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Abstract

Hypertension is defined as an increase in systolic blood pressure exceeding 140 mmHg and/or diastolic
blood pressure exceeding 90 mmHg. Hypertension is a highly prevalent disease that requires a preventive
approach to avoid complications and improve patients' quality of life. This study aims to establish
preventive measures for hypertensive patients through family education and home visits. The study adopts
a descriptive qualitative approach using case study methods, including interviews, observations,
documentation, and family assessments. Interventions involve education on diet, healthy lifestyle practices,
exercise, and medication adherence. After one week of intervention, the patient's blood pressure
significantly decreased from 160/97 mmHg to 137/88 mmHg. The patient demonstrated improved
compliance, including reduced consumption of high-salt foods, increased light physical activity, and
adherence to prescribed medications. This study highlights the importance of a low-salt and low-fat diet,
regular exercise, and family support in managing hypertension and improving patients' quality of life. In
conclusion, intensive education-based interventions and effective family involvement can reduce the
severity of hypertension and prevent further complications.

Keywords: Diet, Exercise, Family Education, Hypertension, Preventive, Therapy Adherence.
Abstrak

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan/atau diastolik
lebih dari 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyakit dengan prevalensi tinggi yang membutuhkan
pendekatan preventif untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk menetapkan aspek preventif pada pasien hipertensi melalui edukasi keluarga dan
kunjungan rumah. Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif dengan metode studi kasus yang menggunakan
teknik wawancara, observasi, dokumentasi, dan penilaian keluarga. Intervensi meliputi edukasi pola makan,
gaya hidup sehat, olahraga, dan kepatuhan terhadap pengobatan. Setelah satu minggu intervensi, tekanan
darah pasien menurun secara signifikan dari 160/97 mmHg menjadi 137/88 mmHg. Pasien menunjukkan
peningkatan kepatuhan, seperti mengurangi konsumsi makanan tinggi garam, meningkatkan aktivitas fisik
ringan, dan mematuhi pengobatan yang diresepkan. Studi ini menyoroti pentingnya diet rendah garam dan
lemak, olahraga rutin, serta dukungan keluarga dalam pengelolaan hipertensi dan peningkatan kualitas
hidup pasien. Kesimpulannya, intervensi berbasis edukasi intensif dan keterlibatan keluarga yang efektif
dapat mengurangi keparahan hipertensi dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci: Nutrisi, Olahraga, Edukasi Keluarga, Hipertensi, Preventif, Kepatuhan Terapi.

A. PENDAHULUAN.

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau diastolik lebih dari 90
mmHg. Umumnya gejala penyakit hipertensi seperti letih, kram otot, keringat berlebihan, buang air kecil
lebih sering, dan peningkatan denyut jantung. Hipertensi sebagian besar cenderung timbul dengan gejala
yang sulit untuk terdeteksi sehingga dapat merenggut nyawa secara diam-diam, oleh karena itu penyakit ini
disebut dengan the silent killer. Hipertensi sebagai penyebab disabilitas pada individu dalam hal melihat,
mendengar, dan berjalan. Keluhan lain yang dapat dirasakan seperti pusing, penglihatan kabur, sakit di
daerah dada dan kepala, gelisah, mudah lelah, dan berdebar-debar (Kemenkes, 2024) (Hasanah dkk, 2024).
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Faktor risiko kejadian hipertensi memiliki dua faktor antara lain faktor yang dapat dikontrol maupun faktor
yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang dapat dikontrol meliputi kegemukan atau obesitas, konsumsi garam
secara berlebihan, aktivitas fisik yang kurang, konsumsi alkohol, efek samping obat-obatan, kebiasaan
merokok, kadar gula tinggi atau diabetes, gangguan fungsi ginjal, dan lain-lain. Sementara itu, faktor yang
tidak dapat dikontrol berasal dari keturunan atau genetik, ras, jenis kelamin, dan usia (Puspitosari dan
Nurhidayah, 2022) (Fadhil dkk, 2023).

Umumnya gejala penyakit hipertensi seperti letih, kram otot, keringat berlebihan, buang air kecil lebih
sering, dan peningkatan denyut jantung. Hipertensi sebagian besar cenderung timbul dengan gejala yang
sulit untuk terdeteksi sehingga dapat merenggut nyawa secara diam-diam, oleh karena itu penyakit ini
disebut dengan the silent killer. Hipertensi sebagai penyebab disabilitas pada individu dalam hal melihat,
mendengar, dan berjalan. Keluhan lain yang dapat dirasakan seperti pusing, penglihatan kabur, sakit di
daerah dada dan kepala, gelisah, mudah lelah, dan berdebar-debar (Puspitosari dan Nurhidayah, 2022)
(Fadhil dkk, 2023).

Tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi.
Komplikasi dari hipertensi yang dapat menyebabkan kerusakan organ target sehingga menjadi penyakit
stroke, penyakit jantung koroner, dan gangguan penglihatan. Komplikasi penyakit lainnya yang dapat
menyebabkan kematian seperti gagal jantung maupun ginjal. Hipertensi didiagnosis melalui berbagai
pemeriksaan, baik fisik dari pengukuran tekanan darah, pemeriksaan penunjang, dan laboratorium.
Pemeriksaan penunjang dapat dilakukan satu bulan setelah pengobatan untuk mengetahui komplikasi pada
penyandang hipertensi. Oleh karena itu, hipertensi membutuhkan deteksi dini dengan pemeriksaan tekanan
darah secara berkala (Arief dan Amin, 2024) (Kuba dkk, 2021).

Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan dunia maupun Indonesia terkait peningkatan tekanan
darah yang kronis sehingga berisiko untuk timbulnya penyakit kardiovaskuler yang dapat mengancam
nyawa. Prevalensi hipertensi tahun 2019 menurut kelompok usia 30-79 tahun di dunia sebesar 33,1%,
namun kawasan Asia Tenggara cenderung lebih rendah sekitar 32,4%. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia yaitu 34,1%. Hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023
menunjukkan penurunan prevalensi pada kelompok usia lebih dari 18 tahun sesuai hasil pengukuran
tekanan darah sekitar 30,8%. Kementerian kesehatan telah melakukan survei kesehatan yang berskala
nasional tentang data pengukuran tekanan darah menurut kelompok usia produktif 18-59 tahun dan usia
lanjut 60 tahun ke atas. Hasil dari survei kesehatan berskala nasional tersebut memberikan gambaran
perbandingan jumlah responden kelompok usia produktif yang didiagnosis hipertensi 5,9%, minum obat
teratur 2,53%, dan kunjungan ulang 2,34% Sementara itu, kelompok lanjut usia didiagnosis hipertensi
22,9%, minum obat secara teratur 11,9%, dan kunjungan ulang 11%. Data tersebut menunjukkan bahwa
kelompok lanjut usia lebih banyak terdiagnosis hipertensi, minum obat secara teratur, dan cenderung rutin
melakukan kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan daripada usia produktif. Kedua kelompok usia cenderung
memiliki persentase konsumsi obat secara teratur dan kunjungan ulang ke fasilitas Kesehatan lebih rendah
daripada terdiagnosis hipertensi. Kasus kejadian hipertensi tahun 2017 di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh menunjukkan bahwa pasien rawat jalan sekitar 29%, sedangkan rawat inap sebanyak
90 dan 2 meninggal dunia. (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024) (Fadhil dkk, 2023).

Hasil data SKI tahun 2023 menunjukkan bahwa masih tingginya prevalensi penyakit hipertensi (30,8%)
menurut hasil pengukuran tekanan darah. Perilaku penyandang hipertensi dalam mencari akses pengobatan
cenderung masih kurang. Kejadian disabilitas penyandang hipertensi didapatkan cukup tinggi.
Perbandingan antara penyandang hipertensi kelompok usia produktif tampak obesitas sentral 3,4 kali lebih
tinggi dibandingkan penyandang hipertensi yang tidak obesitas sentral. Sementara itu, penyandang
hipertensi kelompok usia produktif cenderung melakukan aktivitas fisik kurang 1,9 kali lebih tinggi
dibandingkan penyandang hipertensi yang melakukan aktivitas fisik cukup. Sedangkan, perbandingan
antara penyandang hipertensi kelompok usia lanjut usia yang melakukan aktivitas fisik kurang sedikit lebih
tinggi dibandingkan penyandang hipertensi dengan aktivitas fisik cukup (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2024) (Kemenkes, 2024).

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk menunjukkan bahwa betapa pentingnya aspek preventif yang dapat
dilakukan sehingga berdampak bagi kualitas hidup penyandang hipertensi di masa depan. Diperlukan upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi sedini mungkin serta peran dukungan oleh keluarga. Upaya
promotif dan preventif dapat dilakukan terhadap keluarga sebagai langkah awal pencegahan. Pencegahan
primer ini dilakukan dengan pemeriksaan rutin, edukasi mengenai penyakit, dan gaya hidup sehat. Perilaku
hidup sehat harus dilakukan oleh dukungan keluarga demi mencegah terjadinya hipertensi dan penyakit
tidak menular lainnya. Pencegahan sekunder berperan dalam mencegah timbulnya komplikasi seperti
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penyakit stroke melalui terapi obat-obatan dan konseling bagi penyandang hipertensi serta individu yang
berisiko tinggi terhadap penyakit tersebut. Peran keluarga seperti menyiapkan makanan tinggi serat dan
rendah garam, jadwalkan rutin konsumsi obat-obatan serta pemeriksaan kontrol tekanan darah berkala ke
fasilitas kesehatan. Konseling dan terapkan perilaku hidup sehat juga merupakan bagian dari tatalaksana
komprehensif hipertensi dan penyakit tidak menular lainnya yang merupakan tatalaksana nonfarmakologi.
Perilaku hidup sehat terdiri dari pola makan yang sehat, aktivitas fisik dan olahraga, tidak merokok maupun
konsumsi alkohol, istirahat yang cukup, serta kelola stres (Kemenkes, 2024). Perilaku pola hidup sehat
dapat membantu untuk mencegah ataupun memperlambat terjadinya hipertensi serta dapat mengurangi
risiko kardiovaskular. Pencegahan tersier dalam meminimalisir dapat terjadinya kerusakan organ target
pada otak, mata, sistem kardiovaskular, dan ginjal (PERHI, 2019)

