan intensif sangat direkomendasikan untuk 

meningkatkan selfassessment sehingga muncul kesadaran untuk berperilaku hidup sehat dengan menerapkan 

DASH sehari-hari untuk membantu dalam menjaga tekanan darah dan mencegah kemungkinan dari 

komplikasi hipertensi. 
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Abstract 

 Background: Hypertension, one of a non-communicable disease in many communities, even 

becoming a cause of death such as heart disease (45%) and stroke (51%). Hypertension can 

causing cardiovascular, cerebrovascular and kidney disorders. The nonpharmacological therapy 

by diet control, reduce salt intake, add of amount potassium and magnesium intake, and physical 

exercise are recomended. The activity is a important to preventing hypertension complications. 

The recommended diet for hypertension patient is Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH). The development of health information systems through mobile devices makes it 

possible to track cases of hypertension and help manage hypertension suffered. The aims of the 

study ware determine decreasing blood pressure in hypertensive patients by controlling 

independently using an android application. Method: An experimental study with one group 

pretest posttest design, located in Kumpulrejo Village, Kaliwungu District, Kendal Regency in 

August 2025. Sampling technique with accidental sampling, 30 respondents. The independent 

variable is The DASH diet is an independent variable and dependengt variable is blood pressure. 

Data analyzed with paired t test. Results: The analysis test showed that there was a difference in 

systolic before and after treatment with p value of 0.001 < 0.05 which means that there was a 

significant decrease in systolic pressure before and after treatment. Diastole pressure also had a 

difference with p value of 0.016 < 0.05 which means there was a significant decrease. 

Conclusion: Intensive health education is highly recommended to increase self-assessment for 

healthy life by applying daily DASH to help control blood pressure and prevent hypertension 

complications. 
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PENDAHULUAN 
Tekanan darah tinggi (hipertensi), sebagai satu dari 

masalah kesehatan serius terjadi hampir di seluruh dunia, 

dikarenakan sering terjadi tanpa indikasi yang jelas dan sulit 

untuk dilakukan diagnosis atau dinilai tanpa adanya peralatan 

khusus [1]. Hipertensi sebagai bagian dari penyakit tidak 

menular yang banyak ditemukan di masyarakat, bahkan 

menjadi penyebab kematian yang disebabkan penyakit 

jantung (45%) dan stroke (51%) [2]. World Health 

Organization (WHO) menyebutkan pada tahun 2020, 

diperleh data 972 juta orang (26,4%) masyarakat di dunia 

menderita hipertensi, dan diduga akan terus mengalami 

peningkatan sebanyak 29,2% pada tahun 2025. Komplikasi 

hipertensi yang menyebabkan kematian mencapai 9,4% 

diseluruh dunia setiap tahunnya [3]. 

Risiko yang signifikan dapat terjadi akibat hipertensi 

yaitu berupa gangguan kardiovaskuler, serebrovaskuler dan 

ginjal [4]. Selain obat anti hipertensi yang harus diminum 

secara rutin, gaya hidup sehat mempunyai peran penting 

dalam pengelolaan tekanan darah yang optimal dan 

mengurangi masalah akibat hipertensi.hal ini akan 

menurunkan risiko terjadinya gagal jantung, infark miokard 

dan stroke serta penurunan risiko kematian [5]. 

Pola makan secara signifikan berhubungan dengan 

munculnya hipertensi. Oleh karena itu, menjaga pola makan 

secara teratur, melakukan kegiatan jalan kaki ringan dan 

pengecekan tekanan darah secara rutin sangat dianjurkan 

untuk mencegah terjadinya hipertensi [6]. Konsumsi 

makanan cepat saji, minuman ringan/manis, dan camilan asin 

secara rutin menunjukkan insiden hipertensi yang lebih 

tinggi, sedangkan responden yang sering mengkonsumsi 

sayuran tidak mengalami kondisi yang mengarah pada 

hipertensi [7]. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengelola 

hipertensi yaitu dengan terapi nonfarmakologis, melalui 

kontrol konsumsi makan harian, mengurangi intake garam, 

penambahan jumlah konsumsi kalium dan magnesium, dan 

latihan fisik. Kepatuhan pasien terhadap diet menjadi faktor 

utama untuk dapat mencegah komplikasi pada pasien 

hipertensi. Asosiasi Diet Amerika (ADA) menganjurkan 

penerapan diet yang dapat membantu penurunan tekanan 

darah dan komplikasinya yang berupa penyakit jantung dan 

stroke. Diet yang dapat diterapkan untuk mengelola kondisi 

hipertensi yaitu Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) [8]. 

