
IMPLEMENTASI PROMOSI KESEHATAN DIIT RENDAH LOW-DENSITY 

LIPOPROTEIN (LDL) PADA PRA LANSIA DENGAN HIPERTENSI 

DI PUSKESMAS MARGADANA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUGAS AKHIR 

Oleh: 

SHELA MITHA 

(22130032) 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA 

TEGAL 2025 



ii  

IMPLEMENTASI PROMOSI KESEHATAN DIIT RENDAH LOW-DENSITY 

LIPOPROTEIN (LDL) PADA PRA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS MARGADANA 

 

 

 

 

TUGAS AKHIR 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Dalam Mencapai Gelar Derajat 

Ahli Madya 

NAMA : SHELA MITHA 

NIM  22130032 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL 

2025 

 

 

 

 

 

 

 



iii  

 



iv  

 



v  

 



vi  
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MOTTO 

 

“Tugas kita bukanlah untuk berhasil, tugas kita adalah untuk mencoba karena 

didalam mencoba itulah kita menemukan kesempatan untuk berhasil” 

-Buya Hamka- 

 

 

 

"Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau invertasikan untuk menjadikan dirimu serupa yang 

kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, gelombang-gelombang 

itu yang nanti bisa kau ceritakan" 

(Boy Chandra) 
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ABSTRAK 

 

STUDI KASUS : IMPLEMENTASI PROMOSI KESEHATAN DIIT LOW- 

DENSITY LIPOPROTEIN PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI 

Mitha, Shela; Karmandika, Henda, Ardhi; Bachtiar, Nanda 

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit pada sistem peredaran 

darah yang sering terjadi dan dapat menyebabkan masalah serius. Salah satu 

penyebab tekanan darah tinggi adalah tingginya kadar kolesterol jahat Low-Density 

Lipoprotein (LDL) dalam tubuh. Jika kadar LDL terlalu tinggi, pembuluh darah bisa 

menyempit karena penumpukan lemak, yang akhirnya membuat tekanan darah 

meningkat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

promosi kesehatan diit Low-Density Lipoprotein terhadap tingkat pengetahuan pada 

pasien hipertensi. Metodologi: Karya Tulis Ilmiah ini disusun menggunakan metode 

deskriptif dalam bentuk studi kasus. Metode pengumpulan data yang digunakan 

dengan mengukur tingkat pengetahuan subjek sebelum dan setelah dilakukan 

implementasi promosi kesehatan diit Low-Density Lipoprotein dengan menggunakan 

lembar kuesioner. Penelitian ini dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan 

frekuensi 2 kali pemberian promkes pada siang hari jam 14.00-15.00 WIB. Pasien: 

Pasien dalam studi kasus ini adalah lansia yang memiliki penyakit hipertensi di 

wilayah Puskesmas Margadana. Hasil: Setelah dilakukan implementasi promosi 

kesehatan diit Low-Density Lipoprotein selama 3 hari pada lansia yang mempunyai 

penyakit hipertensi di wilayah Puskesmas Margadana memperoleh hasil yaitu adanya 

peningkatan tingkat pengetahuan dan setelah menerapkan diit adanya penurunan pada 

tekanan darah. Rekomendasi: Bagi lansia yang mengalami penyakit hipertensi dapat 

melakukan implementasi diit Low-Density Lipoprotein untuk menurunkan tekanan 

darah dan meningkatkan pengetahuan lansia. 

Kata Kunci : Lansia; Hipertensi; Promosi Kesehatan; Diit Low-Density Lipoprotein 
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ABSTRACK 

 

CASE STUDY: IMPLEMENTATION OF HEALTH PROMOTION 

STRATEGIES FOR A LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) DIET IN 

ELDERLY PATIENTS WITH HYPERTENSION 

Mitha, Shela; Karmandika, Henda, Ardhi; Bachtiar, Nanda 

Background: Hypertension is one of the most common circulatory system diseases 

and can lead to serious. One of the causes of high blood pressure is an elevated level 

of low-density lipoprotein (LDL), also known as "bad cholesterol," in the body. 

Excessive LDL levels can cause fat buildup in the blood vessels, leading to narrowing 

of the arteries and increased blood pressure. Objective: This study aims to determine 

the effect of health promotion regarding a Low-Density Lipoprotein (LDL) diet on 

the knowledge level of patients with hypertension. Methodology: This scientific 

paper is written using a descriptive method in the form of a case study. Data 

collection was carried out by measuring the subject's level of knowledge before and 

after the implementation of the health promotion on the LDL diet using a 

questionnaire. The study was conducted over three consecutive days, with health 

promotion sessions delivered twice daily from 14:00 to 15:00 WIB. Patient: The 

patient in this case study is an elderly individual with hypertension living in the 

Margadana Public Health Center area. Results: After the implementation of health 

promotion about the LDL diet for three days in elderly individuals with hypertension 

in the Margadana Health Center area, the results showed an increase in knowledge 

level and a decrease in blood pressure after following the diet. Recommendation: 

Elderly individuals with hypertension are encouraged to implement a Low-Density 

Lipoprotein diet to help lower blood pressure and increase their knowledge regarding 

healthy dietary practices. 

Keywords: Elderly; Hypertension; Health Promotion; Low-Density Lipoprotein 
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