B. PELAKSAAN DAN METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif dengan pendekatan yang dilakukan dalan penelitian ini adalah
dengan metode studi kasus. Penelitian ini mengambil sampel dari seorang pasien yang telah didiagnosa
menderita hipertensi dan pelaksanaan penelitian dengan cara melakukan home visit ke rumah pasien untuk
memperoleh informasi yang dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan dengan jarak antara kunjungan pertama
dengan kedua yaitu 7 hari. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik wawancara,
teknik observasi dan teknik dokumentasi. Penilaian keluarga dapat dilengkapi dari kunjungan keluarga ini
seperti pengisian family apgar, genogram, family life cycle, family map, dan family SCREEM. Prosedur
pelaksanaan kegiatan home visit hingga pembuatan family folder serta evaluasi laporan kegiatan dibawah
supervisor dosen pembimbing Departemen Family Medicine Fakultas Kedokteran Universitas Syiah
Kuala. Kunjungan pertama, dilakukan wawancara dengan pasien dengan mengambil informasi data pasien
dan keluarga, riwayat penyakit pasien dan riwayat penyakit keluarga, pemeriksaan fisik terkait serta
pengukuran tekanan darah. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan penyusunan
laporan family folder. Selanjutnya juga dilakukan penilaian instrumen keluarga dan menentukan beberapa
aspek preventif berupa edukasi pola makan, gaya hidup, olahraga dan kepatuhan minum obat. Edukasi ini
berguna bagi pasien dan keluarga untuk meningkatkan pemahaman pasien terhadap penyakitnya.
Kunjungan kedua dilakukan evaluasi dengan menganalisis terhadap keberhasilan edukasi preventif hasil
kunjungan home visit pertama.

Family folder terdapat instrumen yang dapat menilai sebuah keluarga sehingga diperoleh informasi
mengenai diri dan anggota keluarga pasien melalui genogram, menilai aspek-aspek penting dari keluarga
dan lingkungan rumah melalui family map, menilai sumber daya dan fungsionalitas keluarga dengan family
APGAR, dan untuk mengukur hubungan fungsional keluarga dan kecukupan sumber daya keluarga melalui
family SCREEM. Family folder juga dilengkapi dengan adanya instrumen penilaian indikator pola hidup
bersih dan sehat (PHBS) keluarga dan instrumen indikator keluarga sehat untuk menggambarkan kondisi
kesehatan keluarga dalam mendukung pengobatan penyakit DM Tipe Il yang diderita oleh salah satu
anggota keluarga.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada seorang pasien perempuan berusia 50 tahun yang memiliki riwayat hipertensi
yang tidak terkontrol sejak tahun 2014. Intervensi dilakukan melalui kunjungan rumah (home visit) yang
melibatkan edukasi kepada pasien dan keluarga untuk mendorong perubahan gaya hidup sehat. Hasil
evaluasi menunjukkan penurunan tekanan darah pasien dari 160/97 mmHg menjadi 137/88 mmHg setelah
satu minggu intervensi. Penurunan ini didorong oleh perubahan pola makan menjadi rendah garam,
peningkatan konsumsi sayuran, dan peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan.

Tabel 1. Perubahan Parameter Klinis dan Gaya Hidup Sebelum dan Sesudah Intervensi

Parameter Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi (1 Minggu)
Tekanan Darah 160/97 mmHg 137/88 mmHg
Pola Makan Tinggi garam, rendah serat  Rendah garam, tinggi serat
Aktivitas Fisik Tidak rutin Jalan 30 menit/hari
Kepatuhan Konsumsi Obat ~ Tidak konsisten Konsisten

Skor Family APGAR pasien juga menunjukkan bahwa keluarga sangat fungsional dengan total skor 8, yang
mencerminkan hubungan yang baik dan peran aktif keluarga dalam mengingatkan jadwal minum obat serta
menyediakan makanan sehat.
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Tabel 2. Family APGAR

APGAR Keluarga

Hampir Kadang-kadang
selalu (2) @

Hampir tidak
pernah (0)

. Saya merasa puas karena saya dapat meminta
pertolongan kepada keluarga saya Kketika saya
menghadapi permasalahan.

. Saya merasa puas dengan cara keluarga saya
membahas berbagai hal dengan saya dan berbagi
masalah dengan saya.

. Saya merasa puas karena keluarga saya
menerima dan mendukung keinginan-keinginan saya
untuk memulai kegiatan atau tujuan baru dalam hidup
saya.

. Saya merasa puas dengan cara keluarga saya
mengungkapkan kasih sayang dan menanggapi
perasaan-perasaan  saya, seperti  kemarahan,
kesedihan dan cinta.

. Saya merasa puas dengan cara keluarga saya dan
saya berbagi waktu bersama.

v

Skor Total

8 (Sangat fungsional)

Penilaian Family SCREEM mengidentifikasi kekuatan keluarga dalam aspek sosial, budaya, dan ekonomi,
tetapi kelemahan terletak pada kebiasaan pola makan tinggi garam dan lemak.

Tabel 3. Family SCREEM

SC'??SEeEl?\/I Kekuatan Kelemahan
Social Pasien memiliki hubungan yang baik Aktivitas sosial pasien cukup terbatas karena
dengan keluarga dan lingkungan sekitar. kesibukan anggota keluarga lainnya.
Anak-anaknya memberikan dukungan
dalam pengelolaan kesehatannya.

Cultural Keluarga pasien menjunjung tinggi Pasien sering mengonsumsi makanan tinggi
budaya gotong royong dan selalu garam dan minuman tinggi gula sebagai bagian
mengutamakan  kebersamaan dalam  dari kebiasaan keluarga. Makanan yang sering
rumah tangga. dimakan adalah menu khas Aceh Sie Reuboh.

Religious Keluarga memiliki pemahaman agama Tidak ada perbedaan agama dalam keluarga,
yang kuat dan saling mendukung dalam  sehingga tidak ada kendala dalam pengambilan
menjalani kehidupan beragama. keputusan terkait kesehatan berdasarkan

keyakinan.

Educational Semua anggota keluarga telah menempuh  Tidak ada anggota keluarga yang memiliki latar
pendidikan minimal S1, sehingga belakang kesehatan atau berminat untuk menjadi
memiliki dasar pengetahuan yang cukup pelaku rawat pasien secara aktif, sehingga
dalam memahami kondisi kesehatan pengelolaan penyakit lebih bergantung pada
pasien. tenaga medis.

