
http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                                                         P a g e  20 
doi:10.24843.MU.2024.V13.i03.P04 

ISSN: 2597-8012 JURNAL MEDIKA UDAYANA, VOL. 13 NO.02, FEBRUARI, 2024                                  

                                                                                                                                                                                                                                           
        Received: 2023-11-05 Revision:  2023-12-28 Accepted: 25-01-2024 

 

 

CERDIK DALAM MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI  

 
Dewiyuliana

1
, Novi Afrianti

2
, Ratna Juwita

3 

Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala 
e-mail: dewiyuliana3210@gmail.com 

 
ABSTRAK 

 

Kasus hipertensi semakin meningkat setiap tahunya di dunia. Hipertensi disebabkan olah faktor keturunan, 

jenis kelamin, usia, gaya hidup yang tidak sehat, merokok, konsumsi garam berlebih dan stress. Hipertensi yang 

tidak diatasi dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan pada sistim kardiovaskuler, serangan jantung, 

stroke, gagal ginjal dan menyebabkan terjadinya kematian. Hipertensi dapat diturunkan dan dikontrol melalui 

manajemen dan intervensi yang tepat serta terpadu. CERDIK merupakan salah satu program dari pemerintah 

dalam pencengahan dan menanggulagi tekanan darah melalui kegiatan yang dilakukan secara mandiri oleh 

penderita hipertensi maupun bersama-sama dengan melibatkan keluarga dan anggota masyarakat.  Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh CERDIK dalam menurunkan tekanan darah pada penderita Hipertensi. 

Penelitian merupakan penelitian quasi eksperimen design dengan rancangan Two group post test Design. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang mengalami Hipertensi dengan jumlah masing-masing sampel 

sebanyak 9 orang di kelompok intervensi dan 9 orang responden di kelompok kontrol, menggunakan tehnik 

purposive sampling. Pelaksanaan CERDIK diberikan setiap 1 minggu sekali selama satu bulan. Pengujian 

hipotesis menggunakan uji t test Independent dengan tingkat kemaknaan α =0,05. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan tekanan darah setelah pemberian intervensi CERDIK. Maka diharapkan kepada petugas 

kesehatan, masyarakat dan keluarga mengaplikasikan CERDIK dalam mengatasi dan mengontrol tekanan darah. 

Kata kunci :  CERDIK., Hipertensi., Tekanan darah 
 

ABSTRACT 
 

Cases of hypertension are increasing every year in the world. Hypertension is caused by hereditary factors, 
gender, age, unhealthy lifestyle, smoking, excessive salt consumption and stress. Hypertension that is not treated 
for a long time can cause damage to the cardiovascular system, heart attack, stroke, kidney failure and cause 
death. Hypertension can be reduced and controlled through proper and integrated management and intervention. 
CERDIK is one of the government's programs in preventing and managing blood pressure through activities 
carried out independently by people with hypertension or jointly involving family and community members. This 
study aims to determine the effect of CERDIK in lowering blood pressure in patients with hypertension. This 
research is a quasi-experimental design with a two group post test design. The population in this study were all 
people who experienced hypertension with a total sample of 9 people in the intervention group and 9 respondents 
in the control group, using a purposive sampling technique. CERDIK implementation is given once a week for 
one month. Hypothesis testing uses the Independent t test with a significance level of α = 0.05. The results 
showed that there was a decrease in blood pressure after the CERDIK intervention was given. So it is hoped that 
health workers, the community and families will apply CERDIK in overcoming and controlling blood pressure..  

Keywords : CERDIK., blood pressur.,  hypertension  

 
PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan penyebab kematian utama di 

seluruh dunia. Diperkirakan 1,28 milar orang dewasa 

berusia 30 -79 tahun menderita hipertensi. 46 % tidak 

menyadari menderita hipertensi, 42% didiagnosis dan 

diobati, 21% dapat mengendalikan hipertensi. Kasus 

hipertensi tertinggi di negara yang berpenghasilan rendah 

dan menengah 
1
 Indonesia termasuk negara yang 

berpenghasilan menengah dengan kasus hipertensi dari 25,8 

% meningkat menjadi 34,1% 
2
. Kasus hipertensi di Aceh 

mencapai 464.839 Kasus, dengan kasus terbanyak di daerah 

Aceh yang mencapai 110.191 kasus 
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 Hipertensi disebabkan oleh faktor lingkungan, pola 

