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Kasus hipertensi terus meningkat di seluruh dunia dan
menjadi penyebab kematian terbesar. Di Medan, Sumatera
Utara, jumlah penderita hipertensi sebanyak 7.174 orang, dan
penyebab kematiannya menjadi penyebab kematian ke-4.
Penelitian bertujuan untuk merumuskan efektivitas edukasi
Dash berbasis keluarga terhadap tekanan darah lansia di
Puskesmas Kutalimbaru. Penelitian ini merupakan penelitian
Quasi Eksperimental dengan desain one group pretest and
posttest design. Populasi adalah klien hipertensi di Puskesmas
Kutalimbaru dengan sampel 31 responden, diambil melalui
teknik purposive sampling dengan kriteria lansia hipertensi 2-4
tahun, tekanan darah > 140/90 mmHg, usia 55 tahun sampai
65 tahun, berdomisili bersama keluarga, menerima obat
antihipertensi yang sama dan bersedia menjadi responden.
Instrumen yang digunakan adalah sphygmomanometer, lembar
observasi Recall 24 jam, dan buklet — analisis dengan Wilcoxon
sign rank test. Penelitian menunjukkan rata-rata tekanan
darah sistolik sebelum 155,16 mmHg setelah 147,74 mmHg.
Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum 85,81 mmHg setelah
82,26 mmHg. Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh
edukasi berbasis keluarga terhadap tekanan darah lansia di
Puskesmas Kutalimbaru (p = 0,000). Kesimpulan edukasi
berbasis keluarga efektif dalam menurunkan tekanan darah
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1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular terbanyak di dunia dengan 57,6%, dan
penyebab kematian 40%. Pada tahun 2025 diperkirakan terjadi peningkatan kasus hipertensi di
seluruh dunia yaitu 29%. Prevalensi hipertensi di Medan Sumatera Utara sebanyak 7.174 orang
dan merupakan penyebab kematian ke-4 akibat penyakit lain (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).

Dua ratus lima puluh delapan penderita hipertensi berobat ke Puskesmas Kutalimbaru
Kabupaten Deli Serdang tahun 2021. Keluarga yang kurang memperhatikan pola makan lansia
(68,5%) seperti gorengan dan ikan asin, selain itu keluarga yang kurang memahami
pengendalian emosi yang dapat menyebabkan tekanan darah lansia meningkat. 65% lansia
bekerja sebagai petani dan melakukan kegiatan olahraga sambil bekerja di ladang. Kebanyakan
orang tua adalah Batak Toba dan Batak Karo. Kehidupan para lansia di daerah ini sangat kental
dengan adat istiadat, termasuk bersosialisasi dengan menghadiri pesta-pesta adat. Kebiasaan
pesta adat di daerah ini selalu dibarengi dengan makanan yang banyak mengandung lemak,
seperti jeroan dan kacang-kacangan.

Penyebab tingginya kasus hipertensi adalah gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola
makan yang tidak sehat seperti fast food, tidak melakukan olahraga teratur, dan kebiasaan yang
tidak sehat (Hasibuan & Susilawati, 2022). Faktor lain penyebab hipertensi adalah
budaya/kebiasaan seseorang yang kurang dalam mengatur kebiasaan makan. Di Sumatera
Utara, sebagian besar suku Batak memiliki kebiasaan menghadiri pesta, dan setiap pesta
disajikan dengan makanan yang mengandung lemak dan tuak (alkohol) (Handini & Sirait,
2019). Orang Batak suka mengkonsumsi kopi kental dan pahit setiap pagi, siang, dan sore
sebagai pendamping nasi (Harianja et al., 2022). Orang Batak juga mengkonsumsi makanan asin
dan asap. Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan gagal ginjal,
penyakit jantung koroner, dan stroke (Tackling & Borhade, 2021).