Economic Keluarga memiliki tabungan untuk Dua anak pasien masih menganggur, dan satu
kebutuhan sehari-hari, dan pasien masih  anak masih kuliah, sehingga pasien masih harus
bekerja untuk memenuhi kebutuhan menanggung biaya hidup mereka, yang dapat
rumah tangga. menjadi beban finansial dalam jangka panjang.

Medical Pasien dan keluarga terdaftar BPJS dan  Pasien dan keluarga cenderung hanya berobat

memiliki akses yang mudah ke fasilitas
kesehatan. Jarak Puskesmas Lampulo ke
rumah pasien sekitar 7 menit dengan
menggunakan sepeda motor. Serta

pasien sering memeriksakan kesehatanya.

ketika ada gejala atau masalah kesehatan yang
dirasakan, sehingga pemeriksaan rutin dan
pencegahan belum menjadi prioritas utama.

Berdasarkan genogram, risiko genetik hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia pada keluarga pasien
juga sangat tinggi. Pencegahan dilakukan pada tiga tingkat. Preventif primer meliputi edukasi kepada
pasien dan keluarga untuk mengadopsi pola makan rendah garam, menghindari makanan olahan,
meningkatkan konsumsi sayur dan buah, serta menerapkan olahraga rutin seperti jalan pagi. Intervensi ini
bertujuan mencegah munculnya hipertensi dan komplikasi metabolik pada anggota keluarga lainnya,
terutama anak-anak yang sehat. Preventif sekunder dilakukan dengan pengendalian tekanan darah dan
kolesterol melalui pemantauan tekanan darah rutin, penggunaan obat antihipertensi, serta pemeriksaan
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laboratorium berkala untuk mendeteksi risiko komplikasi lebih awal. Edukasi kepatuhan terhadap terapi
farmakologismenjadi fokus utama untuk mencegah progresivitas penyakit. Preventif tersier bertujuan
mengurangi risiko kecacatan akibat komplikasi berat, seperti stroke atau penyakit jantung, melalui
rehabilitasi medis berbasis keluarga. Pendekatan ini mencakup dukungan keluarga dalam menciptakan
lingkungan sehat dengan pola makan yang disesuaikan dan pengurangan stres.

Tabel 4. Family Map

Genogram Keluarga Ny. F 50 tahun (08 Januari 2025)

X
¥
%
o‘ze

Tn.M Ny.l .M KETERANGAN:

(M.T.1970) (M.1.2014) M.T. ,993, (M. r 1998)
|:| : Laki-laki

- AILB000
Ny.MN Tn.MN ' > : Meninggal

S 1 C 1
M. T.2022] M.T.2023] W Ny.F Ny.A
{ ) ¢ ) 47 ihn ss lhn 53 thn . ‘gx thn a6 m a1thn
(M.T.2013) |

....... : Tinggal Serumah

: Hipertensi o : Dispepsia

: Dislipidemia + : Baju Ginjal

’ : Diabetes Mellitus Tipe Il c : Pasien yang dituju
[

: Stroke

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sebesar satu minggu intervensi. Perubahan
ini juga diikuti dengan pengurangan konsumsi makanan tinggi garam, peningkatan konsumsi sayur dan
buah, serta peningkatan aktivitas fisik berupa jalan 30 menit setiap hari. Pasien melaporkan adanya
perbaikan kualitas hidup, ditandai dengan penurunan keluhan sakit kepala yang sebelumnya sering
dirasakan. Selain itu, pasien mulai rutin memasak makanan rendah garam dan melibatkan anggota keluarga
dalam mendukung proses pengelolaan hipertensi. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan tekanan
darah pasien sebesar 23 mmHg pada tekanan sistolik dan 9 mmHg pada tekanan diastolik setelah satu
minggu intervensi yang mencakup edukasi keluarga, perubahan pola makan, dan peningkatan aktivitas
fisik.

Kemudian, pasien juga memiliki riwayat ketidakpatuhan konsumsi obat antihipertensi sejak 2014, tetapi
telah mulai rutin mengonsumsi obat dalam satu tahun terakhir. Meskipun demikian, pasien belum
sepenuhnya patuh pada konsumsi simvastatin untuk mengontrol kadar kolesterol. Edukasi lebih lanjut
dilakukan untuk meningkatkan pemahaman pasien tentang pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan
guna mencegah komplikasi lebih lanjut seperti stroke atau kerusakan organ

Keluarga pasien pada program ini dinilai sangat fungsional berdasarkan skor APGAR (8/10). Anak-anak
pasien mendukung pengelolaan penyakitnya, seperti mengingatkan jadwal minum obat dan membantu
menyediakan makanan sehat. Namun, aktivitas sosial pasien terbatas karena kesibukan anggota keluarga
lainnya. Pendekatan keluarga ini menjadi faktor penting dalam membantu pasien menjalankan pola hidup
sehat dan patuh terhadap pengobatan.