Hipertensi bisa dipengaruhi berbagai faktor, 

diantaranya yaitu diet yang tidak tepat berupa konsumsi 

natrium  yang  melebihi  batas  normal.  Diet  yang 

direkomendasikan adalah Diet DASH yang terdiri dari 

konsumsi makanan yang rendah natrium, makanan dengan 

kandungan kalium, magnesium, kalsium yang tinggi, dan 

kandungan serat tinggi (sayur dan buah), serta pembatasan 

konsumsi makanan yang didalamnya terdapat kandungan 

lemak jenuh dan kolesterol yang tinggi. Implementasi diet 

DASH berpengaruh positif dalam mendukung upaya 

menurunkan tekanan darah baik sistolik dan diastolic pasien 

hipertensi, mengedukasi pola makan pasien dalam bentuk 

makanan sehat dan seimbang. Diet DASH pada pasien 

hipertensi mampu meningkatkan secara signifikan pola 

konsumsi sayuran dan buah-buahan [9].  

Sistem informasi kesehatan telah dikembangkan 

melalui perangkat seluler sehingga memungkinkan untuk 

pelacakan kasus-kasus hipertensi dan makin berguna untuk 

perawatan pribadi penyakit kronis (hipertensi). Banyak 

aplikasi kesehatan seluler yang dapat diakses masyarakat dan 

membantu pengelolaan hipertensi yang diderita [10]. 

Aplikasi mHealth dapat digunakan sebagai teknik 

tambahan yang tepat untuk membantu mengontrol tekanan 

darah tinggi. Peserta yang menerima pendidikan efektif 

melaporkan mendapatkan informasi segar seperti keterlibatan 

garam terhadap tekanan darah tinggi. Peserta menganggap 

program ini sangat menggembirakan secara umum karena 

pesan SMS bermanfaat sebagai pengingat yang sangat baik 

untuk berolahraga dan konsumsi pola makan sehat [11]. 

Tujuan yang dirumuskan dalam penelitian adalah mengetahui 

penurunan nilai mean tekanan darah dan membutkikan 

terjadinya penurunan nilai mean tekanan darah pasien 

hipertensi yang menerapkan pengendalian secara mandiri/self 

assesment menggunakan aplikasi android. 

 

 

METODE 

Desain yang digunakan adalah eksperimen The one 

group pretest posttest design dengan menggunakan aplikasi 

digital, bertujuan melihat keberhasilan sebuah software berupa 

self-assesment terhadap kesehatan yang dialami oleh penderita 

hipertensi, didalamnya terdapat menu edukasi tentang diet 

DASH dan menu daftar makanan yang harus dihindari untuk 

dikonsumsi. Kriteria responden adalah 1) Semua penderita 

hipertensi primer yang tinggal di Desa Kumpulrejo Kecamatan 

Kaliwungu, Kabupaten Kendal tahun 2025, 2) Responden 

yang setiap harinya melakukan input makanan yang 

dikonsumsi kedalam aplikasi melalui Handphone. 3) 

Responden yang melakukan pengukuran tekanan darahnya pre 

dan post. Metode pengambilan sampel adalah accidental 

sampling, jumlah sampel yang memenuhi kriteria adalah 

sebanyak 30 responden. Tahap pelaksanaan penelitian adalah: 

1. Mengumpulkan orang yang sudah terdiagnosa secara 

medis mengalami hipertensi. 

2. Mengumpulkan responden kemudian diberikan edukasi 

terkait penyakit hipertensi dan cara pengendaliannya 

menggunakan diet DASH yang dibantu oleh kader 

Kesehatan;    

3. Mengenalkan aplikasi digital dan cara 

mengoperasionalkannya.  