Pengobatan hipertensi memakan waktu lama dan sering menimbulkan efek samping
seperti alergi obat dan kerusakan organ tertentu (Prabasari et al., 2021). Masyarakat Batak Toba
menggunakan obat tradisional untuk mengobati dan mencegah penyakit seperti jahe,
temulawak, dan kunyit (Nasution et al., 2020). Masyarakat Karo menggunakan tanaman obat
dan proses penguapan (Oukup, praktik pengobatan tradisional yang diwariskan secara turun-
temurun pada masyarakat Karo), yang dapat mengobati dan mencegah penyakit (Batubara et
al. 2017). Mereka memanfaatkan tumbuhan herbal untuk mengobati dan mencegah penyakit
(Handini & Sirait, 2019).

Upaya yang dilakukan untuk mengontrol tekanan darah, mencegah komplikasi, dan
memberikan pengobatan yang sederhana dan hemat biaya yaitu edukasi berbasis keluarga
tentang DASH dalam mengontrol tekanan darah. Edukasi berbasis keluarga dapat mengurangi
kelalaian, kemalasan, pengobatan, dan kepatuhan pengobatan (Alamanda et al, 2022;
Maidartati et al., 2021). Tindakan yang dilakukan keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan hipertensi yaitu mengenali masalah hipertensi, mengambil keputusan, merawat
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anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan
(Amalia et al., 2021)—dukungan yang baik dan positif untuk peningkatan kepatuhan diet
hipertensi (Nur'aini & Nisak, 2022).

Edukasi berbasis keluarga dengan pendekatan Pelayanan Keperawatan Kesehatan
Masyarakat dimana keluarga terlibat dalam membantu mengatur pola makan dan mengontrol
tekanan darah anggota keluarga yang sakit. Dimana peran perawat yaitu sebagai edukator
dapat memberikan edukasi kesehatan kepada individu, keluarga, dan kelompok risiko dalam
hal ini keluarga. DASH merupakan pendekatan diet untuk menghentikan hipertensi, seperti
mengurangi konsumsi garam, gula, daging, dan lemak serta menghindari minuman manis
(Astuti et al., 2021). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi DASH
berbasis keluarga terhadap tekanan darah lansia di Puskesmas Kutalimbaru. Berdasarkan
permasalahan di atas, maka perlu dilakukan penelitian efektivitas edukasi DASH berbasis
keluarga terhadap tekanan darah lansia di Puskesmas Kutalimbaru.

2. Studi Pustaka
2.1. Edukasi Berbasis Keluarga

Pendekatan keluarga untuk pemberdayaan keluarga antara lain mengunjungi pasien
berisiko tinggi dan melakukan komunikasi yang komprehensif, informatif, mendidik dengan
keluarga (Saragih et al., 2022). Edukasi berbasis keluarga merupakan upaya pemberdayaan
untuk memperkuat peran keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan anggota keluarga.
Edukasi berbasis keluarga melibatkan orang-orang yang tinggal di rumah yang sama dengan
kewenangan untuk mengambil keputusan (Windyastuti et al., 2016). Pendidikan berbasis
keluarga dapat mengubah perilaku hidup sehat dengan pembelajaran tentang kesehatan bagi
individu dan keluarga untuk mengelola, mengendalikan atau mencegah komplikasi pada
anggota keluarga (Situmorang et al., 2021).

Metode edukasi berbasis keluarga menggunakan proses edukasi dua arah (metode Socratic)
melalui komunikasi intrapersonal, konseling, dan negosiasi dengan keluarga (Saragih et al.,
2022). Tujuan edukasi berbasis keluarga adalah memotivasi keluarga untuk memperhatikan,
terlibat langsung dalam pendampingan, membantu pengobatan, menciptakan lingkungan yang
mendukung perilaku sehat, dan membiasakan anggota keluarga untuk terlibat dalam kegiatan
edukasi perilaku (Situmorang et al., 2021).

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat, sehingga derajat kesehatan rumah
tangga atau keluarga menentukan derajat kesehatan masyarakat (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016). Keluarga merupakan orang pertama yang memberikan bantuan dan
menjaga kesehatan ketika salah satu anggota keluarga mengalami gangguan kesehatan
(Rahayu, 2019). Keluarga juga berperan penting dalam pengambilan keputusan terhadap
masalah yang terjadi pada anggota keluarga, sehingga keluarga perlu mengetahui karakteristik
anggota keluarganya (Herman & Kusbaryantlo, 2020).