Pendekatan keluarga dalam pengelolaan hipertensi bertujuan meningkatkan kemandirian keluarga dalam
menjaga kesehatan anggotanya. Berdasarkan model Orem Self-Care yang dilakukan oleh Fajar dkk. (2024),
edukasi keluarga tentang hipertensi, pemberdayaan dalam perawatan, serta pemantauan kesehatan anggota
keluarga secara mandiri terbukti meningkatkan pengetahuan dan perilaku manajemen diri keluarga
terhadap hipertensi, serta memperbaiki tekanan darah secara signifikan pada anggota keluarga dengan
hipertensi. Dukungan keluarga juga berperan penting dalam mendorong kepatuhan pengobatan,
meningkatkan motivasi, dan menciptakan lingkungan yang mendukung pengelolaan hipertensi.(Fajar,
2024) Selanjutnya, penelitian Susanto dkk. (2024) menunjukkan bahwa Program Manajemen Mandiri
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Keluarga (Family Self-Management Program/FSMP) efektif dalam meningkatkan peran keluarga sebagai
pengawas perawatan di rumah melalui edukasi kesehatan tentang hipertensi, diet rendah garam, dan
aktivitas fisik. Program ini menyediakan panduan praktis seperti buku panduan menu harian, pemantauan
tekanan darah, serta konseling kesehatan, yang selama enam bulan intervensi berhasil menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik secara signifikan, mengurangi konsumsi garam, serta meningkatkan
pengetahuan, efikasi diri, dan perilaku keluarga dalam merawat pasien hipertensi. Selain itu, program ini
menekankan pentingnya dukungan keluarga dalam memastikan kepatuhan pengobatan, memotivasi
perubahan gaya hidup sehat, dan meningkatkan literasi kesehatan, sehingga memberikan dampak positif
pada manajemen tekanan darah dan kualitas hidup pasien hipertensi.(Susanto, 2024)

Pasien juga memiliki riwayat komorbiditas diabetes mellitus tipe 2 (sejak tahun 2023) dan dislipidemia,
yang memperparah kondisi hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Ketiga penyakit
ini saling memengaruhi, sehingga memerlukan pengelolaan holistik. Edukasi telah diberikan untuk
mengontrol kadar gula darah, kolesterol, dan tekanan darah secara bersamaan. Meski gula darah pasien
sudah dalam batas normal, kadar kolesterol masih tinggi karena ketidakpatuhan konsumsi simvastatin.
Pengelolaan komorbiditas ini menjadi tantangan utama yang harus diatasi melalui pendekatan medis dan
dukungan keluarga. Hingga dua pertiga pasien hipertensi diketahui memiliki komorbiditas, yang sering
memengaruhi tingkat tekanan darah mereka. Pasien dengan lebih banyak komorbiditas cenderung memiliki
tekanan darah sistolik lebih rendah pada saat diagnosis dibandingkan mereka tanpa komorbiditas, yang
dapat disebabkan oleh penggunaan obat antihipertensi yang lebih intensif atau frekuensi kunjungan layanan
kesehatan yang lebih tinggi. Namun, meskipun tekanan darah menurun setelah diagnosis, perbedaan
tekanan darah berdasarkan jumlah atau jenis komorbiditas tetap terlihat hingga sepuluh tahun setelah
diagnosis hipertensi.(Tran, 2021)

Komorbiditas ini juga berdampak signifikan terhadap manajemen hipertensi, karena pasien sering kali
kesulitan memisahkan informasi atau mengelola masing-masing penyakit secara terpisah. Akibatnya,
hipertensi sering dianggap sebagai prioritas rendah dibandingkan penyakit lain yang dirasakan lebih
mendesak, seperti diabetes, kanker, atau HIV. Konflik dalam menjalankan rekomendasi manajemen juga
sering terjadi, misalnya diet rendah natrium untuk hipertensi yang bertentangan dengan kebutuhan diet
untuk diabetes. Selain itu, kondisi komorbiditas lain, seperti nyeri sendi atau penyakit paru-paru kronis,
membatasi mobilitas pasien dan menghambat kemampuan mereka untuk berolahraga, yang merupakan
bagian penting dari pengelolaan hipertensi. Tantangan lain muncul dalam manajemen pengobatan, terutama
karena poli-farmasi, kompleksitas jadwal obat, kebingungan terkait dosis, dan kekhawatiran akan interaksi
antar obat, yang sering menyebabkan ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan holistik dalam merawat pasien hipertensi dengan komorbiditas, dengan
mempertimbangkan kebutuhan individual, membantu mereka mengelola prioritas, serta menyusun rencana
pengobatan yang terintegrasi dan komprehensif.(Fix, 2022)

Gaya hidup sehat berperan penting dalam mencegah dan mengelola hipertensi, termasuk mencegah
komplikasi yang berkaitan dengan tekanan darah tinggi. Pola makan sehat, seperti diet rendah lemak, tinggi
serat, pengurangan asupan garam kurang dari 5 gram per hari, dan penghindaran gula yang berlebihan, juga
menjadi kunci penting dalam pengelolaan hipertensi. Selain itu, pembatasan konsumsi alkohol dan
penghindaran merokok sangat penting, karena alkohol memengaruhi sistem renin-angiotensin-aldosteron
yang mengatur tekanan darah, sementara merokok dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah akut
serta memperburuk kondisi hipertensi. Teknik seperti yoga, meditasi, mindfulness, serta tidur yang cukup
selama 7-8 jam per malam terbukti membantu menurunkan tekanan darah. Pengelolaan stres dan pola tidur
yang baik sangat dianjurkan, karena stres kronis dan gangguan tidur dapat memperburuk tekanan darah.
Gaya hidup sehat ini tidak hanya efektif untuk mengontrol tekanan darah tetapi juga meningkatkan
kesehatan secara keseluruhan. Selain itu, implementasi perubahan ini membutuhkan dukungan dari
keluarga, tenaga kesehatan, dan kebijakan pemerintah untuk memastikan keberlanjutan dan keberhasilan
jangka panjang. (Charchar, 2024 & Ojangba, 2023)