4. Melakukan pengukuran tekanan darah pada seluruh 

responden dengan menggunakan tensimeter digital 

OMRON, selanjutnya diinput kedalam aplikasi digital. 

5. Responden melakukan input makanan yang dikonsumsi 

selama 5 hari kedalam aplikasi digital. 

6. Melakukan pemeriksaan ulang tekanan darah (hanya 

dilakukan 1 kali post-test) 

7. Melakukan pengumpulan data, pengolahan data dan 

analisis data menggunakan paired t test.  

Uji kelayakan etik atau ethical clearance dilaksanakan 

di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Semarang 

dengan nomor Uji Etik Adalah 1248/EA/F.XXIII.38/2025. 

 

 

HASIL 
Responden dalam penelitian berjumlah 30 orang 

dengan diagnosa penyakit hipertensi yang berada di wilayah 
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Desa Kumpulrejo Kecamatan Kaliwungu Kabupaten Kendal. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum perlakukan dan 

setelah perlakuan (pre dan post). 

 

Tabel 1.  Distribusi karakteristik  responden. 

Karakteristik Jumlah % 

Umur : 

< 50 Th 

50 – 59 Th 
≥ 60 Th 

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 
Perempuan 

Pendidikan: 

SD 

SMP 
SLTA 

Pekerjaan:  

Petani 

IRT 
Pedagang 

Karyawan 

Wiraswasta 

 

8 

12 
10 

 

4 
26 

 

7 

12 
11 

 

7 

17 
3 

2 

1 

 

26.7 

40,0 
33,3 

 

13,3 
86,7 

 

23,3 

40,0 
36,7 

 

23,3 

56,7 
10,0 

6,7 

3,3   

 

Tabel 1 Memperlihatkan karakteristik umur responden paling 

banyak umur 50 – 59 th (40,0%), karakteristik jenis kelamin 

lebih banyak perempuan dibanding laki-laki (86,7%), 

Pendidikan responden paling banyak adalah SMP (40,0) dan 

pekerjaan paling banyak adalah Ibu Rumah Tangga (56,7%) 

 

 

Grafik 1. Gambaran perubahan nilai tekanan darah sistole  

sebelum dan sesudah self-assesment 

 
 

Grafik 2. Gambaran perubahan nilai tekanan darah diastole 

sebelum dan sesuda self-assesment 

 

 
 

Tabel 2. Perbandingan Rata-rata Pengukuran Sistole dan 

Diastole Sebelum Perlakuan dan Setelah Perlakuan 

 
Tekanan 

Darah 

Nilai Rerata Beda   

rerata 

p 

Sebelum  Sesudah  

Sistolik 
Diastolik 

163,2333 
94,0333 

151,0667 
87,5333 

12,16667 
6,50000 

0,000 
0,001 

 

Tabel 2, Uji Paired sample statitics memperlihatkan nilai 

mean sistole sebelum dan setelah melakukan pengendalian diet 

DASH secara mandiri. Nilai mean tekanan sistole sebelum 

perlakukan (prasistole) yaitu 163,2333, sedangkan nilai mean 

sistole setelah perlakukan (post sistole) adalah 151,0667. Nilai 

mean tekanan diastole sebelum perlakukan (pradiast) sebesar 

9,0333 sedangkan nilai mean tekanan diastole (postdiast) 

diperoleh hasil 87,5333 

Tabel 2 menunjukkan nilai koefisien korelasi tekanan 

darah sistole yaitu 0,819 dengan p=0,000. Hasil ini 

membuktikan adanya hubungan bermakna antara variabel 

pradiastol dan post diastole. Uji korelasi untuk tekanan darah 

diastole diperoleh nilai koefisien korelasi adalah 0,570 dan 

p=0,001. Uji hubungan tekanan darah diastole sebelum dan 

setelah melakukan pengendalian diet DASH secara mandiri 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. 

