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MOTTO 

 

 

 فاَنَِّمَعَالْعُسْرِيسُْرًاۙ 

 

“Maka sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan." 

Q.S. Al-Insyirah: 6 

 

 

“Tidak ada yang tidak mungkin ketika kita mampu melakukannya” 
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ABSTRAK 

Aprilia, Reni. * Palupi, Jenie.** Tursina, Hella Meldy. *** 2021. Literature 

Review Efektivitas Diet DASH (dietary approach to stop hypertension) 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Skripsi. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Latar Belakang: Hipertensi sering dikatakan  the silent killer yaitu penyakit yang 

banyak menyumbang angka kematian di dunia. Sehingga perlu adanya perubahan 

pola hidup yang sehat bagi penderita hipertensi untuk tetap mempertahankan 

kualitas hidupnya dengan diet DASH (dietary approach to stop hypertension). 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas diet DASH (dietary approach to stop 

hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Metode: 

Penelitian yang digunkaan adalah literature review yang diambil dari 5 artikel 

yang berasal dari google scholar dan proquest yang diseleksi dengan 

menggunakan sistem PICOS. Hasil: Penelitian ini menyatakan bahwa  nilai rata-

rata tekanan darah responden sebelum dilakukan intervensi terapi DASH (Dietary 

Approach to Stop  Hypertension) sebesar antara 149/90-170/90 mmHg, nilai rata-

rata tekanan darah responden sesudah dilakukan intervensi terapi DASH (Dietary 

Approach to Stop  Hypertension) sebesar antara 129/80 -151/80 mmHg. Setelah 

dianalisa dapat dikatakan bahwa terapi DASH (Dietary Approach to Stop  

Hypertension) efektif diberikan sebagai terapi penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Kesimpulan: Terdapat suatu hubungan antara terapi DASH 

dengan penurunan tekanan darah secara positif dengan nilai rata-rata penurunan 

sekitar 2.8 -20.8 mmHg pada setiap responden, sehingga terapi DASH sangat 

efektif diberikan sebagai terapi tunggal ataupun kombinasi baik di rumah maupun 

di pelayanan kesehatan. 

 Kata Kunci: Diet DASH, Tekanan Darah, Hipertensi 

* Peneliti 

**  Pembimbing 1 

*** Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

 

Aprilia, Reni. * Palupi, Jenie.** Tursina, Hella Meldy. *** 2021. Literature 

Review  of the Effectiveness of the DASH Diet (dietary approach to 

stop hypertension) on blood pressure in patients with hypertension 

Thesis. Nursing Science Study Program Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

 

Background: Hypertension is often called the silent killer, which is a disease that 

contributes a lot to the death rate in the world. So there is a need for healthy 

lifestyle changes for people with hypertension to maintain their quality of life with 

the DASH diet (dietary approach to stop hypertension). Objective: To determine 

the effectiveness of the DASH diet (dietary approach to stop hypertension) on 

blood pressure in hypertensive patients. Methods: The research used is a literature 

review taken from 5 articles originating from google scholars and proquests which 

were selected using the PICOS system. Results: This study stated that the average 

blood pressure of the respondents before the DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) therapy intervention was between 149/90-170/90 mmHg, the 

average value of the respondents' blood pressure after the DASH (Dietary 

Approach to Stop Hypertension) therapy intervention was between 129/80 -151-

80 mmHg. (Dietary Approach to Stop Hypertension) is effective as a therapy for 

lowering blood pressure in hypertensive patients. Conclusion: There is a 

relationship between DASH therapy and a positive decrease in blood pressure 

with a decrease in value of about 2.8 -20.8 mmHg in each respondent, so DASH 

therapy is very effective given as a single or combination therapy both at home 

and in health services. 

 

Keywords: DASH Diet, Blood Pressure, Hypertension 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian terbesar 

di dunia, yang  tingkat kematiannya semakin meningkat setiap tahun. Berbagai 

jenis penyakit kardiovaskular yang penyumbang angka tertinggi dalam kematian 

di dunia adalah penyakit hipertensi Yulistina et al., (2017). Hipertensi sering 

mengakibatkan keadaan yang berbahaya sering kali tidak disadari dan kerap tidak 

menimbulkan keluhan. Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa 

saja, baik muda maupun tua (Kurniawan & Sulaiman, 2019).  

Hipertensiۙadalahۙsuatuۙkeadaanۙdimanaۙtekananۙdarahۙsistolikۙ≥ۙ140ۙmmHgۙ

danۙtekananۙdiastolikۙ≥ۙ90ۙmmHgۙpadaۙduaۙkali pengukuran dengan selang waktu 

lima menit dalam keadaan istirahat, karena penyakit ini sering tidak menimbulkan 

gejala dan keluhan yang khas sehingga banyak penderita yang tidak 

menyadarinya, hal inilah yang membuat penyakit hipertensi ini sering dikatakan  

the silent killer (Arifin & Muhammad Weta, 2016). 

Saat ini hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang cukup besar 

untuk tetap diatasi. World Health Organization (WHO), menyebutkan bahwa 

hipertensi menyerang 22% penduduk dunia, dan mencapai 25% angka kejadian di 

Asia Tenggara Hariawan & Tatisina, (2020). Selain itu, Menurut American Heart 

Association (AHA), penduduk Amerika dengan usia diatas 20 tahun yang 

menderita hipertensi mencapai angka 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-
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95% kasus tidak diketahui penyebabnya. Kasus hipertensi diperkirakan akan 

meningkat di negara berkembang pada 2025 salah satunya Indonesia (Putri et al., 

2019). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan Kementerian Kesehatan 

tahun 2018 menghasilkan peningkatan kejadian hipertensi dibandingkan hasil 

pada tahun 2013. Prevalensi kejadian hipertensi berdasarkan hasil Riskesdas 2018 

adalah 34,1%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan tahun 2013 yang 

menyentuh angka prevalensi 25,8%. Hasil tersebut merupakan kejadian hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada masyarakat Indonesia berusia 

18 tahun keatas (Hariawan & Tatisina, 2020). 

Angka prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 masih cukup tinggi yaitu sebesar 

36,32%. Angka kejadian hipertensi di kabupaten Jember dilihat dari jumlah kasus 

penyakit hipertensi dari tahun 2014 -2017 memiliki jumlah kasus terbanyak pada 

penyakit tidak menular dan menjadi prioritas utama untuk ditangani. Data 

penyakit hipertensi memiliki jumlah 22.185 kasus pada 2014 kemudian meningkat 

menjadi 30.511 kasus pada 2017. Selain itu diperkirakan peningkatan angka 

kejadian hipertensi di Kabupaten Jember akan terus meningkat khsusunya pada 

tahun 2021 mendatang (Putri et al., 2019). 

Bahaya komplikasi dari hipertensi seperti meningkatkan resiko serangan 

jantung, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal, maka perlu adanya pemeliharaan 

kesehatan pada penderita hipertensi seperti menjaga pola makan, pola makan yang 

baik, yang memiliki gizi seimbang, porsi yang cukup dan jadwal yang teratur juga 
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menjadi suatu penopang kesehatan dan pengendalian tekanan darah pada 

penderita hipertensi, lebih-lebih dapat melakukan terapi-terapi aktivitas yang 

dapat menekan tingkat stress yang memicu timbulnya kekambuhan seperti senam 

hipertensi dan aktivitas lainnya (Xavier et al., 2017).  

Faktor resiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang tidak 

dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis kelamin, ras dan usia. Sedangkan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, kurang berolahraga atau 

aktivitas, merokok, alkoholisme, stress, dan pola makan Arifin & Muhammad 

Weta, (2016). Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Indonesia (2019), 

menyatakan bahwa perilaku resiko terjadinya hipertensi adalah konsumsi atau 

pola makan yang kurang baik dan tidak sehat menjadi faktor tertinggi resiko 

terjadinya hipertensi dengan prosentase 95,4%, sedangkan faktor kedua adalah 

kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor penyumbang dengan prosentase 33,5%, 

perilaku merokok dengan prosentase 24,3% (Kemenkes, 2019). 

Upaya pencegahan dan pengobatan penyakit hipertensi perlu dilakukan 

untuk mencegah terjadinya komplikasi dari hipertensi. Perubahan gaya hidup 

seorang penderita hipertensi yang meliputi diet sehat seperti membatasi asupan 

makanan berlemak dan tinggi garam. Diet yang saat ini dikembangkan dan 

direkomendasikan oleh JNC untuk hipertensi adalah diet DASH (dietary 

approach to stop hypertension), yaitu diet yang kaya akan buah-buahan, sayur-

sayuran, dan produk-produk makanan yang rendah lemak (Fikriana, 2016). 
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Melihat latar belakang diatas, dari penjelasan definisi, angka kejadian serta 

kronologis dari penyakit hipertensi, maka peneliti tertarik untuk melakukan suatu 

literature review tentang efektivitas diet DASH (dietary approach to stop 

hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dengan metode literature review maka 

dapat dirumuskan sebagai berikut: Adakah efektivitas diet DASH (dietary 

approach to stop hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Dengan metode literature review maka tujuan umum dari penelitian 

ini yaitu untuk mengetahui efektivitas diet DASH (dietary approach to stop 

hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengindentifikasi tekanan darah sebelum diet DASH (dietary 

approach to stop hypertension) pada penderita hipertensi melalui 

literature review. 

b. Mengindentifikasi tekanan darah sesudah diet DASH (dietary 

approach to stop hypertension) pada penderita hipertensi melalui 

literature review. 
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c. Mengindentifikasi efektivitas diet DASH (dietary approach to 

stop hypertension) terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah 

pada penderita hipertensi melalui literature review.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Literature review ini sebagai bentuk pengembangan keilmuan dalam 

dunia keperawatan dan sebagai tambahan referensi dalam melakukan 

pengembangan intervensi maupun penelitian khususnya dalam pencegahan 

penyakit hipertensi. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti  

Sebagai tambahan pengalaman bagi peneliti dengan proses 

penelitian sehingga menambah wawasan keilmuan dalam bidang 

penelitian dan ilmu keperawatan khususnya terhadap tindakan 

pencegahan hipertensi . 

2. Bagi Institusi Pendidikan   

Sebagai suatu tambahan referensi dan pustaka dalam bidang riset 

khususnya dalam ilmu keperawatan  tentang efektivitas diet DASH 

(dietary approach to stop hypertension) terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi, juga sebagai upgrade keilmuan pada mahasiswa 

dalam membuat dokumen keperawatan. 
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  BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Tekanan Darah 

2.1.1. Definisi Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan hasil curah jantung dan retensi vascular, 

sehingga tekanan darah meningkat jika curah jantung meningkat, retensi 

vascular perifer bertambah, atau kedua nya. Tekanan darah adalah tekanan 

yang digunakan untuk mengedarkan darah di pembuluh darah dalam tubuh. 

Jantung yang berperan sebagai pompa otot menyuplai tekanan tersebut untuk 

menggerakan darah dan juga mengedarkan darah ke seluruh tubuh. pembuluh 

darah arteri memiliki dinding-dinding yang elastis dan menyediakan 

resistensi yang sama terhadap aliran darah. Oleh karena itu, ada tekanan 

dalam system peredaran darah, bahkan detak jantung (Gerdner, 2007 dalam J. 

Setiawan, 2017).  

Tekanan darah adalah tekanan pada pembuluh darah yang dihasilkan 

oleh darah. Volume darah dan elastisitas pembuluh darah dapat 

mempengaruhi tekanan darah. Peningkatan volume darah atau penurunan 

elastisitas pembuluh darah dapat meningkatkan tekanan darah seseorang 

(Kristiani, 2018). 