1. Pola Makan Rendah Garam dan Tinggi Serat

Penelitian Altawili, dkk (2023) menemukan bahwa pengurangan konsumsi natrium hingga <2 gram per
hari (setara dengan 5 gram garam) mampu menurunkan tekanan darah rata-rata sistolik sebesar 11,4 mmHg
dan diastolik 5,5 mmHg pada pasien hipertensi. (Altawili, 2023) Penelitian ini sejalan dengan temuan
penelitian yang dilakukan, di mana pasien sebelumnya memiliki kebiasaan konsumsi makanan tinggi
garam. Setelah edukasi dilakukan, pasien mulai mengurangi konsumsi makanan olahan dan mengganti
bumbu masakan dengan rempah-rempah rendah natrium, yang berkontribusi pada penurunan tekanan
darahnya.
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Pola makan rendah garam merupakan salah satu intervensi utama yang bekerja melalui pengurangan retensi
cairan tubuh. Konsumsi garam yang tinggi meningkatkan osmolaritas plasma, merangsang pelepasan
hormon antidiuretik (ADH), dan meningkatkan reabsorpsi air di ginjal, yang akhirnya menyebabkan
peningkatan volume darah dan tekanan darah. Dengan membatasi asupan garam, volume plasma berkurang,
sehingga beban pada jantung dan tekanan darah menurun. Selain itu, asupan tinggi kalium yang ditemukan
dalam makanan seperti pisang dan bayam juga berperan penting. Kalium berfungsi sebagai antagonis
natrium dengan meningkatkan ekskresi natrium melalui urin (efek natriuresis), memperbaiki fungsi ginjal,
dan menyeimbangkan tekanan osmotik. (Altawili, 2023 & Aljuraiban, 2023) Studi oleh Aljuraiban, dkk
(2023) menunjukkan bahwa kombinasi asupan tinggi kalium, magnesium, dan kalsium dapat menurunkan
tekanan darah melalui mekanisme relaksasi otot polos vaskular. Selain itu, konsumsi serat yang terdapat
dalam buah dan sayur membantu mengurangi inflamasi kronis dan risiko aterosklerosis, yang sering
dikaitkan dengan hipertensi. (Aljuraiban, 2023)

Selain itu, penelitian Aljuraiban, dkk (2023) menyoroti efektivitas pola makan DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), yang mengombinasikan makanan kaya kalium, magnesium, dan serat dengan
pengurangan natrium. Diet ini terbukti menurunkan tekanan darah berdasarkan meta-analisis terhadap 145
RCT dan 30 studi observasional. (Aljuraiban, 2023) Penelitian ini relevan karena pasien dalam penelitian
yang dilakukan juga mengadopsi pola makan yang mendekati prinsip DASH, seperti menambahkan buah
dan sayuran ke dalam menu harian dan mengurangi asupan makanan olahan.

Pola makan mempunyai peran penting dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi melalui pendekatan
diet tertentu yang terbukti efektif, seperti diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dan diet
Mediterania. Diet DASH menganjurkan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-bijian, protein tanpa lemak,
dan produk susu rendah lemak, serta membatasi asupan natrium, lemak jenuh, dan gula tambahan, sehingga
bisa meningkatkan fungsi pembuluh darah dan memperbaiki kondisi metabolic. (Altawili, 2023 &
Aljuraiban, 2024) Sebaliknya, diet Mediterania menekankan konsumsi tinggi buah-buahan, sayuran,
minyak zaitun, biji-bijian, serta protein sehat seperti ikan dan unggas, yang juga mempunyai efek positif
pada tekanan darah. Nutrisi seperti kalium, kalsium, dan magnesium berperan kunci untuk mengatur
tekanan darah, dengan konsumsi makanan tinggi kalium, seperti pisang dan kentang, yang bisa
meningkatkan aktivitas sistem renin-angiotensin dan fungsi ginjal. Pengurangan natrium, terutama jika
dikombinasikan dengan asupan kalium yang tinggi, terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah.
Selain itu, pola makan kaya serat dan antioksidan, seperti pada diet vegetarian serta suplemen seperti
vitamin C, probiotik, dan polifenol dari anggur, teh hijau, dan kakao, juga bisa membantu melalui
mekanisme antioksidan, peningkatan bioaktivitas nitric oxide, fungsi endotel, vasodilatasi, dan mitigasi
stres oksidatif.(Altawili, 2023 & Aljuraiban, 2024) Penerapan strategi diet ini menghadapi tantangan seperti
rendahnya tingkat kepatuhan, kesenjangan sosial ekonomi, dan preferensi budaya, sehingga diperlukan
edukasi dari tenaga kesehatan untuk mendorong penerapan pola makan sehat sebagai pengelolaan
hipertensi secara komprehensif (Altawili, 2023).

2. Aktivitas Fisik Teratur

Dari sisi aktivitas fisik, penelitian Edwards, dkk (2023) melaporkan bahwa latihan aerobik intensitas ringan
hingga sedang, seperti jalan pagi, dapat menurunkan tekanan darah istirahat sistolik rata-rata sebesar 4,49
mmHg dan diastolik sebesar 2,53 mmHg. Penelitian ini menggunakan meta-analisis dari lebih dari 200
studi uji coba terkontrol. Studi tersebut menyoroti bahwa manfaat terbesar terlihat pada pasien hipertensi
dibandingkan individu dengan tekanan darah normal, yang konsisten dengan hasil penelitian ini.(Edwards,
2023) Pasien yang sebelumnya tidak aktif secara fisik mulai berjalan selama 30 menit per hari, yang
memberikan kontribusi langsung pada penurunan tekanan darahnya.