Fungsi keluarga dalam pemeliharaan kesehatan (The Health Care Foundation) adalah
menjaga kondisi kesehatan anggota keluarga agar memiliki produktivitas yang tinggi. Fungsi
ini dikembangkan menjadi tugas keluarga dalam pelayanan kesehatan, antara lain 1) mengenali
gangguan perkembangan kesehatan setiap anggota keluarga; 2) membuat keputusan untuk
tindakan kesehatan yang tepat; 3) memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit;
4) menjaga suasana rumah yang kondusif bagi kesehatan dan perkembangan kepribadian
anggota keluarga; 5 menjaga hubungan timbal balik antara keluarga dan fasilitas kesehatan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).
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Peran setiap anggota keluarga akan dipengaruhi oleh setiap gangguan kesehatan yang
terjadi pada keluarga sehingga keluarga memiliki hubungan dan komunikasi yang saling
mendukung dalam perawatan/pengobatan keluarga (Nuriyanto, 2020). Setiap anggota
keluarga memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan dan mencegah penyakit karena
anggota dapat saling mendukung dan merawat satu sama lain di semua tahap kehidupan.
Kesehatan setiap anggota keluarga saling mempengaruhi, sehingga setiap anggota harus
menjaga kesehatannya (Silalahi et al.,, 2022). Dukungan dan keterlibatan keluarga sangat
penting bagi lansia dalam menyesuaikan dan mengendalikan penyakit dan aturan diet lansia
(Rohmabh et al., 2022).

2.2. Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Diet DASH dirancang untuk mencegah hipertensi dan efektif dibandingkan dengan diet
lainnya (Kucharska et al., 2014). Diet DASH yang kaya akan buah-buahan, sayuran, dan produk
susu rendah lemak dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik (Filippou et al.,
2020). Diet DASH mengandung lebih sedikit lemak jenuh, lemak trans, dan kolesterol serta
menghindari konsumsi minuman manis, lemak, daging merah, dan daging olahan (Mukti,
2019; Astuti et al., 2021). Diet DASH mengontrol tekanan darah dalam batas normal atau
terkontrol dan mencegah hipertensi (Marbun et al., 2020).

Menerapkan pola makan DASH terlebih dahulu menghitung kebutuhan energi dan nutrisi
individu dan dari situ, jumlah atau porsi makanan yang akan dikonsumsi (Astuti ef al. 2021).

3. Metodologi Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah Quasi-Experimental design dengan one group pretest and
posttest design dimana hanya satu kelompok intervensi yang tidak memiliki pembanding (Polit
& Beck, 2008).

Populasi dalam penelitian yaitu lansia hipertensi di Puskesmas Kutalimbaru berjumlah 457
responden. Untuk menentukan ukuran sampel digunakan rumus: Lemesshow: n =
1,96 *x 0,912 x 0,088

(01)*
Teknik pengambilan sampel adalah Purposive Sampling dengan kriteria lansia hipertensi 2-4
tahun, tekanan darah > 140/90 mmHg, usia 55 sampai 65 tahun, tinggal bersama keluarga,
mendapat obat antihipertensi yang sama, dan bersedia menjadi responden.

Intervensi edukasi berbasis keluarga selama 30 menit selama enam hari dengan media
booklet. Edukasi berbasis keluarga dimulai dengan mengukur tekanan darah lansia. Edukasi
DASH berbasis keluarga dilakukan: makanan tinggi sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan,
ikan, biji-bijian, dan susu tanpa lemak atau rendah lemak tiga kali sehari. Kemudian pada hari
ke 7 terjadi penurunan tekanan darah (Mukti, 2019). Alat untuk mengukur tekanan darah
adalah sphygmomanometer, dan alat untuk mengukur asupan makan menggunakan lembar
observasi Recall 24 jam. Perbedaan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah edukasi DASH
berbasis keluarga diuji dengan Wilcoxon sign rank test.

sehingga diperoleh total sampel sebanyak 31 responden (Ziegel et al., 1994).
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4. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1. Frekuensi Responden di Puskesmas Kutalimbaru

Karakteristik f Persentase (%)
Usia
55-60 tahun 24 77,4
61-65 tahun 7 22,6
Total 31 100

Berdasarkan Tabel 1, dari 31 responden terdapat 24 (77,4%) berusia 55-60, dan 7 (22,6%) berusia
61-65.