Tekanan darah adalah tenaga yang dikeluarkan oleh darah untuk dapat 

mengalir melalui pembuluh darah. Ukuran tekanan darah dinyatakan dengan 

mmHg. Hg merupakan singkatan Hydragyrum, yakni air raksa yang berada 
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pada tabung tensimeter. Tekanan darah merupakan kekuatan yang 

ditimbulkan oleh jantung yang berkontraksi seperti pompa untuk mendorong 

agar darah terus mengalir ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Tekanan 

darah ini diperlukan agar darah tetap mengalir dan mampu melawan gravitasi, 

serta hambatan dalam dinding pembuluh darah. Tekanan darah dibagi menjadi 

dua, yaitu tekanan darah sistolik dan diastolik. Angka lebih tinggi yang diperoleh 

pada saat jantung berkontraksi disebut tekanan darah sistolik. Angka yang lebih 

rendah diperoleh pada saat jantung bereleksasi disebut tekanan darah diastolik. 

Tekanan darah ditulis sebagai tekanan sistolik garis miring tekanan darah systole 

(Fikriana, 2016) 

 

2.1.2. Fisiologi Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan daya yang dihasilkan oleh darah terhadap 

setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Tekanan darah hampir selalu 

dinyatakan dalam millimeter air raksa (mmHg) karena manometer air 

merupakan rujukan baku untuk pengukuran tekanan.  Dua penentu utama 

tekanan darah arteri rata-rata adalah curah jantung dan resistensi perifer 

total.urah jantung merupakan volume darah yang dipompa oleh tiap ventrikel 

per menit dan dipengaruhi oleh volume sekuncup ( volume darah yang 

dipompa oleh setiap ventrikel per detik ) dan frekuensi jantung. Resistensi 

merupakan ukuran hambatan terhadap aliran darah melalui pembuluh yang 

ditimbulkan oleh friksi antara cairan yang mengalir dan dinding pembuluh 

darah yang stationer. Resistensi bergantung pada tiga factor yaitu, viskositas 

(kekentalan) darah, panjang pembuluh, dan jari-jari pembuluh. Tekanan arteri 
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rata-rata secara konstan dipantau oleh baroreseptor yang diperantarai secara 

otonom dan mempengaruhi jantung serta pembuluh darah untuk 

menyesuaikan curah jantung dan resistensi perifer total sebagai usaha 

memulihkan tekanan darah ke normal. Reseptor terpenting yang berperan 

dalam pengaturan terus-menerus yaitu  sinus karotikus dan baroreseptor 

lengkung aorta (Kholis, 2020). 

 

2.1.3. Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi tekanan darah oleh JNC VII untuk pasien dewasa 

berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada dua atau 

lebih kunjungan klinis.Klasifikasi tekanan darah mencakup 4 kategori, 

dengan nilai normal tekanan darah sistolik (TDS) <120 mmHg dan tekanan 

darah diastolik (TDD) <80 mmHg. Prehipertensi tidak dianggap sebagai 

kategori penyakit tetapi mengidentifikasikan pasien-pasien yang tekanan 

darahnya cenderung meningkat ke klasifikasi hipertensi dimasa yang akan 

datang. Ada dua tingkat (stage) hipertensi, dan semua pasien pada kategori ini 

harus diterapi obat (Pitria, 2017). 

Krisis hipertensi merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai oleh 

tekanan darah yang sangat tinggi yang kemungkinan dapat menimbulkan atau 

telah terjadinya kelainan organ target. Biasanya ditandai oleh tekanan darah 

>180/120 mmHg, dikategorikan sebagai hipertensi emergensi atau hipertensi 

urgensi.Pada hipertensi emergensi, tekanan darah meningkat ekstrim disertai 

dengan kerusakan organ target akut yang bersifat progresif, sehingga tekanan 
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darah harus diturunkan segera (dalam hitungan menit-jam) untuk mencegah 

kerusakan organ lebih lanjut. Contoh gangguan organ target akut antara lain, 

encephalopathy, pendarahan intrakranial, gagal ventrikel kiri akut disertai 

edema paru, dissecting aortic aneurysm, angina pectoris tidak stabil dan 

eklampsia atau hipertensi berat selama kehamilan (Depkes (2006) dalam 

Pitria, (2017). 

 

2.1.4. Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah 

Faktor yang mempengaruhi tekanan darah dapat dilihat dari beberapa 

faktor dibawah ini : (Nadeak, 2012) 

1. Umur  

Tekanan darah bervariasi sepanjang kehidupan. Berdasarkan WHO (2007) 

menyatakan bahwa adanya hubungan yang positif antara umur dengan tekanan 

darah disebagian populasi, tekanan darah sistolik cenderung meningkat pada usia 

anak-anak, remaja dan dewasa untuk mencapai nilai rata-rata 140 mmHg. 

Tekanan darah diastolik juga cenderung meningkat dengan bertambahnya usia 

2. Ras  

Kajian populasi menunjukkan bahwa tekanan darah pada masyarakat 

berkulit hitam lebih tinggi dibandingkan dengan golongan suku lainnya. Orang 

Afrika-Amerika lebih tinggi dibanding orang Eropa-Amerika. Kematian yang 

dihubungkan dengan hipertensi juga lebih banyak pada orang Afrika-Amerika. 

Kecenderungan populasi ini terhadap hipertensi diyakini hubungan antara 

genetik dan lingkungan. 
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3. Jenis Kelamin  

Perubahan hormonal yang sering terjadi pada wanita menyebabkan wanita 

lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi. Pada penelitian Yuliarti (2007), 

diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi. Hal tersebut menunjukkan bahwa kejadian hipertensi pada 

perempuan dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen. Hormon estrogen tersebut 

akan menurun kadarnya ketika perempuan memasuki usia tua (menopause) 

sehingga perempuan menjadi lebih rentan terhadap hipertensi. 

4. Stres  

Ansietas, takut, nyeri dan stres emosi mengakibatkan stimulus simpatis 

secara berkepanjangan yang berdampak pada vasokonstriksi, peningkatan curah 

jantung, tahanan vaskular perifer dan peningkatan produksi renin. Peningkatan 

renin mengaktivasi mekanisme angiotensin dan meningkatakan sekresi 

aldosteron yang berdampak pada peningkatan tekanan darah. Mekanisme stres 

dapat mengeluarkan hormon adrenalin dan kortisol yang mengakibatkan jantung 

berdenyut lebih kencang dan menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah yang 

pada akhirnya akan mengakibatkan kenaikan tekanan darah. 

5. Medikasi  

Obat-obat tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan 

hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah. 

Apabila penyebabnya dapat diidentifikasi maka dengan menghentikan obat yang 

bersangkutan atau mengobati/mengoreksi kondisi penyakit yang mendasarinya 

merupakan tahap pertama dalam penanganan hipertensi sekunder ini. 
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6. Berat Badan  

Berat badan yang lebih dari normal dapat meningkatkan kerja jantung dan 

kebutuhan oksigen dalam tubuh sehingga jantung harus bekerja lebih keras. 

7. Penyakit ginjal  

Pada penderita penyakit ginjal akan terjadi aktivasi dari RAAS dan 

oversekresi renin dan angiotensin II yang diinduksi oleh ultrafiltrasi saat 

hemodialisis. Aktivasi dari RAAS dan oversekresi renin dan angiotensin II 

menyebabkan peningkatan yang tiba-tiba dari resistensi vaskuler dan 

meningkatkan tekanan darah. 

8. Wanita hamil  

Kebanyakan wanita akan memiliki tekanan darah normal selama kehamilan, 

akan tetapu terdapat sekitar l0% dari wanita hamil akan mengalami tekanan 

darah tinggi selama kehamilan yang dikenal dengan istilah "hypertensive 

disorders of pregnancy". Beberapa faktor pemicu terjadinya hipertensi selama 

kehamilan, antara lain penurunan volume cairan intravaskuler, faktor genetik, 

pola makan kurang baik, defisiensi vitamin, misalnya vitamin A, dan penolakan 

sistem imun dari plasenta oleh tubuh ibu. 

9. Aktivitas Fisik  

Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan frekuensi denyut jantung, 

sehingga menyebabkan jantung bekerja lebih keras dalam memompa darah yang 

pada akhirnya mengakibatkan naiknya tekanan darah. 
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2.1.5. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai tekanan 

darah arteri tinggi yang tidak normal. Menurut Komite Bersama Nasional 7 

(JNC7), tekanan darah normal adalah tekanan darah sistolik <120 mmHg dan 

TD diastolik <80 mm Hg. Hipertensi didefinisikan sebagai tingkat tekanan 

darahۙ sistolikۙ ≥140ۙ mmHgۙ danۙ /ۙ atauۙ tingkatۙ TDۙ diastolikۙ ≥ۙ 90ۙ mmHgۙ

(Madeira et al., 2019). 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana 

tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. 

Pada populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 

160 mmHg dan tekanan Diastolic 90 mmHg (Pitria, 2017). 

 

2.1.6. Patofisiologis Peningkatan Tekanan Darah 

Sistem renin angiotensin telah dinyatakan sebagai suatu sistem 

endokrin, parakrin, autokrin dan intrakrin. Sistem renin angiotensin juga 

merupakan suatu regulator yang sangat penting untuk mengatur 

keseimbangan natrium, volume cairan ekstrasel, resistensi ginjal dan 

resistensi vaskular sistemik. Jadi, sistem renin angiotensin berfungsi sebagai 

regulator tekanan darah arterial yang paling kuat.Sistem renin angiotensin 

memiliki beberapa komponen penting. Komponen-komponen sistem renin 

angiotensin dapat ditemukan di dalam otak, berbagai jaringan perifer seperti pada 

jantung, ginjal, plasenta, testis, jaringan adiposa, dan pada mata. Komponen-
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komponen tersebut yaitu: renin, angiotensinogen, angiotensin converting enzyme 

(ACE), dan angiotensin II (Toreh et al., 2013).  

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya 

angiotensin II dari angiotensin I oleh angiotensin converting enzyme 

(ACE).Angiotensin converting enzyme memegang peran fisiologis penting 

dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang 

diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) 

akan diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang memiliki 

peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua mekanisme 

utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik 

(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan 

bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin.Dengan 

meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh 

(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk 

mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara 

menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat 

yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.  Aksi kedua adalah 

menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron merupakan 

hormon steroid yang memiliki peranan penting pada ginjal. Untuk mengatur 

volume cairan ekstraseluler, aldosteronakan mengurangi ekskresi NaCl 

(garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya 

konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan 
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volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan meningkatkan volume 

dan tekanan darah (Nuraini, 2015) 

Stressor yang diarahkan pada organ, mempunyai pengaruh besar 

terhadap tekanan darah seperti ginjal pada bagian adrenal korteks yang 

menghasilkan hormon kortisol dapat memicu kelenjar pituari bagian depan 

mensekresikan ACTH (Adreno Corticotropin Hormone). ACTH juga 

berperan membantu menghasilkan aldesteron yang menyebabkan peningkatan 

penyerapan ion natrium dan air pada ginjal. Peningkatan kadar garam dalam 

darah juga menekan ekskresi garam dalam ginjal dan meningkatkan 

hemodinamik selama 24 jam, akibatnya terjadi hiperterofi atrium dan 

ventrikel kiri jantung kemudian meningkatkan kerja jantung akibatnya 

terjadilah peningkatan tekanan darah (Roshifanni, 2016). 