Aktivitas fisik seperti jalan pagi setiap hari juga memberikan dampak signifikan terhadap penurunan
tekanan darah. Aktivitas ini merangsang pelepasan nitric oxide (NO) dari sel endotel pembuluh darah, yang
bertindak sebagai vasodilator alami. NO memperlebar pembuluh darah, mengurangi resistensi perifer, dan
meningkatkan aliran darah, sehingga tekanan darah menurun. (da Silva, 2021) Selain itu, olahraga
meningkatkan elastisitas pembuluh darah, memperbaiki fungsi metabolik, dan mengurangi aktivitas sistem
saraf simpatik, yang sering kali overaktif pada pasien hipertensi.(Raina, 2024) Menurut pedoman terbaru
dari American Heart Association (AHA), selain menurunkan tekanan darah, latihan aerobik juga efektif
dalam mengatur kadar kolesterol, seperti meningkatkan kadar kolesterol HDL yang baik dan menurunkan
trigliserida, dengan efek yang lebih terasa pada individu dengan trigliserida atau LDL tinggi. Oleh karena
itu, olahraga menjadi komponen krusial dalam pengelolaan hipertensi dan hiperkolesterolemia,
memberikan manfaat signifikan yang sebanding atau bahkan lebih baik dibandingkan perubahan gaya hidup
lainnya, seperti pengaturan diet atau penurunan berat badan.(Gibbs, 2021)
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3. Kepatuhan terhadap Pengobatan

Kepatuhan konsumsi obat pada pasien hipertensi merupakan kunci untuk mengendalikan tekanan darah dan
mencegah komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal. Namun, pasien yang
memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap pengobatan memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk
mencapai tekanan darah target.(Algabbani, 2020) Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan, di mana
pasien yang sebelumnya tidak konsisten dalam konsumsi obat mulai menunjukkan kepatuhan setelah
edukasi yang diberikan. Pasien melaporkan mengonsumsi obat antihipertensi setiap hari, yang membantu
mempertahankan tekanan darahnya pada tingkat yang lebih stabil. Obat antihipertensi seperti amlodipin
bekerja melalui mekanisme blokade kanal kalsium, yang mencegah kontraksi otot polos pembuluh darah
dan mengurangi tekanan darah secara langsung. Kombinasi terapi obat dengan perubahan gaya hidup
memberikan dampak sinergis dalam menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi seperti stroke
dan penyakit jantung koroner.(Wang, 2023) Studi di Riyadh, Arab Saudi, menunjukkan tingkat kepatuhan
yang rendah dalam pengobatan antihipertensi, yakni hanya sebesar 42,2%, dengan faktor-faktor seperti
komorbiditas dan jumlah obat yang dikonsumsi turut memengaruhi rendahnya kepatuhan ini. Pasien dengan
lebih dari satu komorbiditas atau yang harus mengonsumsi lebih dari empat jenis obat cenderung memiliki
tingkat kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien lainnya.(Algabbani,2020) Selain itu,
faktor-faktor lain seperti literasi yang rendah, kurangnya pengetahuan tentang hipertensi, serta sikap negatif
terhadap pengobatan juga berkontribusi pada rendahnya tingkat kepatuhan.(Gutierrez,2021)

Pengetahuan pasien tentang hipertensi dan komplikasinya sangat penting karena pasien dengan pemahaman
yang baik tentang target tekanan darah yang ideal tujuh kali lebih mungkin untuk patuh dibandingkan
dengan pasien yang memiliki pengetahuan rendah.(Algabbani,2020) Meskipun faktor demografis seperti
usia, jenis kelamin, status pernikahan, dan tingkat pendidikan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kepatuhan, faktor-faktor lain seperti hubungan yang baik antara pasien dan penyedia layanan
kesehatan, aksesibilitas layanan kesehatan, adanya program klinik khusus hipertensi, serta dukungan dari
asuransi kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan.(Gutierrez,2021) Pendekatan yang terarah dan
terpersonalisasi dibutuhukan dalam penanganan pasien hipertensi, sehingga edukasi kesehatan menjadi
aspek yang sangat penting untuk meningkatkan pemahaman pasien mengenai penyakit dan
pengobatannya.(Algabbani,2020 & Gutierrez,2021)

4. Dukungan Keluarga

Penelitian lain oleh Susanto, dkk (2024) mendukung pentingnya keterlibatan keluarga dalam pengelolaan
hipertensi. Dalam Program Manajemen Mandiri Keluarga (Family Self-Management Program), edukasi
kepada keluarga pasien berhasil meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi, kepatuhan terhadap
pengobatan, dan perilaku sehat. Studi tersebut menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik rerata dapat
menurun secara signifikan setelah 6 bulan intervensi yang melibatkan keluarga sebagai pendukung utama
pasien.(Susanto, 2024) Hasil ini sejalan dengan temuan bahwa dukungan keluarga pasien, seperti
membantu memasak makanan rendah garam dan mengingatkan jadwal minum obat, berperan signifikan
dalam keberhasilan intervensi. Penelitian berbasis komunitas oleh Mengesha, dkk (2024) di Afrika Sub-
Sahara juga menemukan bahwa intervensi berbasis edukasi kesehatan melalui kunjungan rumah dan
kampanye masyarakat secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik rata-rata sebesar 6-10
mmHg.(Mengesha, 2024) Penelitian Fajar, dkk (2024) menunjukkan bahwa dukungan keluarga secara
langsung meningkatkan efikasi diri pasien dan kepatuhan terhadap anjuran medis, sehingga membantu
menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan gaya hidup.(Fajar, 2024) Studi ini menyoroti
pentingnya aksesibilitas layanan kesehatan yang personal, seperti yang dilakukan melalui pendekatan home
visit dalam penelitian ini, untuk meningkatkan kesadaran pasien terhadap hipertensi dan mendorong mereka
menjalani gaya hidup sehat.

