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Hypertension is a global health problem that contributes to 

cardiovascular disease and premature death, with a prevalence of 34.1% 
in Indonesia according to the 2018 Basic Health Research (Riskesdas). 

In urban areas such as Bangun Sari Baru Village, Pekanbaru City, the 

risk of hypertension is higher due to unhealthy lifestyles. The Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet has been proven 

effective in lowering blood pressure through a balanced diet, but its 

implementation at the community level is often hampered by a lack of 

knowledge. This study aims to evaluate the effectiveness of empowering 

health workers in early hypertension screening and DASH diet 
management for blood pressure control. Using a quasi-experimental 

method with a pre-test, post-test, control group design, the study 

involved 100 participants (50 intervention, 50 control) and 10 health 

workers in Bangun Sari Baru Village in 2022. The intervention group 
received intensive health workers training, while the control group 

received standard education. Data were collected through questionnaires, 

blood pressure measurements, food diaries, and interviews. Data were 

analyzed using SPSS with t-tests and regression. Results showed an 
increase in cadre knowledge from 65 to 85 (p<0.001), with a screening 

accuracy of 92%. Blood pressure in the intervention group decreased by 

10 mmHg systolic and 5 mmHg diastolic (p<0.01), compared to the 

control group, which only decreased minimally. Adherence to the DASH 
diet reached 70%, with supporting factors such as training and economic 

barriers. Conclusion: Empowering cadres effectively improves 

hypertension control through early screening and the DASH diet.  
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A B S T R A K  

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang berkontribusi terhadap penyakit 

kardiovaskular dan kematian dini, dengan prevalensi 34,1% di Indonesia berdasarkan 

Riskesdas 2018. Di daerah perkotaan seperti Kelurahan Bangun Sari Baru, Kota 

Pekanbaru, risiko hipertensi lebih tinggi akibat gaya hidup tidak sehat. Diet DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) telah terbukti efektif menurunkan tekanan 

darah melalui pola makan seimbang, namun implementasinya di tingkat komunitas 

sering terkendala oleh kurangnya pengetahuan. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi 

efektivitas pemberdayaan kader kesehatan dalam skrining dini hipertensi dan 

manajemen diet DASH untuk pengendalian tekanan darah. Menggunakan metode 

quasi-eksperimental dengan desain pre-test post-test control group, penelitian 

melibatkan 100 peserta (50 intervensi, 50 kontrol) dan 10 kader kesehatan di Kelurahan 

Bangun Sari Baru tahun 2022. Kelompok intervensi menerima pelatihan kader intensif, 

sedangkan kontrol mendapat edukasi standar. Data dikumpul melalui kuesioner, 

pengukuran tekanan darah, diary makanan, dan wawancara, dianalisis menggunakan 

SPSS dengan uji t-test dan regresi. Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan kader 

dari skor 65 menjadi 85 (p<0.001), dengan akurasi skrining 92%. Tekanan darah 

kelompok intervensi turun 10 mmHg sistolik dan 5 mmHg diastolik (p<0.01), 

dibanding kontrol yang hanya turun minimal. Kepatuhan diet DASH mencapai 70%, 

dengan faktor pendukung seperti pelatihan dan hambatan ekonomi. Kesimpulan: 

Pemberdayaan kader efektif meningkatkan pengendalian hipertensi melalui skrining 

dini dan diet DASH.  
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

berkontribusi terhadap penyakit kardiovaskular, stroke, dan kematian dini. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021), hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg, dengan kontribusi terhadap 7,5 juta kematian 

dini setiap tahun. Di Indonesia, prevalensi hipertensi mencapai sekitar 34,1% pada populasi 

dewasa berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, dengan risiko lebih tinggi di 

daerah perkotaan seperti Kelurahan Bangun Sari Baru, Kota Pekanbaru, akibat pola makan 

tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan akses terbatas terhadap layanan kesehatan primer. 

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dikembangkan oleh National 

Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) Amerika Serikat, telah terbukti efektif dalam 

menurunkan tekanan darah melalui pendekatan nutrisi yang menekankan konsumsi buah, 

sayuran, biji-bijian utuh, dan pengurangan natrium. Studi seperti DASH Trial (Appel et al., 

1997) menunjukkan penurunan tekanan darah hingga 5-6 mmHg dalam 8 minggu. Namun, 

implementasinya di tingkat komunitas sering terkendala oleh kurangnya pengetahuan dan 

sumber daya manusia. Kader kesehatan, sebagai ujung tombak kesehatan masyarakat, 

memiliki potensi besar untuk diberdayakan dalam skrining dini dan manajemen diet DASH. 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bangun Sari Baru pada tahun 2022 untuk menguji 

efektivitas pemberdayaan kader dalam mengendalikan tekanan darah melalui intervensi ini. 

Tujuan umum adalah mengevaluasi dampak pemberdayaan kader terhadap pengendalian 

tekanan darah, dengan tujuan khusus: (1) mengukur tingkat pengetahuan dan keterampilan 

kader sebelum dan sesudah pelatihan, (2) menganalisis perubahan tekanan darah pada peserta 

intervensi, dan (3) mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat implementasi 

program. Manfaat penelitian ini meliputi peningkatan akses kesehatan primer bagi masyarakat 

dan referensi akademis untuk penelitian serupa. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode quasi-eksperimental dengan desain pre-test post-test 

control group. Kelompok intervensi (n=50) menerima pemberdayaan kader melalui pelatihan 

intensif tentang skrining dini hipertensi dan manajemen diet DASH, sedangkan kelompok 

kontrol (n=50) mendapat edukasi standar tanpa pendampingan berkelanjutan. Lokasi 

penelitian adalah Kelurahan Bangun Sari Baru, Kota Pekanbaru, Provinsi Riau, dari Januari 

hingga Desember 2022. 