Tabel 2. Perbedaan Tekanan Darah Responden Berdasarkan Intervensi Edukasi Dash
Berbasis Pretest dan Posttest di Puskesmas Kutalimbaru

Pretest Posttest
Tekanan Nin Min
Darah Mean SD Max n Mean SD Max n
Sistolik 155,16 9,616 140-170 31 147,74 8,835 130-170 31
Diastolik 85,81 8,475 80-110 31 82,26 5,603 70-90 31

Tabel 2 menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik sebelum intervensi rata-rata 155,16
mmHg dengan standar deviasi 9,616. Skor tekanan darah terendah adalah 140 mmHg, dan
tertinggi adalah 170 mmHg. Setelah dilakukan intervensi didapatkan skor 147,74 mmHg
dengan standar deviasi 8,835. Skor tekanan darah terendah adalah 130 mmHg, dan tertinggi
adalah 170 mmHg. Tekanan darah diastolik sebelum intervensi rerata 85,81 mmHg dengan
standar deviasi 8,475. Skor tekanan darah terendah adalah 80 mmHg, dan tertinggi adalah 110
mmHg. Setelah dilakukan intervensi didapatkan skor 82,26 mmHg dengan standar deviasi
5,603. Skor tekanan darah terendah adalah 70 mmHg, dan tertinggi adalah 90 mmHg, yang
disebabkan oleh faktor usia dan jenis kelamin. Dimana usia responden sebagian besar berusia
55-60 tahun sebanyak 77,4%, dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 100%.

Pada orang tua, hipertensi sering terjadi ketika elastisitas pembuluh darah berkurang, dan
terjadi kekakuan pada dinding arteri. Penumpukan kolagen pada lapisan otot terjadi seiring
bertambahnya usia, sehingga pembuluh darah menyempit dan menjadi beku. Berkurangnya
jantung dan pembuluh darah perifer dapat meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer.
Penurunan kekuatan kontraktilitas akan signifikan saat mengalami kecemasan, kesenangan,
penyakit, dan aktivitas. Orang lanjut usia juga mengalami peningkatan kepekaan terhadap
asupan natrium, sehingga terjadi hipertrofi sel adiposit dan penyempitan pembuluh darah
(Akbar, 2018).

Pola makan dengan konsumsi hewani tinggi lemak menyebabkan hipertensi (Siregar, 2022).
Konsumsi lemak yang berlebihan akan meningkatkan kolesterol LDL sehingga menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah. Ini karena elastisitas dan aliran darah terganggu,
meningkatkan volume darah dan tekanan darah. Untuk menambah nafsu makan, lansia
diberikan makanan yang mengandung sodium dan lemak untuk memicu peningkatan tekanan
darah. Konsumsi garam yang berlebihan menyebabkan konsentrasi natrium dalam cairan
meningkat, meningkatkan volume darah dan hipertensi (Adam, 2019).
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Jenis kelamin wanita lebih banyak mengalami hipertensi dibandingkan pria. Wanita
mengalami menopause yang dapat menyebabkan kadar hormon estrogen menurun dan
meningkatkan kolesterol. Estrogen meningkatkan High-Density Lipoprotein (HDL). Kadar
High-Density Lipoprotein (HDL) yang tinggi merupakan faktor protektif dalam mencegah
aterosklerosis yang mengakibatkan pengerasan pembuluh darah (Fitriyana & Wirawati, 2022).