 

2.1.7. Etiologi Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan kondisi medis yang 

beragam. Pada kebanyakan pasien etiologi patofisiologi-nya tidak diketahui 

(essensial atau hipertensi primer). Hipertensi primer ini tidak dapat 

disembuhkan tetapi dapat di kontrol. Kelompok lain dari populasi dengan 

persentase rendah mempunyai penyebab yang khusus, dikenal sebagai 

hipertensi sekunder. Banyak penyebab hipertensi sekunder; endogen maupun 

eksogen. Bila penyebab hipertensi sekunder dapat diidentifikasi, hipertensi 

pada pasien-pasien ini dapat disembuhkan secara potensial (Fatmawati et al., 

2017). 
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Hipertensi pada dasarnya tidak mempunyai penyebab yang spesifik, 

hipertensi terjadi sebagai respon dari meningkatnya cardiac output atau 

peningkatan tekanan perifer namun ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain (Setiawan, 2017) : 

1. Genetic faktor: Genetic pada keluarga tertentu akan menyebabkan 

keluarga tersebut mengalami hipertensi hal ini dikarenakan peningkatan 

kadar sodium intraseluler dan minimalnya rasio antara potassium terhadap 

sodium individu dengan orang tua yang mengalami hipertensi mempunyai 

resiko dua kali lebih besar untuk mengalami hipertensi juga dibandingkan 

dengan orang yang tidak mempunyai riwayat keluarga hipertensi, selain 

itu sekitar 70-8% kasus hipertensi esensial dalam riwayat hipertensi 

keluarga.  

2. Obesitas diartikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan dan 

dapat merusak kesehatan. Obesitas merupakan salah satu faktor dari 

sekian banyak faktor yang mempengaruhi tekanan darah, sebagian 

peneliti menitik beratkan patofisiologinya pada 3 hal utama yaitu adanya 

gangguanۙ sistemۙ otonomۙ dimanaۙ terjadiۙ peningkatanۙ sensitifitasۙ αۙ

adrenergik vaskular sehingga meningkatkanۙtonusۙαۙadrenergik,ۙresistensiۙ

insulin dihubungkan dengan pengaktifan sistem sistem saraf simpatis 

serta abnormalitas dari fungsi pembuluh darah dimana pengeluaran 

proinflamatori dan prothombotik, yang mengindikasikan adanya 

gangguan fungsi vaskular yang mengarah kepada hipertensi 
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3. Merokok dapat menyebabkan hipertensi akibat zat-zat kimia yang 

terkandung di dalam tembakau yang dapat merusak lapisan dalam dinding 

arteri, sehingga arteri lebih rentan terjadi penumpukan plak 

(arterosklerosis). Hal ini terutama disebabkan oleh nikotin yang dapat 

merangsang saraf simpatis sehingga memacu kerja jantung lebih keras 

dan menyebabkan penyempitan pembuluh darah, serta peran 

karbonmonoksida yang dapat menggantikan oksigen dalam darah dan 

memaksa jantung memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. 

4. Stress salah satu penyebab peningkatan tekanan darah pada pasien 

hipertensi adalah stres. Stres merupakan suatu tekanan fisik maupun 

psikis yang tidak menyenangkan, stres dapat merangsang kelenjar anak 

ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih 

cepat dan kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. 

5. Kualitas tidur efek yang disebabkan dari kualitas tidur terhadap hipertensi 

telah dipelajari sejak lama, kebiasan dari kualitas tidur yang buruk atau 

durasi tidur yang kurang dikaitkan dengan resiko tinggi terjadinya 

hipertensi pada populasi umum dan kualitas tidur atau durasi tidur yang 

tepat akan memberikan faktor perlindungan sebanyak 40% dalam 

mengurangi kejadian hipertensi. 

6. Usiahipertensi mempengaruhi 29% orang dewasa di Amerika Serikat. 

Prevalensi meningkat secara progresif seiring dengan usia, dari 7% di 

antara individu berusia 18 hingga 39 tahun hingga 65% di antara mereka 

≥60ۙtahun.ۙTekananۙdarahۙakanۙmeningkatۙseiringۙdengan bertambahnya 
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usia karena penurunan dari elasitas pembuluh darah dan penurunan dari 

berbagai fungsi organ dalam, semakin meningkatnya usia seseorang maka 

semakin beresiko terjadi peningkatan tekanan darah karena adanya proses 

degenerasi. 

 

2.2 Konsep Dasar Pola Makan pada Pasien Hipertensi 

2.2.1. Definisi Pola Makan 

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran 

mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh 

satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat 

tertentu. Pola makan yang tidak seimbang akan menyebabkan 

ketidakseimbangan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan 

terjadinya kekurangan gizi atau sebaliknya pola konsumsi yang tidak 

seimbang juga mengakibatkan zat gizi tertentu berlebih dan menyebabkan 

terjadinya gizi lebih (Kurniawan & Sulaiman, 2019). 

 

 

2.2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pola  Makan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pola makan pada masyarakat 

adalah sebagai berikut: (Kurniawan & Sulaiman, 2019) 

a. Budaya : Budaya memengaruhi pilihan seseorang untuk menentukan 

makanan apa yang harus dikonsumsi. Beberapa daerah di Indonesia 

memiliki pola makan yang berbeda-beda, seperti masyarakat jawa lebih 

memilih untuk mengonsumsi nasi sebagai pilihan menu utama untuk pola 
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makan sehari hari jika dibandingkan dengan ketang, sagu, atau jagung. 

Sedangkan masyarakat di Papua memilih untuk memakan sagu. Hal ini 

dikarenakan nilai nilai yang terkandung dalam budaya masyarakatnya. 

Tidak hanya di Indonesia saja, akan tetapi di belahan dunia lain juga 

memiliki pola makan yang berbeda, seperti di Italia orang makan pasta, di 

Eropa banyak orang memilih untuk memakan roti, sedangkan untuk orang 

Asia nasi merupakan pilihan pertama untuk makan.  

b. Status sosial ekonomi : Pilihan seseorang terhadap jenis dan kualitas 

makanan yang dibeli merupakan pengaruh dari status sosial ekonomi, 

seperti masyarakat kelas menengah kebawah memiliki pola makan yang 

berbeda, mereka lebih memilih sayuran dan buah yang tidak mahal sesuai 

dengan pendapatan keluarganya. Akan tetapi masyarakat ekonomi kelas 

atas memilih untuk mengonsumsi makanan dengan kualitas yang lebih 

baik. 

c. Kesehatan : Tingkat kesehatan seseorang juga memengaruhi pola makan, 

pada orang yang sakit, indera perasanya mengalami penurunan fungsi dan 

sensitivits terhadap rasa, sehingga saat makan terdapat rasa tidak nyaman 

atau hambar bahkan tidak puas. Oleh karena itu jarang orang yang sakit 

memiliki keinginan untuk makan. Saat keinginan untuk makan tidak ada, 

pola makan menjadi terganggu dan sensitivits terhadap rasa, sehingga saat 

makan terdapat rasa tidak nyaman atau hambar bahkan tidak puas. Oleh 

karena itu jarang orang yang sakit memiliki keinginan untuk makan. Saat 

keinginan untuk makan tidak ada, pola makan menjadi terganggu dan 
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mengakibatkan berkurangnya asupan makanan ke dalam tubuh yang 

mengakibatkan tubuh rentan terhadap penyakit. 

d. Rasa lapar, nafsu makan, dan rasa kenyang : Rasa lapar merupakan sensasi 

seseorang yang berhubungan dengan kekurangan makan. Nafsu makan 

adalah perasaan lapar dan keinginan untuk makan. Rasa kenyang 

merupakan rasa puas seseorang karena terpenuhinya nafsu makan dan rasa 

laparnya. Dalam tubuh manusia rasa lapar, nafsu makan dan rasa kenyang 

berpusat di otak dibagian hipotalamus.  

e. Agama dan kepercayaan : Agama dan kepercayaan seseorang sangat 

berperan dalam pemilihan makanan. Kepercayaan yang dianut setiap 

masyarakat berbeda beda, seperti orang yang beragama islam dilarang 

untuk mengonsumsi daging babi dikarenakan dalam agama islam 

melarangnya. Dalam agama protestan melarang untuk mengonsumsi teh, 

kopi, atau alkohol.  

f. Personal preferences: Pengalaman setiap individu dalam pemilihan 

makanan untuk dikonsumsi juga berperan dalam pola makannya. Biasanya 

anak atau remaja lebih memilih makanan tidak didasarkan oleh kandungan 

gizi yang tersaji. Remaja lebih memilih untuk mengonsumsi makanan fast 

food karena sebagai sarana untuk bersosialisasi, kesenangan dan agar tidak 

kehilangan status sosial, karena fast food dianggap sebagai makanan yang 

bergengsi dan gaul. Beberapa keunggulan fast food yakni dalam aspek 

kecepatan penyajian dan dapat dihidangkan dimanapun. 
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2.2.3. Diet DASH (dietary approach to stop hypertension) 

Menurut Dewifianita et al., (2017), tujuan dari penatalaksanaan nutrisi 

pasien hipertensi adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah dan 

mempertahankan tekanan darah menjadi normal. Disamping itu diet juga 

ditujukan untuk menurunkan faktor resiko lain seperti berat badan yang 

berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah, dan 

harus memperhatikan pula penyakit degeneratif lain yang menyertai darah 

tinggi seperti jantung, ginjal dan diabetes mellitus. Diet yang saat ini 

dikembangkan dan direkomendasikan oleh JNC untuk hipertensi adalah diet 

DASH (dietary approach to stop hypertension), yaitu diet yang kaya akan 

buah-buahan, sayur-sayuran, dan produk-produk makanan yang rendah lemak 

 Modifikasi gaya hidup yang penting yang terlihat menurunkan 

tekanan darah adalah mengurangi berat badan untuk individu yang obesitas 

atau gemuk; mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) yang kaya akan kalium dan kalsium; diet rendah natrium; 

aktifitas fisik; dan mengkonsumsi alkohol sedikit saja. Pada sejumlah pasien 

dengan pengontrolan tekanan darah cukup baik dengan terapi satu obat 

antihipertensi; mengurangi garam dan berat badan dapat membebaskan pasien 

dari menggunakan obat. Program diet yang mudah diterima adalah yang 

didisain untuk menurunkan berat badan secara perlahan-lahan pada pasien 

yang gemuk dan obes disertai pembatasan pemasukan natrium dan alkohol. 

Untuk ini diperlukan pendidikan ke pasien, dan dorongan moril (Paula et al., 

2020) 
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DASH diteliti dengan pendekatan klinis untuk melihat pengaruh 

konsumsi pada tekanan darah pada subjek yang berusia 22 tahun keatas dan 

mempunyai tekanan darah sistolik < 160 mmHg dan diastolik 80 – 95 mmHg. 