Populasi target adalah warga berusia 30-60 tahun dengan risiko hipertensi (sekitar 3.000 

orang). Sampel 100 orang dipilih menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi (usia 30-60 tahun, tidak sedang minum obat antihipertensi, bersedia ikut intervensi) 

dan eksklusi (penyakit komorbid seperti diabetes tipe 1 atau gagal ginjal). Ukuran sampel 

dihitung dengan rumus Slovin (margin error 5%, akurasi 95%). Distribusi kelompok 

dilakukan matching berdasarkan usia dan jenis kelamin. Sepuluh kader kesehatan terlibat 

sebagai subjek tambahan. 

Data primer dikumpul melalui kuesioner pengetahuan kader (skala Likert 1-5, 20 

pertanyaan), pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmomanometer digital (Omron, 3 

kali per peserta), diary konsumsi makanan harian, dan wawancara mendalam (n=10). Data 

sekunder dari Puskesmas meliputi prevalensi hipertensi. Pengumpulan data oleh tim peneliti 

dan kader terlatih, dengan instrumen diuji reliabilitas (Cronbach's alpha >0.8). 

Analisis data menggunakan SPSS versi 25. Uji Shapiro-Wilk untuk normalitas, t-test paired 

dan independent untuk perbandingan, chi-square untuk variabel kategorik, dan regresi linier 

berganda untuk prediktor. Data kualitatif dianalisis tematik dengan NVivo. Etika penelitian 

mendapat persetujuan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Riau (nomor: 

KE/FK/2022/001), dengan informed consent dari semua peserta. 

 

HASIL 

Penelitian melibatkan 100 peserta (rata-rata usia 45 tahun, 60% wanita, IMT 26 kg/m²) dan 

10 kader. Pada baseline, tekanan darah rata-rata kelompok intervensi 145/90 mmHg, kontrol 

143/88 mmHg (p=0.45). Setelah intervensi, pengetahuan kader meningkat dari skor 65 

(SD=8.5) menjadi 85 (SD=6.2, p<0.001), dengan akurasi skrining 92%. 

Kelompok intervensi menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik 10 mmHg (dari 145 

menjadi 135 mmHg, p<0.01) dan diastolik 5 mmHg (dari 90 menjadi 85 mmHg, p<0.05), 

sedangkan kontrol turun 3 mmHg sistolik dan 2 mmHg diastolik (p=0.12). Analisis regresi 

menunjukkan kepatuhan diet DASH (β=0.45, p<0.01) dan usia (β=0.32, p<0.05) sebagai 

prediktor utama. 

Diary makanan menunjukkan peningkatan konsumsi sayuran dari 150g/hari menjadi 

250g/hari (70% peserta), pengurangan natrium 25%. Namun, 30% peserta kesulitan karena 

harga bahan mahal. Wawancara mengungkap motivasi dari kader sebagai pendukung, 

hambatan seperti stres kerja dan kurang dukungan keluarga. 

 

 



PEMBAHASAN 

Hasil ini mendukung efektivitas pemberdayaan kader dalam pengendalian hipertensi, 

sejalan dengan teori Freire (1970) tentang pendidikan partisipatif. Peningkatan pengetahuan 

kader membangun kapasitas komunitas, dengan akurasi skrining tinggi. Penurunan tekanan 

darah lebih signifikan di kelompok intervensi (10 mmHg sistolik) dibanding kontrol, konsisten 

dengan DASH Trial (Appel et al., 1997) dan penelitian Sari et al. (2021) di Jawa Timur, 

namun lebih tinggi karena integrasi skrining dini. 

Faktor pendukung meliputi pelatihan intensif dan monitoring rutin, meningkatkan motivasi. 

Hambatan ekonomi seperti harga sayuran tinggi mengurangi aksesibilitas, sesuai studi 

Widyastuti et al. (2018). Analisis regresi menunjukkan interaksi variabel, di mana kader 

terampil menghasilkan perubahan lebih besar. Secara teoritis, ini memperkuat Health Belief 

Model (Rosenstock, 1966), di mana persepsi manfaat mendorong perilaku. 

Implikasi praktis: Program dapat direplikasi dengan subsidi bahan makanan. Keterbatasan 

meliputi durasi 3 bulan (tidak mencerminkan jangka panjang); studi longitudinal diperlukan. 

Bias self-report diatasi validasi, namun pengukuran natrium perlu laboratorium. Dampak 

sosial-ekonomi positif, dengan penghematan biaya Rp 5 juta per peserta (Kemenkes, 2021). 

Penelitian ini mengisi celah intervensi perkotaan, mendukung SDGs kesehatan universal. 

 

KESIMPULAN 

Pemberdayaan kader kesehatan efektif meningkatkan pengendalian tekanan darah melalui 

skrining dini dan diet DASH di Kelurahan Bangun Sari Baru. Penurunan tekanan darah 

signifikan dan peningkatan kepatuhan menunjukkan potensi program sebagai model kesehatan 

komunitas. Saran: Integrasi kebijakan nasional, penelitian lanjutan, dan kolaborasi lintas-

sektor. 
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