 

Tabel 3. Pengaruh Self-Assessment DASH pada Tekanan  

Sistole dan Diastole 

Tekanan Darah Beda Rerata p 

Pre-post Sistole 

Pre-post Diastol 

12,16667 

6,50000 

0,001 

0,016 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisa data paired sample 

test diperoleh nilai perbedaan sistole (p_value 0,001). Terjadi 

penurunan secara bermakna tekanan sistole sebelum dan 

sesudah perlakukan. Sedangkan perbedaan tekanan diastole 

nilai p_value 0,016; juga terdapat penurunan secara bermakna 

setelah diberikan perlakukan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penyakit tidak menular yang banyak ditemukan dalam 

masyarakat adalah hipertensi dan menjadi salah satu diantara 

factor yang berisiko terjadinya kematian, akibat komplikasi 

pada jantung (45%) dan stroke (51%) [12]. Penyakit hipertensi 

dan komplikasi yang menyertainya menimbulkan beban 

ekonomi yang sangat besar baik bagi pasien maupun keluarga 

mereka, beban bagi sistem kesehatan dan perekonomian 

nasional[13]. 

Diagnosa hipertensi dibuat ketika tekanan darah 

seseorang meningkat di atas tingkat ambang tertentu. 

Pengukuran tekanan darah yang dilakukan adalah sistole dan 

diastole. Sistole merupakan tekanan arteri selama kontraksi 

jantung, sedangkan tekanan darah diastole adalah tekanan 

arteri diantara kontraksi ketika jantung diam. Hipertensi 

diartikan sebagai adanya tekanan darah sistole sama atau lebih 

dari 140 mmHg, dengan tekanan diastole sama atau lebih dari 

90 mmHg pada dua kali pengukuran [14]. 

Pengelolaan hipertensi salah satunya dengan 

pengobatan nonfarmakologis, diantaranya adalah 

mengendalikan pola konsumsi makan harian, rendah garam, 

tinggi asupan kalium dan magnesium, serta aktivitas fisik. 

Salahs satu faktor yang dapat mencegah timbulnya komplikasi 

0

100
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Pre Post
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pada pasien hipertensi adalah kepatuhan pasien terhadap 

diet. American Dietetic Association (ADA) menjelaskan 

bahwa diet yang teratur akan menurunkan tekanan darah dan 

risiko hipertensi seperti penyakit jantung dan stroke. 

Penerapan Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) satu dari berbagai upaya yang mendukung dalam 

pengaturan dan pengendalian hipertensi [15]. Hasil studi 

menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang menerapkan 

DASH mengalami penurunan dengan signifikan dimana 

rata-rata sistole dari 157,26 mmHg menjadi 133,09 mmHg 

yang menunjukkan hasil adanya penurunan, begitu juga 

dengan diastole 88,44 mmHg turun menjadi 77,94 mmHg 

[16] 

Insiden hipertensi menjadi lebih tinggi terjadi pada 

responden yang lebih menyukai makanan dan dikonsumsi 

secara rutin berupa makanan cepat saji, minuman 

ringan/bergula, dan makanan ringan yang asin. Sedangkan 

responden yang sering mengkonsumsi sayuran, tidak 

berhubungan dengan perkembangan terjadinya penyakit 

hipertensi [17]. Adanya pembiasaan pola makan yang 

memicu hipertensi, memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap munculnya kejadian penyakit hipertensi, Sehingga 

menerapkan pola makan secara teratur, dan adanya aktivitas 

jalan kaki ringan serta pemeriksaan tekanan darah secara 

rutin sangat dianjurkan sebagai upaya untuk mencegah 

terjadinya penyakit hipertensi [18]. 

Tinggi sayuran dan buah – buahan, susu tanpa lemak 

atau rendah lemak, ikan, unggas, berbiji, kacang–kacangan, 

dan makanan dengan kandungan natrium rendah merupakan 

komponen menu makanan dalam diet DASH. Komposisi 

serat harian sebanyak 30 gram/hari, mineral-mineral yang 

dibutuhkan oleh tubuh seperti kalsium, magnesium, dan 

kalium, serta pengurangan pemakaian garam dalam 

makanan. Jumlah total kalori yang masuk ke dalam tubuh, 

kuantitas dan jenis protein, zat lemak lemak dan hidratarang 

sangat diperhatikan untuk keberhasilan diet [19,20]. 