Berdasarkan penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa dengan bertambahnya usia, lansia
berisiko tinggi menderita hipertensi dimana secara fisiologis, lansia mengalami perubahan
struktur pembuluh darah sehingga elastisitas dan kontraktilitas pembuluh darah menurun
sehingga terjadi penurunan elastisitas dan kontraktilitas pembuluh darah. dalam peningkatan
penyempitan pembuluh darah yang pada akhirnya meningkatkan tekanan darah. Selain itu,
pola makan tidak sehat yang sering mengonsumsi daging, kacang goreng, dan ikan asin dapat
menyebabkan hipertensi. Konsumsi makanan berlemak dapat meningkatkan kolesterol dalam
darah yang menyebabkan aterosklerosis dan resistensi dinding pembuluh darah sehingga
meningkatkan tekanan darah. Lansia juga sering mengonsumsi natrium tinggi yang
mengakibatkan retensi air, sehingga volume darah meningkat, dan akhirnya terjadi
peningkatan tekanan darah.

Setelah dilakukan intervensi rata-rata tekanan darah 147,74 mengalami penurunan sebesar
7,42. Proses edukasi Dash berbasis keluarga berlangsung selama enam hari berturut-turut
dengan materi yang sama, sehingga mudah dipahami. Media yang digunakan dalam booklet
DASH berisi teks dan gambar untuk memperjelas informasi yang disampaikan. Edukasi
berbasis keluarga dapat meningkatkan pengetahuan, kemampuan, dan dukungan keluarga
dalam mengatur pola makan lansia sehingga pola makan lansia dapat terkontrol.

Melakukan perilaku untuk hidup lebih sehat melalui peningkatan keterampilan,
pengetahuan, dan perubahan sikap terkait perubahan gaya hidup (Andini, 2022). Informasi
membantu mempercepat perolehan pengetahuan seseorang. Berbagai macam informasi dapat
menambah pengetahuan pasien hipertensi dan keluarganya (Soviarni & Rosiska, 2022).
Seseorang yang mengetahui akan dapat mengetahui dan memahami arti, manfaat, dan tujuan
sehingga dapat menjalani diet hipertensi secara teratur (Utami, 2020).

Untuk meningkatkan kesadaran lansia dalam mengontrol pola makan lansia hipertensi
diperlukan dukungan dan keterlibatan keluarga (Windyastuti & Solikhah, 2022). Keterlibatan
keluarga dapat mendukung klien dalam mengatur pola makannya (Windyastuti et al., 2016).
Bentuk keterlibatan keluarga dalam merawat lansia dengan hipertensi antara lain membantu
lansia mengontrol diri secara rutin, mematuhi pola makan, menganjurkan berhenti merokok,
melakukan aktivitas fisik, dan sebagainya (Khan et al., 2017). Pola makan sehari-hari
merupakan upaya pencegahan atau pengendalian hipertensi. Diet DASH mengurangi
konsumsi garam dan lemak jenuh serta meningkatkan kalium, kalsium, magnesium, dan serat
tinggi (Fitriyana & Wirawati, 2022). Pola makan DASH yang didominasi sayur dan buah
mempengaruhi sirkulasi darah dan mengatur metabolisme tubuh sehingga menurunkan dan
mengendalikan tekanan darah (Luthfiana et al., 2019). Diet DASH satu minggu dapat
menurunkan tekanan darah (Juraschek et al., 2017). Diet DASH sangat membantu dan secara
signifikan menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 6,74 mmHg dan tekanan darah diastolik
sebesar 3,54 mmHg (Mukti, 2019).

Berdasarkan penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi DASH
berbasis keluarga dapat menurunkan tekanan darah karena keluarga dan lansia dapat
mengontrol pola makan menjadi lebih baik dan lebih fokus untuk mengurangi terjadinya
pengendapan pada dinding pembuluh darah penyebab hipertensi. Dengan mengatur pola
makan, seperti mengonsumsi sayuran yang kaya, buah-buahan, lauk pauk, susu rendah lemak,
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dan kacang-kacangan, serta mengurangi garam dan penyedap rasa pada makanan, maka
tekanan darah lansia akan terkontrol.