Subjek dibagi menjadi 3 kelompok yaitu 1) diet kontrol atau diet yang sama 

dengan apa yang dikonsumsi penduduk Amerika 2) diet kaya buah dan sayur, 

dan 3) diet kaya buah sayur, dan rendah lemak. Semua subjek diberikan 

makanan yang telah disiapkan sesuai dengan jenis diet dan mereka diminta 

untuk tidak makan makanan lain (Dewifianita et al., 2017) 

Jumlah natrium yang diberikan sama untuk semua kelompok yaitu 

3000 mg/hari dan subjek diperkenankan untuk menambah natrium 500 

mg/hari.ۙ Konsumsiۙ alkoholۙ dibatasiۙ ≤ۙ 2ۙ kaliۙ perۙ hari.ۙ Hasilۙ penelitianۙ

menunjukkan rata-rata sistolik turun 6 mmHg dan diastolik 3 mmHg pada 

kelompok III yang sekarang dikenal dengan diet DASH, sedangkan untuk 

kelompok II yaitu diet yang kaya buah dan sayur sistolik turun 3 mmHg dan 

diastolik turun 2 mmHg. Untuk subjek hipertensi I penurunan pada kelompok 

DASH lebih tinggi lagi yaitu 11 mmHg untuk sistolik dan 6 mmHg untuk 

diastolic (Dewifianita et al., 2017) 

Berdasarkan hasil penelitian dari penelitian diet DASH, selanjutnya 

dilakukan penelitian tentang DASH-SODIUM. Penelitian ini bertujuan untuk 

1) melihat pengaruh penurunan sodium (natrium) pada diet orang Amerika 

dan diet DASH,  2) melihat pengaruh kombinasi diet DASH dan penurunan 

natrium. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu 1) kelompok kontrol atau 

diet yang sama dengan apa yang dikonsumsi penduduk Amerika, dan 2) diet 



22 
 

 
 

DASH. Desain penelitian adalah cross over, subjek pada kedua kelompok 

menerima 3000, 2400, dan 1500 mg natrium. Hasil penelitian menunjukkan 

1) diet DASH menurunkan tekanan darah pada semua tingkat natrium, 2) 

penurunan natrium sampai tingkat yang direkomendasikan yaitu 2400 mg 

efektif untuk menurunkan tekanan darah pada semua subjek, 3) penurunan 

natrium dan diet DASH mempunyai pengaruh terbesar, kombinasi antara 

natrium 1500 mmHg dan diet DASH menurunkan tekanan darah 8,9/4,5 

mmHg. DASH direkomendasikan oleh AHA (American Heart Association) 

untuk menurunkan tekanan darah dari dua hasil penelitian diatas.DASH 

terdiri dari 2400 mg atau 1500 mg sodium. Prinsip melaksanakan DASH 

adalah berubah secara bertahap, anggap daging sebagai bagian dari 

keseluruhan makanan, menggunakan buah atau makanan yang rendah lemak, 

kolesterol, dan energi sebagai makanan selingan (Paula et al., 2020). 

 

2.2.4. Porsi Umum diet DASH 

Diet DASH adalah berubah secara bertahap, anggap daging sebagai 

bagian dari keseluruhan makanan, menggunakan buah atau makanan yang 

rendah lemak, kolesterol, dan energi sebagai makanan selingan. Berikut 

adalah daftar menu dan porsi utama diet DASH: (Paula et al., 2020). 

Tabel 2.2.4  Daftar Menu Utama Diet DASH 

MAKANAN PORSI 
Sumber karbohidrat 7 – 8/hari 

Sayur 4 – 5/hari 

Buah 4 – 5/hari 

Lauk 2/hari 

Berminyak 2 – 3/hari 

Kacang-kacangan 4 – 5/minggu 
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Susu rendah lemak 2 -3/hari 

Konsumsi garam 5 gram/hari 

 

  

2.2.5. Perencanaan Makan dengan DASH 

DASH dianjurkan oleh JNHC 7 (2004) dan AHA (2006) untuk 

pencegahan manajemen hipertensi dengan prinsip banyak mengkonsumsi 

buah dan sayuran, susu rendah lemak dan hasil olahannya serta kacang-

kacangan. Diet ini mengandung tinggi kalium, fosfor dan protein sehingga 

perlu dipertimbangkan untuk pasien dengan gangguan penurunan fungsi 

ginjal. Dibawah ini daftar prosedur dan langkah intervensi pada diet DASH:  

Tabel 2.2.5 Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

Kelompok 

makanan 

Penyajian 

harian 

dalam 1 

minggu 

Takaran Contoh 

Signifikan 

dari tiap 

kelompok 

dengan 

rencana 

DASH 

Biji-bijian 

dan 

produk 

gandum 

7-8 1 potong roti 

1 ons sereal 

kering* 

½ cangkir nasi, 

pasta atau sereal 

Roti gandum, 

roti, 

sereal, bubur 

jagung, bubur 

gandum, biskuit, 

popcorn 

Sumber 

energi dan 

serat 

Sayur-sayuran 4-5 1 cangkir 

sayuran 

berdaun 

½ cangkir 

sayuran 

yang dimasak 

6 ons jus 

sayuran 

Tomat, kentang, 

wortel, kacang 

hijau, labu, 

brokoli, lobak 

hijau, sawi, 

kangkung, 

bayam, 

ubi jalar 

Sumber 

kalium, 

magnesium 

dan serat 

Buah-buahan 4-5 6 ons jus buah 

¼ cangkir buah 

kering 

½ cangkir buah 

segar, beku 

Pisang, kurma, 

anggur, jeruk, 

jus 

jeruk, mangga, 

melon, nanas, 

strawberry 

 

Sumber 

kalium, 

magnesium 

dan serat 



24 
 

 
 

 

 

Rendah 

lemak 

atau susu 

bebas 

lemak 

2-3 8 ons susu 

1 cangkir yogurt 

1 ½ ons keju 

Susu rendah 

lemak, yogurt 

bebas lemak, 

keju 

rendah lemak 

Sumber 

kalsium dan 

kalium 

 

 

Daging, 

daging 

unggas, 

ikan 

2 atau 

Kurang 

3 ons daging 

unggas atau ikan 

yang dimasak 

Memilih daging 

yang dipanggang 

atau direbus, 

kurangi daging 

goreng, 

hilangkan 

kulit pada daging 

ungags 

Sumber 

protein dan 

magnesium 

Kacangkacangan, 

biji-bijian, 

dan 

kacang 

kering 

4-5 per 

Minggu 

1/3 cangkir atau 

1 ½ ons kacang 

2 sdm/ ½ 

cangkir 

biji kering 

½ cangkir 

kacang 

polong matang 

Kacang tanah, 

biji 

bunga matahari, 

kacang merah 

Sumber 

energi, 

magnesium, 

protein, 

kalium dan 

serat 

Lemak 

dan 

minyak** 

2-3 1 sdt margarin 

1sdm mayones 

rendah lemak 

1sdt minyak 

sayur 

Margarin, 

mayones rendah 

lemak, salad 

rendah bumbu, 

minyak nabati 

(zaitun, jagung) 

DASH 

memiliki 27 

persen 

kalori 

sebagai 

lemak, 

termasuk 

lemak yang 

ditambahkan 

pasa 

makanan 

Manismanisan 5 per 

Minggu 

1 sdm gula 

1sdm jelly atau 

selai 

½ ons kacang 

jeli 

8 ons lemon 

Gula, jelly, selai, 

agar-agar rasa 

buah, kacang 

jeli, permen, 

minuman buah 

Manis dapat 

menekan 

lemak 

 

 

2.2.6. Pengaruh Diet DASH terhadap penurunan tekanan darah 

Salah satu jenis pola makan yang dianjurkan bagi penderita hipertensi 

adalah diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Diet ini 
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identik dengan pola makan tinggi serat, tinggi protein, rendah lemak jenuh, 

kolesterol, natrium, dan gula. Pola diet ini telah terbukti dapat menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi melalui sebuah penelitian terdahulu 

(Dewifianita et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Bagas Mukti (2019) dengan judul 

Penerapan DASH (Dietary Approach to Stop  Hypertension) pada Penderita 

Hipertensi. Mendapatkan hasil bahwa diet DASH sangat membantu dalam 

menurunkan hipertensi atau tekanan darah tinggi pada orang dewasa. 

Penurunan tekanan darah yang dihasilkan dari penerapan diet DASH dapat 

mencapai 8-14 mmHg. Diet DASH dapat digunakan sebagai terapi 

nonfarmakologis yaitu berupa modifikasi gaya hidup dengan cara mengatur 

pola makan dengan banyak makan makanan yang kaya akan sayuran, buah-

buahan, susu dan produk-produk susu tanpa lemak atau rendah lemak, biji-

bijian, ikan, unggas, kacang-kacangan, seta mengandung sedikit natrium, 

makanan manis, gula, lemak, dan daging merah. 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Rita Uliatiningsih &  Adhila 

Fayasari (2019) tentang Pengaruh edukasi diet DASH (dietary approaches to 

stop hypertension) terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Rumkital Marinir Cilandak, menyatakan bahwa hasil analisis 

didapatkan hasil ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik 

dan diastolic sebelum dan setelah intervensi (p value=0,000). Ada pengaruh 

edukasi diet DASH terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada penderita 

hipertensi rawat jalan di Rumkital Marinir Cilandak. 
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Efekstivitas kinerja diet DASH yaitu memperbaiki ristensi insulin, dan 

menurunkan stres oksidatif, menurunkan kalsium intraseluler vaskuler, 

memperbaiki fungsi endotel dan menurunkan resistensi vaskuler sehingga 

tekanan darah menurun (Sakhaei et al., 2018). 

Menurut Dewifianita et al., (2017), tujuan dari penatalaksanaan nutrisi 

pasien hipertensi adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah dan 

mempertahankan tekanan darah menjadi normal. Disamping itu diet juga 

ditujukan untuk menurunkan faktor resiko lain seperti berat badan yang 

berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah, dan 

harus memperhatikan pula penyakit degeneratif lain yang menyertai darah 

tinggi seperti jantung, ginjal dan diabetes mellitus. Diet yang saat ini 

dikembangkan dan direkomendasikan oleh JNC untuk hipertensi adalah diet 

DASH (dietary approach to stop hypertension), yaitu diet yang kaya akan 

buah-buahan, sayur-sayuran, dan produk-produk makanan yang rendah lemak 
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2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian teori dan konsep dasar tentang efektivitas diet 

DASH (dietary approach to stop hypertension) terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi, maka berikut kerangka konseptual dari literature review 

dengan gambaran kerangka konseptual. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual efektivitas diet DASH (dietary approach to 

stop hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

FAKTOR-FAKTOR HIPERTENSI 

Faktor Usia, Genetik, Jenis Kelamin, 

Ras, Stres, Obesitas, Merokok , Asupan 

Garam  

 

HIPERTENSI 

 

Penatalaksanaan Hipertensi 

 

Farmakologi 

 

Non-Farmakologi 

 

Aktivitas Fisik 

 

Terapi Komplementer 

 

Diet 

 

Diet DASH 

 

Diet kaya buah-buahan, sayur-sayuran dan rendah lemak serta garam 

Menyeimbangkan natrium darah dan lemak darah   

Tekanan Darah Menurun 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

desain penelitian adalah rancangan penelitian. Desain penelitian ini ditetapkan 

dengan tujuan agar penelitian dapat dilakukan dengan efektif dan efisien Putra, 

(2012). Rancangan penelitian pada dasarnya merupakan rencana dan prosedur 

penelitian yang meliputi dari asumsi-asumsi luas hingga metode-metode rinci 

dalam pengumpulan dan analisis data (Creswell, 2010).  

Penelitian ini adalah penelitian menggunakan literature review, penelitian 

literature review adalah sebuah sintesis dari studi-studi penelitian primer yang 

menyajikan suatu topic tertentu dengan formulasi pertanyaan klinis yang spesifik 

dan jelas, metode pencarian yang eksplisit dan reprodusibel, melibatkan proses 

telaah kritis dalam pemilihan studi, serta mengkomunikasikan hasil dan implikasi. 