Peran dukungan keluarga juga tidak dapat diabaikan. Dalam penelitian ini, anak-anak pasien memberikan
dukungan dengan mengingatkan jadwal konsumsi obat dan menyediakan makanan rendah garam.
Pendekatan keluarga ini sejalan dengan teori Orem Self-Care, yang menekankan pentingnya dukungan
emosional dan fisik dalam meningkatkan kemampuan pasien untuk mengelola penyakitnya. Edukasi
keluarga terbukti memperkuat pemahaman mereka tentang pentingnya pola makan sehat, aktivitas fisik,
dan pengelolaan stres dalam mengurangi risiko hipertensi.(Fajar, 2024)

Intervensi berbasis juga masyarakat telah terbukti efektif dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi,
seperti pada penelitian Mengesha, 2024 di Afrika Sub-Sahara yang melibatkan berbagai pendekatan seperti
pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, skrining berbasis komunitas, diagnosis di rumah, dan rujukan
untuk pengobatan hipertensi. Studi menunjukkan bahwa program pendidikan kesehatan melalui media
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massa seperti poster, surat kabar, dan kampanye masyarakat secara signifikan menurunkan tekanan darah,
sementara skrining komunitas dan diagnosis di rumah meningkatkan akses individu berisiko tinggi,
terutama perempuan dan lansia, ke layanan kesehatan. Namun, efektivitas intervensi ini bervariasi
tergantung pada desain, intensitas, dan durasi program, dengan tantangan seperti biaya transportasi,
persepsi kesehatan, dan hambatan sosial yang menghambat implementasinya.(Mengesha, 2024) Secara
khusus, penelitian lain juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis masyarakat yang melibatkan
pendidikan kesehatan, aktivitas fisik, dan keterlibatan pekerja kesehatan masyarakat memberikan tren
positif dalam pengendalian tekanan darah, termasuk penurunan tekanan darah diastolik (DBP) dan
peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperkuat bukti
terkait manfaat dan efektivitas intervensi berbasis masyarakat dalam pengelolaan hipertensi.(Mengesha,
2024)

Pada penelitian ini, faktor pendukung keberhasilan program home visit mencakup komitmen pasien,
dukungan keluarga, serta akses yang mudah ke fasilitas kesehatan. Namun, terdapat hambatan berupa
kebiasaan pasien dalam memasak makanan tinggi garam dan keterbatasan waktu pasien untuk berolahraga
rutin karena aktivitas rumah tangga. Secara keseluruhan, pendekatan preventif berbasis pola makan sehat,
gaya hidup aktif, dan kepatuhan konsumsi obat terbukti efektif untuk mengontrol hipertensi. Edukasi
berkelanjutan diperlukan agar perubahan ini dapat dipertahankan dalam jangka panjang, dengan pelibatan
keluarga sebagai kunci keberlanjutan program.

D. PENUTUP
Simpulan

Kegiatan home visit dan pengisian family folder sangat bermanfaat untuk mengoptimalkan pengobatan
pasien dan sebagai upaya preventif untuk meningkatkan kesadaran akan potensi atau risiko penyakit yang
dapat mengenai anggota keluarga pasien. Pada penelitian ini dilakukan aspek preventif dengan cara
memberikan edukasi pasien dan keluarga mengenai penyebab serta faktor resiko penyakit. Aspek preventif
yang cocok untuk meningkatkan kualitas hidup pasien pada penelitian ini setelah dilakukan kunjungan
(home visit) pertama dan kedua yaitu aspek preventif gaya hidup sehat, pola makan dan kepatuhan minum
obat. Aspek pola makan dengan mengurangi mengosumsi makanan tinggi garam demi menurunkan derajat
hipertensi dan membatasi konsumsi makanan dengan kadar lemak tinggi. Gaya hidup sehat berperan
penting dalam mencegah dan mengelola hipertensi, termasuk mencegah komplikasi. Edukasi keluarga
terbukti memperkuat pemahaman mereka tentang pentingnya pola makan sehat, aktivitas fisik, dan
pengelolaan stres dalam mengurangi risiko hipertensi. Dukungan keluarga berupa dukungan emosional dan
fisik sangat berguna dalam meningkatkan kemampuan pasien untuk mengelola penyakitnya.

Saran

Saran untuk ke depannya adalah kegiatan home visit ini sebaiknya dilakukan lebih dari dua kali supaya
kondisi pasien dapat terpantau secara optimal. Pengisian family folder bisa dimanfaatkan sebagai referensi
untuk memberikan edukasi kesehatan keluarga, terutama dalam pengelolaan penyakit tidak menular seperti
hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia, sekaligus untuk mendeteksi risiko penyakit lainnya seperti
gagal ginjal kronik dan penyakit jantung koroner. Pelibatan tenaga medis lain seperti ahli gizi dan
peningkatan dukungan keluarga, khususnya anak-anak pasien, juga penting untuk memastikan kepatuhan
terhadap pola makan sehat, aktivitas fisik, dan pengobatan sehingga pelayanan kesehatan pasien dan
keluarga dapat menjadi lebih optimal.
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