hidup yang kurang sehat, usia 
3
, jenis kelamin, sifat genetik, 

pola makan, kebiasaan olahraga, konsumsi garam, kopi 

alkohol dan stress 
4
. Tekanan darah tinggi yang berlangsung 

lama dan tidak diobati dapat menyebabkan kerusakan sistim 

kardiovaskuler dan pembuluh darah, serangan jantung, 

stroke dan gagal ginjal 
5
.Semakin tinggi tekanan darah 

seseorang, maka semakin berisiko kerusakan pada jantungan 

pembuluh darah pada organ yang besar di tubuh seperti otak 

dan ginjal 
6
 

Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan 

membangun kesadaran masyarakat serta melalui kegiatan-

kegiatan yang dapat dilakukan secara bersama untuk 

menurunkan dan mengontrol tekanan darah 
7
. Selain itu 

tekanan darah dapat dikendalikan dengan memodifikasikan 

gaya hidup kearah yang lebih sehat 
8
 

Untuk menurunkan tekanan darah diperlukan sikap 

sehat dengan mengikuti program kesehatan, dan merubah 

perilaku masyarakat dari perilaku negatif ke perilaku positif 
9
. Selain itu dengan meningkatkan pengetahuan penderita 

hipertensi tentang cara mengontol dan mengendalikan 

hipertensi seperti pemeriksaan rutin dapat mempengaruhi 

dalam terjadinya peningkatan kasus hipertensi 
10

. Untuk 

menurunkan dan mengontrol tekanan darah maka, perlu 

adanya keterlibatan semua pihak termasuk tim medis 

kesehatan, pemerintah, swasta dan masyarakat 
7
 

Kementerian kesehatan Republik Indonesia melalui 

direktoral jendral Pengendalian Penyakit dan penyehatan 

lingkungan mengajak masyarakat untuk menuju masyarakat 

yang sehat dan dapat menikmati hari tua tanpa mengalami 

penyakit yang tidak menular dengan program  gaya hidup 

melalui “CERDIK”. Istilah program kegiatan ini merupakan 

jargon kesehatan yang merupakan singkatan dari Cek 

kesehatan Secara berkala, Enyahlah asap rokok, Rajin 

aktifitas fisik, Diit sehat dengan kalori seimbang, Istirahat 

yang cukup dan kelola stress. Hasil penelitian menunjukkan 

menunjukkan bahwa program CERDIK dapat menguatkan 

perilaku positif pada penderita hipertensi serta mencengah 

risiko terjadinya hipertensi
11

  

BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan Penelitian  quasi 

eksperimen design dengan rancangan Two group post test 

design 
12

. Populasi yang ada dalam penelitian ini adalah 

seluruh masyarakat di desa Blang Krueng kecamatan 

baitussalam, Kabupaten Aceh sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 18 orang responden yang dibagi 9 orang 

responden di kelompok intervensi dan 9 orang responden di 

kelompok kontrol dengan menggunakan tehnik purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

Pelaksanaan CERDIK ini dilakukan setiap 1 minggu sekali 

selama satu bulan. 2 kali pengukuran yaitu pretest dan 

postetst. Yang menjadi variabel independen dalam peneliti 

ini adalah CERDIK sedangkan, untuk variabel dependen 

yaitu tekanan darah pada pasien Hipertensi. Analisis data 

yang digunakan terdiri dari analisis univariat (jenis kelamin, 

umur dan riwayat keluarga dengan hipertensi) dan bivariat 

menggunakan t test Independent Penelitan ini telah 

mendapatkan izin etik dari Unit Penelitian dan pengabdian 

Masyarakat Akademi Keperawatan kesdam iskandar Muda 

Banda Aceh dengan Nomor 96/UPPM/III/2023. 
. 