Kelebihan dalam menggunakan literature review yaitu memberikan suatu 

summary of evidence bagi para klinis dan pembuat keputusan yang tidak memiliki 

banyak waktu untuk mencari berbagai bukti primer yang jumlahnya sangat 

banyak dan menelaahnya satu-persatu (Nursalam, 2020). 
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3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1. Protokol dan regestrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

efektivitas diet DASH (dietary approach to stop hypertension) terhadap 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Pada literature review ini 

menganalisa setiap artikel yang ditemukan, serta peneliti menelaah hasil dari 

temuan artikel tersebut. Adapun alur sistematika literature review sebagai 

berikut: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur literature Review efektivitas terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

 

 

 

 

Penentuan Topik: 

Diet DASH terhadap Penurunan tekanan darah 

Pencarian artikel: 

Google Schoolar dan Proquest  

Survey Literatur: 

Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi 

Mengkritisi Literatur: 

Menggunakan Alat (Tool) PRISMA 

Membuat Review Literatur 

Dengan menggunakan Analisa PICOS dan DSVIA 
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3.2.2. Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Sumber data 

sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun 

internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). 

Pencarian literature review dilakukan pada bulan November s/d 

Desember 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu.  Pencarian literature  dalam literature review ini menggunakan 

database yang dapat dipercaya kridebelitas jurnalnya dengan kriteria kualitas 

tinggi dan sedang, yaitu Goolge Scholar dan Proquest. 

 

3.2.3. Kata Kunci (Keyword)  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai 

berikut: 
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Tabel 3.2 Kata Kunci Pencarian Artikel 

Independen Dependen Population 

Diet DASH  “Tekanan darah” Hipertensi  

OR OR OR 

“Dietary Approaches 

to Stop Hypertension”  

“Blood pressure” Hypertension 

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel atau jurnal 

menggunakan PICOS  framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review yaitu terhadap tekanan darah 

pada penderita hipertensi. 

b. Intervention yaitu metode penatalaksanaan sesuai dengan tema yang sudah 

ditentukan dalam literature review yaitu diet DASH (dietary approach to 

stop hypertension). 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.3 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population Kriteria populasi dalam 

penelitian ini yaitu 

pasien hipertensi 

dengan usia lansia 

Studi yang membahas 

perubahan tekanan darah 

pada pasien hipertensi 

anak dan dewasa 

Intervension Diet DASH (dietary 

approach to stop 

hypertension) 

Tidak ada intervensi/ 

intervensi selain DASH 

Comparasion Pembanding terapi 

komplementer tidak ada 

Pembanding farmakologi 

tidak ada 

Outcomes Studi yang membahas 

terdapat adanya korelasi 

atau pengaruh DASH 

(dietary approach to 

stop hypertension) 

terhadap tekanan darah  

Yang menyatakan tidak 

adanya korelasi, 

hubungan, pengaruh atau 

efektivitas diet DASH 

(dietary approach to stop 

hypertension) terhadap 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

Study Design and 

publication type 

Kuantitatif, kuasi 

eksperimen, case studi 

Kualitatif (penomenologi, 

etnologi dll) 

Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2020 

Dibawah tahun 2016 

Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 

 

 

3.4 Seleksi Study dan Penilaian Kualitas  

3.3.1. Seleksi Studi 

Dalam menentukan topik penelitian peneliti melihat bahwa hubungan 

tingkat stress, pola makan dan aktifitas fisik dapat mempengaruhi perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Artikel dicari melalui pencarian Google 

scholar dan Proquest dengan menggunakan kata kunci “Dietۙ DASH” OR 

Tekananۙ darahۙ ORۙ Pasienۙ Hipertensi”ۙ sertaۙ dalamۙ bahasa ingris yaitu 
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“Dietary Approaches to Stop Hypertension” OR DASH  OR Blood pressure 

OR Hypertension” . 

Semua judul yang dianggap sesuai dengan tujuan penelitian kemudian 

lakukan screening apakah judul pada artikel tersebut ada yang sesuai atau 

tidak. Setelah menemukan artikel judul yang sesuai kemudian artikel tersebut 

dilakukan screening kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria Inklusi dalam 

Penulisan Literature Review ini yaitu artikel yang sesuai dengan topik yang 

diangkat, Artikel yang mempunyai topik efektivitas diet DASH (dietary 

approach to stop hypertension) terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Peneliti melakukan penulusuran jurnal awal dan ditemukan 

sebanyak 258 artikel di google Scholar serta 165 artikel pada proquest jadi 

total artikel yang ditemukan yaitu 423 artikel atau jurnal  yang berhubungan 

dengan diet DASH (dietary approach to stop hypertension) terhadap tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Dari total 423 artikel yang ditemukan, hanya 

5 artikel yang memenuhi kriteria yaitu 1 artikel dari Proquest dan 4 artikel 

dari google schooler. Langkah selanjutnya melakukan include artikel yang 

masuk dalam kriteria inklusi, artikel yang tidak sesuai akan dikeluarkan dan 

tidak direview. Setelah dilakukan screening didapatkan hasil bahwa tidak ada 

artikel yang termasuk kriteria ekslusi lagi sehingga hasil akhir yang ada dapat 

dilakukan review literature sebanyak 5 Artikel/ jurnal. 
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Adapun kerangka telusur jurnal dapat dilihat pada gambar atau bagan 

dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Alur Telusur Jurnal 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database Google 

Shcolar dan Proquest terdapat 

hasil  

 N=423 

Seleksi dengan pengaturan telusur 

jurnal dengan Advence yaitu 5 

tahun terakhir dan open acsess 

terdapat hasil  

N= 156 

Seleksi judul jurnal yang duplikat 

setelah dihapus N= 148 

Identifikasi abstrak 

N= 35 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan  sebanyak N= 5 

Jurnal yang dikeluarkan dengan 

seleksi pengaturan advance (tahun 

terbit dan open acces) 

Exclude = 267 

Exclude: N= 113 

 

Problem:  Topik tidak sesuai N=  

72 

Intervention:  Selain Dietary 

approach to stop hypertension 

(DASH) N= 11 

Comparation: ada pembanding 

farmakologi N= 7 

Outcome:  Tidak ada efektifitas 

N= 18 

Study design:  Qualitative researc 

N= 5 

Judul yang duplikat 

Exclude = 8 

Kelayakan kualitas Jurnal 

Exclude = 30 

 

Non-Fulltext (abstrak saja) =22 

Tanpa perlakuan (non-

eksperimen)= 8 
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3.3.2. Analisa Literatur Review 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

efektivitas diet DASH (dietary approach to stop hypertension) terhadap 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Tool atau alat evaluasi dari literature 

review akan menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review dan mempermudah peneliti membuat suatu gambaran hasil 

penelitian dari jurnal atau artikel yang didapat. 

 

3.5 Penyajian Hasil Literatur Review 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

efektivitas diet DASH (dietary approach to stop hypertension) terhadap tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Tool atau alat evaluasi dari literature review yaitu 

dengan manganalisis jurnal dan artikel terkait dengan topic yang diambil dari 

berbagai database seperti Proquest dan google scholar. Analisa jurnal dengan 

memfokuskan pada kesesuaian antara jurnal satu dengan yang lain tanpa adanya 

kesenjangan hasil. Adapun metode menganalisa dengan melihat Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen dan Analisis (DSVIA), rangkungan tersebut dituliskan dalam 

table dengan lengkap dari nama Author, Jurnal, Data base, Tahun terbitan, Metode 

DSVIA dan juga hasil penelitian. Yang nantinya hasil analisis tersebut dijadikan 

pedoman literature review dalam membahas hasil penelitian terkait topic yang 

dipadukan dengan berbagai teori lain yang menunjang baik dari buku, jurnal, 

artikel ataupun kajian pustaka lainnya. 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Jurnal yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature 

review sebanyak 5 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 1 

jurnal International dan 4 jurnal nasional yang diambil dari database google 

scholar dan Proquest. Dilihat dari kelima jurnal tersebut, terdapat empat 

jurnal yang memiliki desain penelitian quasy eksperimen dan ada satu jurnal 

yang memiliki desain peneitian clinical trial (percobaan klinis) dengan 

pendekatan pretest dan post test. Secara keseluruhan, semuan penelitian 

membahas tentang perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

terapi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Semua jurnal yang 

diambil berjenis penelitian kuantitatif dengan rentang tahun publikasi antara 

2016-2020, dibawah ini merupakan hasil analisis penulusuran jurnal: 
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Tabel 4.1 Hasil Telusur Jurnal 

NO 
Penulis 

(Tahun) 
Sumber Judul 

Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen 

dan Analisis 

Hasil Kesimpulan 

1 (Dewi et 

al., 2016) 

 

Jurnal Forum 

Kesehatan 

 

Mei 2016, 

Vol .2 nomer 

28. 

 

(Google 

Scholar) 

Pengaruh 

pemberian 

diet DASH 

terhadap 

perubahan 

tekanan 

darah Pada 

penderita 

hipertensi di 

puskesmas 

pahandut 

palangka 

raya 

Desain:  Eksperimen 

semu 

Sampel: 20 Lansia 

Variabel: Hipertensi, 

Diet DASH, Tekanan 

Darah. 

Instrument:  form food 

recall 

Analisis: Uji Anova 

TD sebelum  mempunyai 

nilai rata-rata =  170 

mm/Hg. 

TD sesudah mempunyai 

nilai rata = 150 mm/Hg 

Dengan nilai rata-rata 

penurunan  18-20 

mm/Hg 

Hasil uji statistik didapat 

nilai pvalue=0,0005, 

yang artinya terdapat 

perubahan tekanan darah 

setelah dilakukan 

perlakuan DASH  

Ada perbedaan secara 

signifikan antara 

pengukuran sebelum 

intervensi dengan setelah 

intervensi selama 14 hari 

dan pengukuran ulang 

setelah intervensi pada 

hari ke 28. Pengukuran 

setelah intervensi selama 

14 hari berbeda 

signifikan dengan 

pengukuran sebelum 

intervensi. Pengukuran 

ulang setelah intervensi 

pada hari ke 28 berbeda 

signifikan dengan 

pengukuran sebelum 

intervensi   
2 Stephen 

P., et al 

 

(2017) 

 

Journal Of 

The 

American 

College Of  

Cardiology 

Effects of 

Sodium 

Reduction 

and 

the DASH 

Desain: Perlakuan 

(eskperimen semu) 

Sampel: 412 responden 

lansia 

Variabel: diet DASH, 

TD sebelum mempunyai 

nilai rata-rata 154 

mm/Hg 

 

TD sesudah mempunyai 

Diet DASH dapat 

menurunkan tekanan 

darah pada kelompok 

usia lansia dengan 

efektiv pada kisaran 
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Desember 

2017, Vol. 70 

Nomer 23 

(Proquest) 

Diet in 

Relation to 

Baseline 

Blood 

Pressure 

tekanan darah, lansia  

Instrument: 

sphygmomanometer 

aneroid dan catatan 

tekanan darah  

Analisis: Shapiro-Wilk, 

paired-t test dan 

Wilcoxon. 

  

nilai rata-rata 134 

mm/Hg. 

Rata-rata penurunan 

tekanan darah sebesar 

10-20 mmHg. 

Nilai statistik 

menunjukan 

pvalue=0,001 yang 

artinya terdapat 

perbedaan yang 

signifikan pada tekanan 

darah. 

penuruanan rerata 10-20 

mm/Hg. Sehinga diet ini 

dapat diterapkan baik 

bersama atau sebagai 

terapi mandiri pada non-

farmakologi 

3 Rista 

Apriana, 

dkk 

 

(2017) 

 

MEDISAINS

: Jurnal 

Ilmiah Ilmu-

ilmu 

Kesehatan,  

Desember 

2017, Vol 15 

No 3. 