Tabel 3. Efektivitas Edukasi DASH Berbasis Keluarga Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia
Di Puskesmas Kutalimbaru

Sebel N Mean Rank | Sum of Ranks P-value
Sesudah N%%cise 18 9,50 171,00
diberikan
Edukasi Positive Ranks 0 ,00 00
DASH 0,000
Berbasis Ties 13
Keluarga
Total 31

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji statistik Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000 < 0,05 artinya
edukasi DASH berbasis keluarga berpengaruh terhadap perubahan tekanan pada lansia di
Puskesmas Kutalimbaru.

Edukasi berbasis keluarga yaitu pemberian kepada keluarga untuk meningkatkan
pemahaman klien dan keluarga tentang diet DASH yaitu mengontrol pola makan dan tekanan
darah.

Edukasi berbasis keluarga memberikan informasi masalah kesehatan klien yang belum
diketahui klien dan keluarga (Putranto, 2021). Edukasi keluarga dapat meningkatkan nilai
pengetahuan dan kepatuhan terhadap terapi dan diet (Parvan et al., 2016). Melibatkan anggota
keluarga dalam satu rumah memudahkan untuk memutuskan kebutuhan kesehatan. Keluarga
dapat mengetahui, memenuhi kebutuhan keluarga, mengatasi masalah dengan sumber daya
yang ada, dan memutuskan tindakan yang tepat untuk merawat anggota keluarga. Ketika
anggota keluarga terlibat dalam intervensi manajemen diet, mereka akan mendukung klien
(Kurnia, 2021).

Edukasi berbasis keluarga dapat mempengaruhi perilaku diet untuk mengontrol tekanan
darah klien (Soviarni & Rosiska, 2022). Edukasi berbasis keluarga merupakan metode yang
menjanjikan untuk mengobati pasien dengan hipertensi dan penyakit kardiovaskular lainnya
(Putranto, 2021). Edukasi kepada keluarga dapat mengurangi tingkat kelalaian, kemalasan, dan
pengobatan, meningkatkan kepatuhan, serta mengubah persepsi pasien terhadap pengobatan
menjadi lebih patuh dalam pengobatan yang dijalani (Alamanda et al., 2022).

Media yang digunakan peneliti adalah booklet yang diulang selama enam hari. Edukasi
melalui media booklet lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan karena dapat disajikan
secara lengkap, disimpan dalam waktu lama, mudah dibawa, lebih menarik, dan lebih fokus
pada klien.

Berdasarkan penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa edukasi DASH berbasis keluarga
dapat menurunkan tekanan darah pada lansia karena memberikan penyuluhan kepada
keluarga untuk menerapkan diet DASH dengan cara mengontrol pola makan yang sehat
sehingga lebih terkontrol untuk mengurangi penumpukan plak. pada dinding pembuluh darah
yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah pada orang lanjut usia. Peran keluarga sangat
penting dalam mengontrol perilaku lansia terkait pola makan dan menjaga tekanan darah pada
lansia dalam batas normal. Keterlibatan keluarga secara positif efektif dengan kepatuhan
menerapkan DASH dan menurunkan tekanan darah pada orang tua.
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5. Kesimpulan

Edukasi DASH berbasis keluarga secara efektif mengurangi tekanan darah pada orang tua.
Peran keluarga sangat penting dalam merawat anggota keluarga dengan hipertensi.
Keberhasilan lansia dalam mengontrol tekanan darah dapat dicapai dengan cara mengontrol
pola makan lansia dengan cara mengkonsumsi makanan yang kaya sayur, buah, lauk pauk,
susu rendah lemak, dan kacang-kacangan, serta mengurangi garam dan penyedap rasa pada
makanan agar darah tekanan orang tua akan dikendalikan. Edukasi berbasis keluarga sangat
tepat dan dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan, dimana keluarga bertanggung jawab
atas kesehatan keluarga dan anggota yang sakit hipertensi. Peneliti menyarankan agar keluarga
meningkatkan peran dan pengetahuan mereka tentang DASH. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan adanya penelitian lebih lanjut mengenai latar belakang budaya keluarga dalam
perawatan lansia hipertensi.
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