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Abstract

Introduction: Data from the World Health Organization (WHO) 2015 states that hypertension
kills 9.4 million every year. Hypertension sufferers reach 1.13 billion people in the world. It is
estimated that this number will increase significantly. In 2025 it is estimated that 29% or around
1.15 billion people will suffer from hypertension (Ministry of Health Rl, 2018). In Indonesia, there
are 70 million people with hypertension and 24% have controlled hypertension. The prevalence
in adults is 6-15% (Department of the Republic of Indonesia Ministry of Health, 2019).
Objective: Participants in this activity totaled 95 people with an age range of 40 to 75 years
Method: This community service goes through several methods and stages consisting of the
preparation stage and the activity stage

Result: Based on the results of the training, it was found that there was an increase in knowledge
with an average increase in post-test results of 17.2 with the highest score in the post-test being
100.

Conclusion: Based on community service, an overview of the understanding of the
implementation of DASH in hypertensive patients was obtained, namely that after being given
education, the number increased significantly. Continuous education is carried out to remind
that hypertension is a chronic disease that results in complications and requires adherence to
diet and drug management as well as changes in lifestyle that are carried out throughout his
age
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Pendahuluan

Permasalahan di Indonesia dengan jumlah penduduk yang cukup banyak vyaitu
permasalahan ekonomi, sosial, dan kesehatan menjadi hal yang lazim di jumpai. Bidang
kesehatan yang meliputi perubahan pola hidup, kondisi lingkungan, dan stress psikologis
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meningkatkan jumlah kasus penyakit degenerative, salah satunya hipertensi (Ariyanto et al.,
2020).

Hipertensi atau peningkatan tekanan darah merupakan penyakit tanpa disertai
dengan gejala dan gangguan yang signifikan. Peningkatan tekanan darah dipengaruhi gaya
hidup Hipertensi menjadi faktor ketiga terbesar penyebab kematian akibat komplikasi yang
ditimbulkan seperti Gagal Jantung, Stroke, Jantung Koroner, Gagal Ginjal (Fretika Utami,
2017; Rika Lisiswanti, 2016; Glenys Yulanda, 2017).

Data World Health Organization (WHO) 2015 menyebutkan bahwa hipertensi telah
membunuh 9,4 juta setiap tahun. Penderita hipertensi mencapai 1,13 miliyar orang di dunia.
Diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat secara signifikan. Pada tahun 2025
diperkirakan 29% atau sekitar 1,15 miliyar orang akan menderita Hipertensi (Kemeskes RI,
2018). Di Indonesia jumlah penderita Hipertensi 70 juta orang dan 24% dengan Hipertensi
terkontrol. Prevalensi pada orang dewasa sebesar 6-15% (Departemen Kemenkes RI, 2019).

Peningkatan kasus hipertensi juga terjadi di Kabupaten Ciamis Provinsi Jawa Barat
dalam tiga tahun terakhir, dimana pada tahun 2017 terdapat 40.916 kasus, tahun 2018
terdapat 64.097 kasus dan tahun 2019 terdapat 99.404 kasus (Dinas Kesehatan Ciamis,
2020). Puskesmas Tambaksari merupakan salah satu UPTD Puskesmas yang ada di
Kabupaten Ciamis dengan angka kejadian hipertensi yang masih tinggi. Tahun 2019 terdapat
304 kasus, tahun 2020 angkanya meningkat menjadi 823 kasus dan tahun 2021 angkanya
meningkat lagi menjadi 2.721 kasus. Desa Kadupandak merupakan salah satu desa yang ada
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tambaksari dengan kasus hipertensi paling tinggi pada
tahun 2021 yaitu sebanyak 799 kasus. (Puskesmas Tambaksari, 2021).

Faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi yang berkaitan dengan gaya hidup
diantaranya adalah diet, diet garam, serat, lemak jenuh, lemak trans, aktivitas fisik, dan stres.
Salah satu diet yang direkomendasikan oleh National Institute of Health dan National, adalah
pengaturan diet makan harian DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). DASH
adalah diet yang berfokus pada pengurangan konsumsi garam serta lemak jenuh, dan juga
meningkatkan konsumsi makanan dengan kadar kalium, kalsium, magnesium, serta serat

yang tinggi.

Tujuan

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah memberikan edukasi tentang
penerapan DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dan memberikan pelayanan
kesehatan pada penderita Hipertensi.

Metode

Pengabdian pada masyarakat ini melalui beberapa metode dan tahapan yang terdiri
dari tahap persiapan dan tahap kegiatan. Tahap persiapan terdiri dari studi pendahuluan
data Penyakit Tidak Menular (PTM) di Desa Kadupandak Kecamatan Tambaksari Kabupaten
Ciamis, koordinasi dengan tim pengabdian baik dosen maupun mahasiswa, koordinasi
dengan mitra serta persiapan tempat dan media penunjang. Tahap kegiatan terdiri dari pre
test peserta, edukasi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) pada peserta, post
test peserta serta evaluasi Kegiatan.

Instrumen yang digunakan adalah leaf leat sebagai media edukasi yang dapat di baca
ulang oleh peserta. Media edukasi menggunakan sarana LCD dan laptop, dengan tampilan
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PPT dan video. Instrumen quesioner berisi pertanyaan tentang DASH pada penderita
hipertensi. Peserta dalam kegiatan ini berjumlah 95 orang dengan rentang usia 40 sampai
75 tahun.

Hasil dan Pembahasan
Peningkatan pengetahuan pada masyarakat dapat dilihat pada tabel 1 terjadi
peningkatanrata-rata pengetahuan masayarakat sebelum dan sesudah dilakukan edukasi.
Tabel 1. Skor Pengetahuan

Nilai tertinggi Nilai tertinggi Ratarata Rata rata Peningkatan Kategori
Pre-test post-test Pre-test post-test hasil hasil
65.0 100 65.7 82.9 17.2 Baik

Berdasarkan hasil pelatihan didapatkan data bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan dengan rata-rata kenaikan hasil post-test adalah 17.2 dengan nilai
tertinggi pada post- test adalah 100. Kegiatan Pengabdian terdokumentasikan pada
gambar 1 di bawah ini.

Gambar 1. Dokumentasi Kegiatan

147 | Optimalisasi Penerapan Dietary Approaches To Stop Hypertension (Dash) Berbasis Kearifan
Lokal Pada Penderita Hipertensi



Kesimpulan

Berdasarkan pengabdian kepada masyarakat di dapatkan gambaran pemahaman
penerapan DASH pada penderita Hipertensi yakni setelah di berikan edukasi mengalami
peningkatan jumlah yang signifikan. Edukasi secara kontinu di lakukan untuk mengingatkan
bahwa Hipertensi merupakan penyakit kronis yang mengakibatkan komplikasi dan
membutuhkan kepatuhan penatalaksanaan diet dan obat serta perubahan pola hidup yang
dilakukan di sepanjang usianya. Kondisi yang masih cukup tinggi terkait angka morbiditas
dan mortalitas akibat ketidakpatuhan dalam menerapkan pola hidup, diet dan
mengkonsumsi obat mengakibatkan komplikasi yang semakin parah seperti gagal jantung,
gagal ginjal dan stroke membutuhkan perhatian khusus dalam upaya preventif yang
melibatkan semua elemen masyarakat.

Rencana kedepan adalah dilakukannya kegiatan secara rutin minimal 1 bulan sekali
dan melakukan evaluasi kepada penderita hipertensi terkait diet DASH yang mereka
terapkan.
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