HASIL  
  

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa jenis kelamin yang 
paling dominan adalah  perempuan, di kelompok intervensi 
dengan persentase 77, 78% dan dikelompok kontrol dengan 

persentase perempuan sebanyak 66,67%. Katagori umur paling 
banyak di kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 
umur  ≥ 45 dengan persentase mencapai 66,67 % . Riwayat 
keluarga yang memiliki hipertensi di kelompok intervensi 

persentase 66,67 % (6 orang responden) dan keluarga tidak 
menderita hipertensi dengan persentase 33,33 % (3 orang 
responden). Kelompok kontrol keluarga yang memiliki Hipertensi 

dengan persentase tertinggi dengan persentase 77, 78 % (7 orang 
responden) dan keluarga yang tidak memiliki hipertensi dengan 
persentase 22,22% (2 orang responden) 
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Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

No Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

 Kelompok Intervensi   Kelompok Kontrol  

1 Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. perempuan 

 

2 

7 

 

22,22 

77,78 

Jenis kelamin 

c. Laki-laki 

d. perempuan 

 

3 

6 

 

33,33 

66,67 

2 Umur  

a. < 44 

b. ≥ 45 

 

3 

6 

 

33,33 

66,67 

Umur  

c. < 44 

d. ≥ 45 

 

4 

5 

 

44,44 

55,56 

3 Riwayat Hipertensi 

a. Keluarga dengan 

Hipertensi 

b. Keluarga tidak 

menderita 

Hipertensi 

 

6 

3 

 

66,67 

33,33 

Riwayat Hipertensi 

c. Keluarga 

dengan 

Hipertensi 

d. Keluarga tidak 

menderita 

Hipertensi 

 

7 

2 

 

77,78 

22,22 

. 
           Tabel 2 rata-rata Tekanan darah pada kelompok intervensi sebelum intervensi CERDIK 

No Variabel Rerata+SB Min-Max n 

1 Tekanan Darah Sistolik 149,44+14,67 130-180 9 

2 Tekanan Darah Diastolik 88,88+2,47 80-110 9 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh rata-rata tekanan darah 
sistolik sebelum diberikan intervensi CERDIK adalah 

149,44 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 88,88 
mmHg dengan standar deviasi 14,46/2,47 mmHg. 

Sedangkan tekanan darah sistolik dengan nilai terendah 
adalah 130 dan diastolik sebesar 80 mmHg dan tekanan 

darah sistolik tertinggi 180 mmHg dan tekanan darah 
diastolik terendah adalah 110 mmHg. 

 

Tabel. 3 rata-rata tekana darah pada kelompok kontrol sebelum pemberian CERDIK 

No Variabel Rerata+SB Min-Max n 

1 Tekanan Darah Sistolik 154,44+2,82 145-170 9 

2 Tekanan Darah Diastolik 87,77+2,77 80-100 9 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh rata-rata tekanan darah 
sistolik sebelum diberikan intervensi CERDIK adalah 
154,44 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 87,77 
mmHg dengan standar deviasi 2,82/2,77 mmHg. Sedangkan 

tekanan darah sistolik dengan nilai terendah adalah 145 dan 
diastolik sebesar 80 mmHg dan tekanan darah sistolik 
tertinggi 170 mmHg dan tekanan darah diastolik terendah 
adalah 100 mmHg 

 

Tabel.4 rata-rata tekana darah pada kelompok intervensi setelah pemberian CERDIK 

No Variabel Rerata+SB Min-Max n 

1 Tekanan Darah Sistolik 122,22+2,22 110-130 9 

2 Tekanan Darah Diastolik 80+1,44 70-90 9 

     
Berdasarkan tabel 4 diperoleh rata-rata tekanan darah 

sistolik setelah diberikan intervensi CERDIK adalah 122,22 
mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 80 mmHg 
dengan standar deviasi 2,22/1,44 mmHg. Sedangkan 

tekanan darah sistolik dengan nilai terendah adalah 110 dan 

diastolik sebesar 70 mmHg dan tekanan darah sistolik 
tertinggi 130 mmHg dan tekanan darah diastolik terendah 
adalah 90 mmHg 

 

Tabel. 5  rata-rata tekana darah pada kelompok kontrol setelah pemberian CERDIK 

No Variabel Rerata+SB Min-Max n 

1 Tekanan Darah Sistolik 146,67+4,71 120-170 99 

2 Tekanan Darah Diastolik 79,44+2,42 70-90  

 