Pemberian diet DASH dengan sampel 30 responden di 

Graha Werdha Marie Joseph Pontianak pada setiap kali makan 

selama 30 hari, dengan frekuensi makan normal (3x/hari) 

memberikan pengaruh secara signifikan untuk membantu proses 

penurunan tekanan penderita hipertensi [21]. Diet DASH 

direkomendasikan untuk penderita hipertensi yang meliputi 

anjuran konsumsi natrium harian yang rendah, tinggi kalium, 

tinggi magnesium, tinggi kalsium, dan kaya akan serat, serta 

membatasi konsumsi makanan yang tinggi kandungan lemak 

jenuh, dan kolesterolnya. Selain memberikan efek menurunkan 

tekanan darah sistole dan diastole, penerapan diet DASH 

merubah perilaku penyandang hipertensi kearah pola makan 

sehat juga seimbang. Diet DASH juga memberi dampak positif 

dengan meningkatnya konsumsi sayuran dan buah harian 

penderita hipertensi [22]. 

Self-assessment pada pasien hipertensi terkait dengan 

kepatuhan minum obat, gaya hidup, pemantauan tekanan 

darah, manajemen stres dan pemeriksaan kesehatan rutin. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi diantaranya adalah 

usia, status perkawinan dan lama menderita hipertensi [23]. 

Responden yang menerapkan kegiatan aktivitas perawatan 

diri yang terdiri dari kegiatan mengatur berat badan dan 

aktivitas diet sehat serta kepatuhan dalam tindakan 

pengobatan upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit 

hipertensi memiliki hasil yang baik [24]. 

Faktor risiko komplikasi hipertensi terdiri atas 

merokok, kebiasaan makan yang tidak sehat (seperti terlalu 

manis, terlalu asin dan berlemak), kurang mengonsumsi sayur 

dan buah, obesitas, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol 

dan merasa tidak mampu dengan tanggung jawab pengelolaan 

diri. Terdapat korelasi antara tingkat perawatan sendiri 

(selfcare) dan kondisi tekanan darah. Manajemen diri dan 

status tekanan darah responden diperoleh mempunyai tingkat 

korelasi yang tinggi [25]. Pemberian diet DASH dengan 

frekuensi 3 kali/hari selama 5 hari menunjukkan bahwa pada 

kelompok perlakukan I didapatkan penurunan nilai tekanan 

darah yang pada awal pengukuran adalah 156/100 mmHg 

menjadi 140/95 mmHg. Hasil pengukuran kelompok 

perlakukan II tekanan darah diawal pengukuran yaitu 155/100 

mmHg mengalami penurunan tekanan menjadi 140/90 mmHg 

[26] 

Pengaruh atau dampak adanya aplikasi ponsel terhadap 

kepatuhan terhadap rejimen pengobatan di antara pasien 

hipertensi yang dilakukan studi uji klinis acak diperoleh hasil 

kepatuhan pengobatan secara signifikan lebih efektif dan 

kepatuhan diet untuk mengelola hipertensi  [27]. 

 

KESIMPULAN 

Pengendalian hipertensi secara mandiri berbasis 

aplikasi android menunjukkan perbedaan nilai sistole sebelum 

dan sesudah perlakukan. Tekanan diastole juga mengalami 

penurunan yang signifikan. Edukasi kesehatan secara intensif 

bagi pasien hipertensi sangat direkomendasikan untuk 

meningkatkan selfassessment setiap individu sehingga muncul 

kesadaran berperilaku hidup sehat salah satunya dengan 

mengaplikasikan pengaturan makanan berupa Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH). Kesadaran yang 

tinggi dalam penerapan DASH sehari-hari akan membantu 

dalam menjaga kenormalan tekanan darah dan mencegah 

timbulnya komplikasi penyakit hipertensi yang diderita. 
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