 

“Googleۙ

Scholar” 

Hubungan 

penerapan 

metode 

DASH 

(dietary 

approach to 

stop 

hypertension) 

dengan 

tingkat 

hipertensi 

Desain: pra eksperimen  

Populasi/ sampel: sampel 

dalam penelitian ini 40 

lansia 

Variabel: variabel 

independen (edukasi diet 

DASH) dan variabel 

dependen (tingkat 

hipertensi). 

Instrumen: kuesioner dan 

pencatatan tekanan darah 

Analisis: uji statistik 

spearman rank dengan 

batas kemaknaan 0,05 

TD sebelum rata-rata 

pada nilai 170 mm/Hg 

TD sesudah dengan nilai 

rata-rata  140 mmHg. 

Rata-rata penurunan 

tekanan darah dikisaran 

20-30 mmHg. 

Hasil uji statistik  

mendapatkan nilai p 

value=0,001 yang artinya 

terdapat perbedaan yang 

berarti. 

Terdapat Hubungan yang 

di signifikasikan antara 

Penerapan Metode 

DASH dengan Tingkat 

Hipertensi serta memiliki 

keeratan hubungan yang 

kuat. Penerapan diet 

DASH pada Lansia perlu 

dilakukan sehingga 

hipertensi dapat teratasi  

4 Thomas J., 

et al 

Scientific 

Contributions

DASH 

(Dietary 

Desain: clinical trial 

(percobaan klinis) 

TD sebelum dengan nilai 

rata-rata 146 mmHG. 

Terdapat perbedaan 

tekanan darah sebelum 
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(2017) 

 

, 

Maret 2017, 

Vol. 3 Nomer 

23 

 

(google 

Scholar) 

Approaches 

to Stop 

Hypertension

) Diet Is 

Effective 

Treatment for 

Stage 1 

Isolated 

Systolic 

Hypertension 

Sampel: 72 Lansia 

Variabel : hipertensi, 

tekanan darah, DASH, 

lansia 

Instrument: pengukuran 

tekanan darah + 

perlakuan DASH 

Analisis: uji Anova 

TD sesudah dengan nilai 

rata-rata 134 mmHg 

Nilai rata-rata penurunan 

6-11 mmHg. 

Nilai uji statistik 

menunjukan nilai 

pvalue=0,001 yang 

artinya terdapat 

perbedaan yang 

signifikan 

pemberian terapi DASH 

dan sesuadah dengan 

penurunan kisaran 6-11 

mmHg pada hamir 

semua responden. 

Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

terapi DASH sangat 

efektif diberikan pada 

penderita hipertensi 

sebagai terapi penurunan 

tekanan darah. 

5 Rita 

Uliatining

sih &  

Adhila 

Fayasari 

 

(2019) 

 

J.Gipas, 

November 

2019, 

Volume 3 

Nomor 2 

 

“Googleۙ

Scholar” 

Pengaruh 

edukasi diet 

DASH 

(dietary 

approaches 

to stop 

hypertension) 

terhadap 

kepatuhan 

diet dan 

tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi di 

Rumkital 

Marinir 

Desain:  desain pre 

experimental design 

dengan pendekatan 

rancangan pretest-

posttest one group design 

 populasi/ sampel: 

sampel yang diperoleh 

sebanyak 75 responden 

dengan teknik sampling 

yang digunakan adalah 

purposive sampling 

Variabel: variabel 

independen (edukasi diet 

DASH) dan variabel 

dependen (kepatuhan 

diet dan tekanan darah). 

TD sebelum dengan nilai 

rata-rata 142 mmHg 

TD sesudah dengan nilai 

rata-rata 129 mmHg 

Dengan nilai rata-rata 

penurunan TD sebesar 

11-18 mmHg setiap 

responden. 

Hasil uji statistik 

yaitupvalue =0,000. 

 Ada pengaruh edukasi 

diet DASH terhadap 

kepatuhan diet dan 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi 

rawat jalan di Rumkital 

Marinir Cilandak 
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Cilandak Instrumen: kuesioner  

Analisis: uji statistik t-

test  
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4.2 Karakteristik Responden 

Tabel 4.2 Hasil temuan usia responden pada 5 jurnal Literatur Review 

No. Jurnal Hasil Temua Usia Responden  

1. 51-55 tahun 

2. 48-60 tahun 

3. 50-60 tahun 

4. 50-55 tahun 

5. 50-80 tahun 
 

Analisa karakteristik responden dari lima jurnal yang didapat semua 

membahas pada satu karakter populasi/ responden dalam kategori usia 

Lansia. Pada penelitian Dewi et al., (2016) meneliti pada responden pada 

umur berkisar antara 51-55 tahun. Adapun responden pada penelitian 

Juraschek et al., (2017) yaitu sebanyak 412 perempuan dan laki-laki lansia 

usia 48-60 tahun. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Apriana et 

al., (2017) menerapkan penelitian pada responden lansia kisaran usia 50-60 

tahun sebanyak 40 responden. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh 

Moore et al., (2017) mempunyai responden lansia berkisar usia 50-55 tahun 

sebanyak 72 responden. Dan yang terakhir penelitian yang dilakukan oleh 

Uliatiningsih & Fayasari, (2019) terdapat 75 responden dengan kisaran usia 

50-80 tahun. 

 

Tabel 4.3 Hasil temuan jenis kelamin responden pada 5 jurnal Literatur 

Review 

No. Jurnal Hasil temuan jenis kelamin Responden  

1. Laki-laki: 8 orang    

Perempuan: 12 orang  

2. Laki-laki: 206 orang 

Perempuan:206 orang 

3. Laki-laki: 22 0rang 

Perempuan: 18 orang 

4. Laki-laki: - 

Perempuan: 72 orang 
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5. Laki-laki: 34 orang 

Perempuan:41 orang 
 

Adapun Analisa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

dari lima jurnal yang didapat hasil dari penelitian Dewi et al., (2016) meneliti 

pada responden dengan presentase 12 orang (60%) berjenis kelamin 

perempuan dan 8 orang (40%) berjenis kelamin laki-laki. Adapun responden 

pada penelitian Juraschek et al., (2017) yaitu sebanyak 206 perempuan dan 

206 orang laki-laki. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Apriana et al., 2017) menerapkan penelitian pada responden lansia 22 orang 

(55,0% ) dan perempuan 18 orang (45,0%). Kemudian penelitian yang 

dilakukan oleh Moore et al., (2017) mempunyai responden lansia dengan 

100% berjenis kelamin perempuan. Dan yang terakhir penelitian yang 

dilakukan oleh Uliatiningsih & Fayasari, (2019) terdapat 75 responden 

dengan jenis kelamin responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 41 

orang (54,7%) dan laki-laki sebanyak 34 orang (45,3%). 

 

Tabel 4.3 Hasil temuan rata-rata kategori hipertensi responden pada 5 jurnal 

Literatur Review 

No. Jurnal Hasil kategori tingkat hipertensi Responden  

1. Stadium II (170 mmHg) 

2. Stadium I (154 mmHg) 

3. Stadium II (170 mmHg) 

4. pre hipertensi (142 mmHg) 

5. pre hipertensi (142 mmHg) 
 

Karakteristik lainnya yaitu tentang hipertensi antara lain dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2016) mendapatkan hasil 

penelitian bahwa rata-rata responden terdiagnosa  stadium II dengan nilai 
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rata-rata tekanan darah sebesar 170 mmHg. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Juraschek et al., (2017) yaitu mayoritas atau rata-rata responden 

menderita hipertensi stadium I dengan nilai rata-rata tekanan darah 154 

mmHg. Penelitian selanjutnya oleh Apriana et al., (2017) terdapat rata-rata 

diagnose tekanan darah pada responden dengan tekanan darah stadium II  170 

mmHg. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Moore et al., (2017) 

mempunyai responden rata-rata mengalami tekanan darah pre hipertensi 

dengan nilai rata-rata 142 mmHg . Dan yang terakhir penelitian yang 

dilakukan oleh Uliatiningsih & Fayasari, (2019) mayoritas responden 

mengalami pree hipertensi dengan nilai rata-rata TD sebesar 142 mmHg. 

 

4.3 Nilai rata-rata tekanan darah sebelum pemberian intervensi DASH 

Tabel 4.4 Hasil temuan rata-rata tekanan darah  responden sebelum terapi DASH 

No. Jurnal Hasil rata-rata tekanan darah sebelum DASH  

1. 170 mmHg 

2. 150-160 mmHg 

3. 160/90 mmHg 

4. 149-160 mmHg 

5. 150-160 mmHg 
 

Analisa rata-rata nilai tekanan darah awal responden pada lima jurnal 

yang didapat peneliti mempunyai variasi yang berbeda-beda dalam setiap 

penelitian. Namun pada intinya dalam lima jurnal tersebut mempunyai 

klasifikasi pada semua responden masuk dalam kriteria sebagaimana hasil 

dari penelitian Dewi et al., (2016) rata-rata tekanan darah (sistole) pada 

pengukuran awal adalah 170 mmHg dengan standar deviasi 18,0 mmHg. 

Adapun rata-rata nilai tekanan darah pada penelitian yang dilakukan oleh 
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Juraschek et al., (2017) yaitu sebesar 150-160 mmHg. Sedangkan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Apriana et al., (2017) didapatkan rerata nilai 

tekanan darah awal mayoritas responden mempunyai tekanan darah sebesar 

160/90 mmHg. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Moore et al., 

(2017) mempunyai responden yang tekanan darah awalnya sekitar 149-160 

mmHg. Dan yang terakhir penelitian yang dilakukan oleh Uliatiningsih & 

Fayasari, (2019) terdapat pengukuran awal tekanan darah responden sebesar 

150-160 mmHg. 

 

4.4 Nilai rata-rata tekanan darah sesudah pemberian intervensi DASH 

Tabel 4.5 Hasil temuan rata-rata tekanan darah  responden sesudah terapi 

DASH 

No. Jurnal Hasil rata-rata tekanan darah 

sesudah DASH  

Rata-rata penurunan 

1. 151,5 mmHg 17,8 mmHg 

2. 145 mmHg 5.3 – 20.8 mmHg 

3. 140/90 mmHg 20 mmHg 

4. 134/82 mmHg 2.5 – 13.4 mmHg 

5. 129/82 mmHg 18.3 mmHg 
 

Analisa rata-rata nilai tekanan darah responden setelah dilakukan 

pemberian intervensi DASH pada lima jurnal yang didapat peneliti 

mempunyai variasi perubahan yang berbeda-beda dalam setiap penelitian. 

Namun pada intinya dalam lima jurnal tersebut mempunyai perubahan 

tekanan darah setelah pemberian terapi DASH dengan kategori menurun, 

sebagaimana hasil dari penelitian Dewi et al., (2016) Pada pengukuran 

setelah dilakukan intervensi diperoleh rata-rata tekanan darah (sistole) adalah 

151,5 mmHg dengan standar deviasi 17,8 mmHg. Adapun rata-rata nilai 
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tekanan darah pada penelitian yang dilakukan oleh Juraschek et al., (2017) 

yaitu mengalami penurunan tekanan dara dengan rentan antara 5.3 – 20.8 

mmHg pada setiap responden. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Apriana et al., (2017) didapatkan rerata nilai tekanan darah akhir 

mayoritas responden mempunyai tekanan darah yang menurun dari nilai 

160/90 mmHg mengalami penurunan rata-rata sebesar 140/90 mmHg. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Moore et al., (2017) mempunyai 

responden yang tekanan darah akhirnya mengalami penurunan sebesar 2.5 – 

13.4 mmHg dan dengan rata-rata nilai tekanan darah setelah intervensi 

sebesar 134/82 mmHg. Dan yang terakhir penelitian yang dilakukan oleh 

Uliatiningsih & Fayasari, (2019) terdapat nilai tekanan darah akhir 

mengalami penurusan rata-rata 18.3 mmHg dengan tekanan rata-rata 129/82 

mmHg. 