Berdasarkan tabel 5 diperoleh rata-rata tekanan darah 
sistolik setelah diberikan intervensi CERDIK adalah 146,67  

mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 79,44 mmHg 
dengan standar deviasi 4,71/2,42 mmHg. Sedangkan 

CERDIK DALAM MENURUNKAN TEKANAN DARAH 
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tekanan darah sistolik dengan nilai terendah adalah 120 dan 
diastolik sebesar 70 mmHg dan tekanan darah sistolik 

tertinggi 170 mmHg dan tekanan darah diastolik terendah 
adalah 90 mmHg 

 

Tabel 6 Efektifitas CERDIK dalam menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi di Desa  

Blang Krueng Kecamatan Baitussalam Aceh Besar 

Tekanan Darah Rerata + SB P- value  

Tekanan Darah Sistolik   

Intervensi 27,22 + 10,341 
0,000 

kontrol 7,78 + 10,64 

Tekanan darah Diastolik   

Intervensi 8,89+10,24 
0,031 

Kontrol  8,33+12,75 
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat rata-rata tekanan 

darah sistolik pasien hipertensi kelompok intervensi adalah 
27,22 mmHg dan kelompok kontrol 7,78 dengan standar 
deviasi kelompok intervensi/kelompok kontrol adalah 

10,341/10,64. Tekanan darah diastolik pasien hipertensi 
kelompok intervensi 8,89 mmHg dan kelompok kontrol 8,33 

mmHg dengan standar deviasi 10,24/12,75. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p value 0,000. Hal ini 
menunjukkan CERDIK ada hubungan terhadap penurunan 
tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol di desa Blang Krueng kecamatan Baitussalam 
Kabupaten Aceh Besar 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan karakteristik responden dalam 

penelitian ini paling dominan yang mengalami hipertensi 

adalah perempuan dengan persentase 77, 78% di kelompok 

intervensi dan 66,67% dikelompok kontrol. Hal ini sejalan 

dengan data dari badan riset kesehatan nasional yang 

menunjukkan bahwa perempuan paling banyak menderita 

hipertensi dengan persentase 36,9% dibandingkan laki-laki 

hanya 31,3% 
13

. Perempuan memiliki risiko tinggi hipertensi 

setelah menopouse usia diatas 45 tahun yang disebabkan 

rendahnya kadar kolesterol High Desity Lipoprotien dan 

pengaruh proses aterosklerosis akibat dari tingginya 

Kolesterol LDL 
14

.Katagori umur paling banyak dalam 

penelitian ini adalah umur ≥ 45 tahun dengan persentase 

mencapai 66,67% di kelompok intervensi dan 55,56% 

dikelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan data dari World 

Health Organization  yang menyebutkan kasus hipertensi 

paling tinggi di umur 30-79 tahun. 46% kasus hipertensi 

yang terjadi pada orang dewasa dengan tidak menyadari 

mengalami hipertensi. 42% penderita mengalami hipertensi, 

menjalani pengobatan dan perawatan dan 21% dapat 

mengendalikan hipertensi 
15

. Responden yang paling banyak 

mengalami hipertensi adalah perempuan yang berusia > 45 

tahun dengan persentase 52,8%
16

.Usia mempengaruhi dari 

kinerja fungsi  jantung hal ini berkaitan dengan denyut 

jantung yang berhubungan dengan kekakuan pada dinding 

arteri.
17

. usia merupakan faktor penyebab hipetensi yang 

tidak dapat dimodifikasi, semakin tinggi usia seseorang 

semakin berisiko mengalami hipertensi selain disebabkan 

karena pola hidup yang tidak sehat, faktor keturunan dan 

kurangnya berolah raga
18

  

 Riwayat hipertensi paling dominan dalam 

penelitian ini adalah yang memiliki riwayat keluarga dengan 

hipertensi, persentase mencapai 66,67 % dikelompok 

intervensi dan 77,78% dikelompok kontrol. Keluarga yang 

memiliki anggota atau orang tua dengan hipertensi memiliki 

risiko dua kali lipat mengalami hipertensi, hal ini terkaid 

dengan mutasi gen atau kelainan genetik yang dibawa oleh 

orang tua dengan hipertensi
1819

. Keluarga yang memiliki 

hipertensi 25% kemungkinan akan mendapatkan hipertensi. 