4.5 Efektivitas terapi DASH terhadap penurunan tekanan darah responden 

Dilihat dari hasil penilaian tekanan darah baik sebelum maupun 

sesudah terapi DASH, maka dapat dijelaskan secara sistematik melalui tabel 

dibawah ini: 

No Nama peneliti TD sebelum TD sesudah 
Rata-rata 

penuruann 

1. Dewi et al.,( 2016) 170 mmHg 150 mmHg 18-20 mmHg 

2. 
Stephen P., et al 

(2017) 
154 mmHg 134 mmHg 10-20 mmHg 

3. 
Rista Apriana, dkk 

(2017) 
170 mmHg 140 mmHg 20-30 mmHg 

4. 
Thomas J., et al 

(2017) 
146 mmHg 134 mmHg 6-11 mmHg 

5. 

Rita Uliatiningsih &  

Adhila Fayasari 

(2019) 

142 mmHg 129 mmHg 11-18 mmHg 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi tekanan darah sebelum pemberian intervensi DASH pada 

penderita hipertensi 

Nilai tekanan darah awal responden pada lima jurnal yang didapat 

peneliti mempunyai variasi yang berbeda-beda dalam setiap penelitian. 

Namun pada intinya dalam lima jurnal tersebut mempunyai klasifikasi pada 

semua responden masuk dalam kriteria Hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2016) dengan judul 

“Pengaruh pemberian diet DASH terhadap perubahan tekanan darah Pada 

penderita hipertensi di puskesmas pahandut palangka raya“,ۙ penelitian ini 

masuk dalam kategori penelitian kuantitatif dengan desain Eksperimen 

semu dan dilakukan penelitian pada 20 responden dengan umur berkisar 

antara 51-55 tahun dan dengan presentase 12 orang (60%) berjenis kelamin 

perempuan dan 8 orang (40%) berjenis kelamin laki-laki. Adapun nilai rata-

rata tekanan darah pada pengukuran awal adalah 170 mmHg dengan standar 

deviasi 18,0 mmHg. Sedangkan hal yang membuat responden mempunyai 

riwayat hipertensi dalam penelitian ini dinyatakan adanya faktor obesitas, 

stress dan merokok pada laki-laki. 

Adapun pada penelitian yang dilakukan oleh Juraschek et al., 

(2017) yangۙberjudulۙ“Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in 

Relation to Baseline Blood Pressure” yang merupakan penelitian kuantitatif 
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dengan desain perlakuan atau quasye experiment dengan jumlah responden 

sebanyak 412 orang yang terdiri dari masing-masing 50% perempuan dan 

laki-laki berusia 48-60 tahun adapun nilai rata-rata tekanan darah responden 

yaitu pada kisaran sebesar 150-160 mmHg. Faktor yang paling kuat dalam 

penelitian sebagai pencetus hipertensi adalah obesitas, stress, usia dan gaya 

hidup. 

Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Apriana et al., 

(2017) tentang “HubunganۙpenerapanۙmetodeۙDASH (dietary approach to 

stop hypertension)ۙ denganۙ tingkatۙ hipertensi”ۙ adalahۙ penelitianۙ kuantitatifۙ

dengan disain quasy eksperimen dengan jumlah responden sebanyak 40 

lansia kisaran usia 50-60 tahun dengan 22 orang (55,0% ) laki-laki dan 

perempuan 18 orang (45,0%) serta didapatkan rerata nilai tekanan darah 

awal mayoritas responden mempunyai tekanan darah sebesar 160/90 

mmHg. Faktor yang mempengaruhi nilai tenakan darah responden antara 

lain usia, obesitas, stress, genetik dan olahraga yang kurang 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Moore et al., (2017) 

tentangۙ “DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diet Is 

Effective Treatment for Stage 1 Isolated Systolic Hypertension”ۙmerupakanۙ

penelitian kuantitatif dengan desain perlakuan dalam bentuk clinical trial 

(percobaan klinis), dengan jumlah responden sebanyak 72 lansia berusia 

antara 55-60 tahun berjenis kelamin perempuan dan ditemukan nilai tekanan 

darah awalnya responden sekitar 149-160 mmHg. Adapun faktor usia, stress 

dan keturunan atau genetik marupakan faktor pencetus dalam penelitian ini. 
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Terakhir penelitian yang dilakukan oleh Uliatiningsih & Fayasari, 

(2019) yang berjudulۙ“PengaruhۙedukasiۙdietۙDASH (dietary approaches to 

stop hypertension) terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada 

penderitaۙhipertensiۙdiۙRumkital”ۙdenganۙpenelitianۙkuantitatifۙdesainۙyangۙ

digunakan adalah perlakuan atau quasy eksperimen dengan jumlah 

responden sebanyak 75 responden berusia antara 50-80 tahun dengan jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak 41 orang (54,7%) dan laki-

laki sebanyak 34 orang (45,3%), adapun pengukuran awal nilai tekanan 

darah responden rata-rata sebesar 150-160 mmHg. Faktor usia, stress, 

obesitas dan genetik adalah faktor terbanyak dalam penelitian ini yang 

membuat tekanan darah responden tinggi (hipertensi). 

Hipertensi pada dasarnya tidak mempunyai penyebab yang 

spesifik, hipertensi terjadi sebagai respon dari meningkatnya cardiac output 

atau peningkatan tekanan perifer namun ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain genetik faktor, obesitas, 

merokok, usia, stress (Setiawan, 2017). 

Dilihat dari hasil temuan yang menyatakan semua jurnal 

mengkategorikan responden dalam kategori hipertensi dengan rata-rata 

tekanan darah 160mmHg, hal tersebut sesuai dengan teori yang ada salah 

satu faktor utama kejadian hipertensi pada responden adalah faktor usia 

yang rata-rata berusia >50 tahun (lansia), selain itu faktor stress dan 

perubahan pola fikir lansia menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah responden.  
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5.2 Identifikasi nilai tekanan darah sesudah pemberian intervensi DASH  

pada penderita hipertensi 

Setelah dilakukan pemberian diet DASH dalam kelima jurnal 

peneliti, dapat dilihat perbedaan yang signifikan antara nilai tekanan darah 

sebelum dan sesudah perlakuan antara lain sebagai berikut sesuai 

penjabaran dibawah ini. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2016) dengan judul 

“Pengaruh pemberian diet DASH terhadap perubahan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di puskesmas pahandut palangka raya“,ۙ penelitian ini 

masuk dalam kategori penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen semu 

dan dilakukan penelitian pada 20 responden. Awalnya nilai rata-rata tekanan 

darah pada pengukuran awal responden  rata-rata sebesar 170 mmHg 

dengan standar deviasi 18,0 mmHg, adapun setelah diberikan intervensi 

terapi DASH mengalami penurunan sebesar 17,8 mmHg dengan rata-rata 

nilai tekanan darah responden pasca intervensi sebesar 151,5 mmHg. Hal ini 

menunjukan adanya penurunan tekanan darah setelah pemberian terapi 

DASH. 

Adapun pada penelitian yang dilakukan oleh (Juraschek et al., 

2017) yangۙ berjudulۙ “Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in 

Relation to Baseline Blood Pressure” yang merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain perlakuan atau quasy experiment dengan jumlah responden 

sebanyak 412 orang lansia berusia 48-60 tahun, awalnya pada pengukuran 

awal tenakan darah responden didapat nilai rata-rata tekanan darah 
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responden yaitu pada kisaran sebesar 150-160 mmHg. Namun setelah 

pemberian intervensi DASH, maka nilai rata-rata tekanan darah responden 

mengalami penurunan pada kisaran 5.3 – 20.8 atau sekitar 140mmHg. 

Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Apriana et al., 

(2017) tentang “HubunganۙpenerapanۙmetodeۙDASH (dietary approach to 

stop hypertension)ۙ denganۙ tingkatۙ hipertensi”ۙ adalahۙ penelitianۙ kuantitatifۙ

dengan disain quasy eksperimen dengan jumlah responden sebanyak 40 

lansia kisaran usia 50-60 tahun, pada pemeriksaan data awal didapatkan 

rerata nilai tekanan darah awal mayoritas responden mempunyai tekanan 

darah sebesar 160/90 mmHg. Setelah dilakukan intervensi, maka tekanan 

darah responden mengalami penurunan dengan angka rata-rata tekanan 

darah sebesar 140/90 mmHg. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh (Moore et al., 2017) 

tentangۙ “DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diet Is 

Effective Treatment for Stage 1 Isolated Systolic Hypertension”ۙmerupakanۙ

penelitian kuantitatif dengan desain perlakuan dalam bentuk clinical trial 

(percobaan klinis), dengan jumlah responden sebanyak 72 lansia berusia 

antara 55-60 tahun ditemukan nilai tekanan darah awalnya responden sekitar 

149-160 mmHg. Setelah perlakuan didapatkan yang tekanan darah akhirnya 

mengalami penurunan sebesar 2.5 – 13.4 mmHg dan dengan rata-rata nilai 

tekanan darah setelah iuntervensi sebesar 134/82 mmHg. 

Terakhir penelitian yang dilakukan oleh Uliatiningsih & Fayasari, 

(2019) yangۙberjudulۙ“Pengaruhۙedukasiۙdiet DASH (dietary approaches to 
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stop hypertension) terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada 

penderitaۙhipertensiۙdiۙRumkital”ۙdenganۙpenelitianۙkuantitatifۙdesainۙyangۙ

digunakan adalah perlakuan atau quasy eksperimen dengan jumlah 

responden sebanyak 75 responden berusia antara 50-80 tahun awalnya 

didapatkan pengukuran nilai tekanan darah responden rata-rata sebesar 150-

160 mmHg. Setelah dilakukan perlakuan pada penelitian ini nilai tekanan 

darah akhir mengalami penurusan rata-rata 18.3 mmHg dengan tekanan 

rata-rata 129/82 mmHg. 

Dari analisa data diatas dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan 

terapi diet DASH (dietary approach to stop hypertension) nilai tekanan 

darah responden mayoritas mengalami perubahan yang positif atau 

mengalami penurunan dengan kisaran penurunan sebesar 2.8 mmHg s/d 

20.8 mmHg. Dalam semua jurnal tersebut juga dijelaskan bahwa perlakuan 

mayoritas dilakukan selama 8-14 hari percobaan klinis dengan rutin 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah setiap 2-3 hari. Penurunan tekanan 

darah responden diatas dipengaruhi oleh kepatuhan responden dalam 

menjalankan DASH.  