Jika kedua orang tua memiiki hipertensi kemungkinan akan 

mengwarisi hipertensi dengan persentase 60% 
20

 Sebelum 

kegiatan CERDIK rata-rata tekanan darah sistolik/diastolik 

adalah 149,44/88,88 kelompok intervensi, 154,44/87,77 

kelompok kontrol, dan setelah intervensi CERDIK 

122,22/mayoritas tekanan darah adalah  hipertensi stage 1 

dengan persentase 57,14% dan setelah pemberian 

didapatkan mayoritas tekanan darah adalah ≤ 130/80 mmHg 

sebanyak 38,10%. Hal ini menunjukkan adanya penurunan 

tekanan darah. 

Gaya hidup yang sehat dapat mempengaruhi perilaku 

masyarakat dan pasien yang menderita hipertensi untuk 

mengarahkan pada upaya memelihara kesehatan fisik dan 

kesehatan mental yang positif 
21

. Kegiatan positif dan olah 

raga yang dilakukan secara benar seperti senam lansia, 

relaksasi otot progresif, senam ergonomik, senam prolanis, 

senam jalan cepat, jalan pagi dan kegiatan yang lainnya 

dapat menurunkan dan mengontrol tekanan darah 
22

Hasil 

analisisis dengan menggunakan uji Independent Sample Test 

di dapatkan di kelompok intervensi  0,000 (α < 0,05) yang 

menunjukkan CERDIK efektif dalam menurunkan tekanan 

darah. Hal yang sama juga didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan dalam mengontrol tekanan darah 

pada lansia dengan hipertensi di masa pandemi Covid-19 

melalui perilaku CERDIK
23

.. Tekanan darah dapat dicengah 

dan dikontrol dengan melakukan perubahan perilaku,  

manajemen hipertensi dan Perilaku CERDIK mampu 

mencengah komplikasi bahkan kematian akibat dari 

penyakit hipertensi 
24

. Perilaku CERDIK serta PATUH 

merupakan suatu tindakan yang penting serta bermanfaat 

bagi penderita hipertensi 
25

.  

 CERDIK merupakan salah satu tindakan yang 

dapat digunakan dalam mencengah peningkatan penyakit 

Tidak Menular seperti Hipertensi. CERDIK bersifat 

Preventif, mengontrol kesehatan masyarakat secara 

Dewiyuliana1, Novi Afrianti2, Ratna Juwita3 
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menyeluruh, dengan tindakan intervensi kesehatan yang 

tepat. CERDIK merupakan singkatan dari cek kesehatan 

secara berkala, Enyahlah asap rokok, Rajin aktifitas fisik, 

Diet yang sehat dengan kalori yang seimbang, Istirahat yang 

cukup serta kelola stress 
26

. Dengan perilaku kesehatan yang 

benar serta di dukung dengan intervensi yang tepat dapat 

mencengah serta mengontrol penyakit di masyarakat 
27

 

Perilaku masyarakat dapat di ubah melalui edukasi serta 

menggunakan metode yang kreatif sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mencengah 

penyakit yang tidak menular 
28

, Selain itu penggunaan 

media yang tepat juga mempengaruhi dalam peningkatan 

informasi masyarakat tentang pencengahan suatu penyakit 
29

.  

SIMPULAN DAN SARAN 

CERDIK merupakan salah satu kegiatan yang 

dapat dilakukan secara bersama-sama dengan melibatkan 

tenaga kesehatan untuk mengontrol dan menurunkan 

tekanan darah. Peneliti memiliki keterbatasan dalam 

penelitian ini yang dapat dijadikan pertimbangan bagi 

peneliti selanjutnya yaitu pengontrolan makanan dan jam 

tidur responden sehingga dapat mempengaruhi tekanan 

darah yang dimiliki responden  

Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk 

melibatkan kader kesehatan serta keluarga dalam penerapan 

intervensi dalam mengontrol tekanan darah 
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