 

5.3 Efektivitas terapi DASH terhadap perubahan tekanan darah sebelum 

dan sesudah pada penderita hipertensi 

Terdapatnya efectivitas terapi diet DASH (dietary approach to stop 

hypertension) terhadap tekanan darah penderita hipertensi dapat dilihat dari 

nilai statistik dalam 5 jurnal yang didapat. Sebagai mana penelitian yang 
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dilakukan oleh Dewi et al., (2016) denganۙjudulۙ“Pengaruh pemberian diet 

DASH terhadap perubahan tekanan darah Pada penderita hipertensi di 

puskesmas pahandut palangka raya“,ۙ penelitian ini masuk dalam kategori 

penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen semu dan dilakukan 

penelitian pada 20 responden dengan umur berkisar antara 51-55 tahun 

didapatkan hasil uji statistik didapat nilai p velue=0,0005, berarti pada alpha 

5% dapat disimpulkan ada perbedaan tekanan darah setelah pemberian 

intervesi terapi DASH dengan penurunan tekanan darah rata-rata sebesar 

17,8 mmHg. 

Adapun pada penelitian yang dilakukan oleh Juraschek et al., 

(2017) yangۙberjudulۙ“Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in 

Relation to Baseline Blood Pressure” yang merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain perlakuan atau quasy experiment dengan jumlah responden 

sebanyak 412 orang serta didapat nilai p velue=0.001 yang artinya ada 

perbedaan yang signifikan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah terapi 

DASH dengan penurunan pada kisaran 5.3 – 20.8  mmHg. 

Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Apriana et al., 

(2017) tentang “HubunganۙpenerapanۙmetodeۙDASH (dietary approach to 

stop hypertension)ۙ denganۙ tingkatۙ hipertensi”ۙ adalahۙ penelitianۙ kuantitatif 

dengan disain quasy eksperiment dengan jumlah responden sebanyak 40 

lansia kisaran usia 50-60 tahun, didapatkan hasil uji statistik korelasi 

Spearman rank menunjukkan hasil p value=0,000 dengan koefisien korelasi 

(r) = 0,686. Yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
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penerapan metode DASH dengan tingkat hipertensi pada lansia dengan rata-

rata penurunan sekitar 20 mmHg. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Moore et al., (2017) 

tentangۙ “DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diet Is 

Effective Treatment for Stage 1 Isolated Systolic Hypertension”ۙmerupakanۙ

penelitian kuantitatif dengan desain perlakuan dalam bentuk clinical trial 

(percobaan klinis), dengan jumlah responden sebanyak 72 lansia berusia 

antara 55-60 tahun didapatkan hasil statistik nilai p value=0.001 yang 

artinya mempunyai nilai yang berbeda terhadap tekanan darah sebelum dan 

sesudah pemberian terapi DASH. Dengan mengalami penurunan sebesar 2.5 

– 13.4 mmHg. 

Terakhir penelitian yang dilakukan oleh Uliatiningsih & Fayasari, 

(2019) yang berjudulۙ“PengaruhۙedukasiۙdietۙDASH (dietary approaches to 

stop hypertension) terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada 

penderitaۙhipertensiۙdiۙRumkital”ۙdenganۙpenelitianۙkuantitatifۙdesainۙyangۙ

digunakan adalah perlakuan atau quasy eksperimen dengan jumlah 

responden sebanyak 75 responden berusia antara 50-80 tahun. Hasil analisis 

uji wilcoxon didapatkan hasil ada perbedaan yang signifikan antara tekanan 

darah sistolik dan diastolic sebelum dan setelah intervensi (p value=0,000). 

Ada pengaruh edukasi diet DASH terhadap kepatuhan diet dan tekanan 

darah pada penderita hipertensi rawat jalan di Rumkital Marinir Cilandak 

dengan penurunan dengan nilai rata-rata 18.3 mmHg. 
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Menurut Dewifianita et al., (2017), tujuan dari penatalaksanaan 

nutrisi pasien hipertensi adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah 

dan mempertahankan tekanan darah menjadi normal. Disamping itu diet 

juga ditujukan untuk menurunkan faktor resiko lain seperti berat badan yang 

berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah, dan 

harus memperhatikan pula penyakit degeneratif lain yang menyertai darah 

tinggi seperti jantung, ginjal dan diabetes melitus. Diet yang saat ini 

dikembangkan dan direkomendasikan oleh JNC untuk hipertensi adalah diet 

DASH (dietary approach to stop hypertension), yaitu diet yang kaya akan 

buah-buahan, sayur-sayuran, dan produk-produk makanan yang rendah 

lemak 

 Modifikasi gaya hidup yang penting yang terlihat menurunkan 

tekanan darah adalah mengurangi berat badan untuk individu yang obes atau 

gemuk; mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) yang kaya akan kalium dan kalsium; diet rendah natrium; 

aktifitas fisik; dan mengkonsumsi alkohol sedikit saja. Pada sejumlah pasien 

dengan pengontrolan tekanan darah cukup baik dengan terapi satu obat 

antihipertensi; mengurangi garam dan berat badan dapat membebaskan 

pasien dari menggunakan obat. Program diet yang mudah diterima adalah 

yang didisain untuk menurunkan berat badan secara perlahan-lahan pada 

pasien yang gemuk dan obes disertai pembatasan pemasukan natrium dan 

alkohol. Untuk ini diperlukan pendidikan ke pasien, dan dorongan moril 

(Paula et al., 2020) 
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DASH diteliti dengan pendekatan klinis untuk melihat pengaruh 

konsumsi pada tekanan darah pada subjek yang berusia 22 tahun keatas dan 

mempunyai tekanan darah sistolik < 160 mmHg dan diastolik 80 – 95 

mmHg. Subjek dibagi menjadi 3 kelompok yaitu 1) diet kontrol atau diet 

yang sama dengan apa yang dikonsumsi penduduk Amerika 2) diet kaya 

buah dan sayur, dan 3) diet kaya buah sayur, dan rendah lemak. Semua 

subjek diberikan makanan yang telah disiapkan sesuai dengan jenis diet dan 

mereka diminta untuk tidak makan makanan lain (Dewifianita et al., 2017) 

Jumlah natrium yang diberikan sama untuk semua kelompok yaitu 

3000 mg/hari dan subjek diperkenankan untuk menambah natrium 500 

mg/hari.ۙ Konsumsiۙ alkoholۙ dibatasiۙ ≤ۙ 2ۙ kaliۙ perۙ hari.ۙ Hasilۙ penelitianۙ

menunjukkan rata-rata sistolik turun 6 mmHg dan diastolik 3 mmHg pada 

kelompok III yang sekarang dikenal dengan diet DASH, sedangkan untuk 

kelompok II yaitu diet yang kaya buah dan sayur sistolik turun 3 mmHg dan 

diastolik turun 2 mmHg. Untuk subjek hipertensi I penurunan pada 

kelompok DASH lebih tinggi lagi yaitu 11 mmHg untuk sistolik dan 6 

mmHg untuk diastolic (Dewifianita et al., 2017) 

Berdasarkan hasil penelitian dari penelitian diet DASH, selanjutnya 

dilakukan penelitian tentang DASH-SODIUM. Penelitian ini bertujuan 

untuk 1) melihat pengaruh penurunan sodium (natrium) pada diet orang 

Amerika dan diet DASH,  2) melihat pengaruh kombinasi diet DASH dan 

penurunan natrium. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu 1) kelompok 

kontrol atau diet yang sama dengan apa yang dikonsumsi penduduk 
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Amerika, dan 2) diet DASH. Desain penelitian adalah cross over, subjek 

pada kedua kelompok menerima 3000, 2400, dan 1500 mg natrium. Hasil 

penelitian menunjukkan 1) diet DASH menurunkan tekanan darah pada 

semua tingkat natrium, 2) penurunan natrium sampai tingkat yang 

direkomendasikan yaitu 2400 mg efektif untuk menurunkan tekanan darah 

pada semua subjek, 3) penurunan natrium dan diet DASH mempunyai 

pengaruh terbesar, kombinasi antara natrium 1500 mmHg dan diet DASH 

menurunkan tekanan darah 8,9/4,5 mmHg. DASH direkomendasikan oleh 

AHA (American Heart Association) untuk menurunkan tekanan darah dari 

dua hasil penelitian diatas. DASH terdiri dari 2400 mg atau 1500 mg 

sodium. Prinsip melaksanakan DASH adalah berubah secara bertahap, 

anggap daging sebagai bagian dari keseluruhan makanan, menggunakan 

buah atau makanan yang rendah lemak, kolesterol, dan energi sebagai 

makanan selingan (Paula et al., 2020). 

Analisa data efektivitas terapi DASH terhadap penurunan tekanan 

darah diatas menunjukan bahwa terdapat penurunan tekanan darah dengan 

rata-rata penurunan antara 15-20 mmHg setiap responden. Seperti yang 

dijelaskan diatas faktor usia responden yang mayoritas diatas 50 tahun 

dengan kategori lansia merupakan usia yang rentan dengan stress dan faktor 

hormonal sehingga tekanan darah awal responden masuk dalam kategori 

hipertensi. Namun setelah dilakukan perlakuan DASH maka tekanan 

tersebut dapat dimodifikasi dengan terapi DASH yang terawasi dan 
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terstrusktur dengan baik, sehingga terjadi suatu penurunan yang signifikan 

terhadap tekanan darah responden. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dilihat dari analisa hasil literature review pada 5 jurnal yang 

didapatkan peneliti, maka dapat disimpulkan hasil literature review sebagai 

berikut: 

1. Tekanan darah responden sebelum dilakukan intervensi terapi DASH 

(Dietary Approach to Stop  Hypertension) sebesar antara 149/90-170/90 

mmHg dengan kategori hipertensi stadium I dan stadium II. 

2. Tekanan darah responden sesudah dilakukan intervensi terapi DASH 

(Dietary Approach to Stop  Hypertension) sebesar antara 129/80 -151-80 

mmHg, masuk dalam kategori pre hipertensi dan stadium I. 

3. Terdapat suatu efektivitas terapi DASH (Dietary Approach to Stop  

Hypertension) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi dengan tingkat nilai penurunan sekitar 2.8 -20.8 mmHg pada 

setiap responden. 

6.2 Saran 

Berdasrkan hasil analisa pada literature review diatas, maka peneliti 

memberikan beberapa saran kepada: 

1. Peneliti  

Hasil literature review ini agar menjadi suatu tambahan 

pengetahuan dan dapat diimplementasikan dalam melakukan asuhan 
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keperawatan pada pasien hipertensi dalam menurunkan tekanan darah 

dengan terapi DASH. 

2. Masyarakat 

Adanya hasil literature review ini agar masyarakat yang 

mempunyai riwayat hipertensi dapat menerapkan terapi diet DASH 

sebagai salah satu terapi alternatif untuk menurunkan tekanan darah di 

rumah. 

3. Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini agar bisa berkontribusi dalam memberikan 

tambahan referensi dan dijadikan terapi mandiri didunia keperawatan 

dalam menangani pasien dengan riwayat hipertensi. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini agar menjadi bahan tambahan untuk 

menganalisa lebih jauh lagi akan efektivitas terapi diet DASH terhadap 

penurunan tekanan darah, baik dalam segi desain penelitian, literature 

review ataupun pembaharuan referensi. 
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LAMPIRAN 1 

Lampiran: 1 Pengaruh Pemberian Diet Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi di Puskesmas Pahandut Palngkaraya 
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Lampiran: 2 Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in Relation to 

Baseline Blood Pressure 
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Lampiran: 3 Hubungan Penerapan Metode DASH (dietary approach to stop 

hypertension) Dengan Tingkat Hipertensi 
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Lampiran: 4 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diet Is Effective 

Treatment for Stage 1 Isolated Systolic Hypertension 
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Lampiran: 5 Pengaruh Edukasi Diet DASH (dietary approaches to stop 

hypertension) Terhadap Kepatuhan Diet dan Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi di Rumkital Marinir Cilandak 
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LAMPIRAN 2  

LEMBAR KONSUL 
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