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Hypertension is a priority health problem with a national prevalence of 26.5% 

and is projected to continue increasing globally to 1.56 billion cases by 2025. 

The burden of cases is also evident in Tuban Regency, which records high rates 

of hypertension annually. This activity aims to increase the knowledge of older 

adults about hypertension prevention and introduce SARIJO as a nutritious 

snack. The Participatory Action Research (PAR) method involved 24 older 

adults through anthropometric measurements, blood pressure, and waist 

circumference, pre-tests, counseling, explanations of SARIJO 

preparation,sample administration, and post-tests. Results showed that the 

majority of respondents were prehypertensive (62.5%), followed by stage 1 

hypertension (33.3%) and stage 2 hypertension (4.2%). Respondents' 

nutritional status included underweight (29.2%), normal (54.2%), and 

overweight (16.7%). At-risk waist circumference was found in 33.3% of women 

and 16.7% of men. Participants' knowledge increased significantly after the 

counseling. This activity effectively supported the elderly's understanding of 

hypertension prevention. 
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Hipertensi merupakan masalah kesehatan prioritas dengan prevalensi nasional 

26,5% dan diperkirakan terus meningkat secara global hingga 1,56 miliar kasus 

pada 2025. Beban kasus juga terlihat di Kabupaten Tuban yang mencatat angka 

hipertensi tinggi setiap tahunnya. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan 

pengetahuan lansia mengenai pencegahan hipertensi serta mengenalkan 

SARIJO sebagai selingan bergizi. Metode Participatory Action Research 

(PAR) melibatkan 24 lansia melalui pengukuran antropometri, tekanan darah, 

lingkar perut, pre-test, penyuluhan, penjelasan pembuatan SARIJO, pemberian 

sampel, dan post-test. Hasil menunjukkan sebagian besar responden berada 

pada kategori prehipertensi (62,5%), diikuti hipertensi stage 1 (33,3%) dan 

hipertensi stage 2 (4,2%). Status gizi responden meliputi underweight 29,2%, 

normal 54,2%, dan overweight 16,7%. Lingkar perut berisiko ditemukan pada 

33,3% perempuan dan 16,7% laki-laki. Pengetahuan peserta meningkat 

signifikan setelah penyuluhan. Kegiatan ini efektif mendukung pemahaman 

lansia dalam pencegahan hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi, Lansia, SARIJO (Nagasari Kacang Hijau) 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia menuntut perhatian lebih terhadap berbagai 

perubahan yang terjadi seiring proses menua. Penuaan tidak hanya memengaruhi kondisi fisik, tetapi 

juga berdampak pada aspek kognitif, emosional, sosial, maupun fungsi seksual. Salah satu sistem tubuh 

yang paling rentan mengalami penurunan fungsi pada lansia adalah sistem kardiovaskular. Gangguan 

yang muncul pada sistem ini dapat berkontribusi terhadap timbulnya penyakit degeneratif, termasuk 

hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, kardiomiopati, penyakit jantung pulmonal, hingga 

gangguan ginjal [1]. 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan prioritas di layanan kesehatan primer 

karena prevalensinya yang tinggi dan dampaknya yang luas. Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi 

hipertensi di Indonesia mencapai 26,5%. Secara global, jumlah penderita hipertensi diprediksi terus 

meningkat dan dapat mencapai 1,56 miliar jiwa pada tahun 2025. Pada tingkat daerah, beban hipertensi 

juga terlihat jelas. Di Kabupaten Tuban, jumlah penderita hipertensi pada tahun 2019 tercatat sebanyak 

295.706 kasus [2]. Di Wilayah Kerja Puskesmas Merakurak, kelompok lansia menjadi salah satu 

kelompok usia yang cukup banyak kasus hipertensi. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa 

hipertensi termasuk dalam penyakit dengan jumlah kunjungan tertinggi dan mengalami tren peningkatan 

kasus setiap tahun [3]. 

Tingginya angka kasus ini menggambarkan bahwa upaya penanganan hipertensi masih 

memerlukan perhatian serius. Meskipun obat antihipertensi telah tersedia luas, pengendalian tekanan 

darah di masyarakat belum optimal, sehingga risiko komplikasi kardiovaskular tetap besar. Oleh karena 

itu, penguatan kapasitas tenaga kesehatan dalam deteksi dini, edukasi, dan tata laksana hipertensi 

menjadi salah satu kunci dalam meningkatkan keberhasilan pengendalian hipertensi di tingkat pelayanan 

dasar [4]. 

Upaya pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui penerapan gaya hidup sehat, terutama 

pengaturan pola makan. Konsumsi makanan rendah garam, rendah lemak jenuh, tinggi serat, serta kaya 

mineral seperti kalium, perlu menjadi perhatian khusus. Kalium berperan dalam menjaga elastisitas 

pembuluh darah serta menyeimbangkan pengaruh natrium pada tekanan darah [5]. Pisang merupakan 

salah satu pangan sumber kalium, sedangkan kacang hijau merupakan bahan pangan rendah lemak 

jenuh, kaya protein, serat, pati resisten, serta mineral seperti kalium. Berdasarkan Tabel Komposisi 

Pangan Indonesia, setiap 100 gram kacang hijau mengandung 323 kkal energi, 22,9 g protein, lemak 1,2 

g, karbohidrat 62,9 g, serat 7,6 g, kalium 266 mg, dan  magnesium 189 mg [6]. Sebagai komoditas 

pangan lokal, kacang hijau memiliki kandungan protein nabati serta senyawa bioaktif melimpah yang 

berperan krusial dalam menunjang kesehatan lansia, khususnya dalam manajemen penyakit degeneratif 

seperti hipertensi [7], [8]. Sementara itu, pisang kepok yang digunakan sebagai isian SARIJO memiliki 

kandungan gizi per 100 gram berupa energi 147 kkal, protein 1,2 gram, lemak 0,3 gram, karbohidrat 

39,3 gram, serat 0,7 gram, kalium 385 mg, dan magnesium 37 mg [6]. Kandungan bioaktif alam kacang 

hijau bahkan telah dilaporkan memiliki efek antihipertensi melalui mekanisme penghambatan 

angiotensin-converting enzyme (ACE) [9]. 

Pada pengabdian ini kacang hijau diolah menjadi olahan tradisional modifikasi bernama 

SARIJO, yaitu Nagasari berbahan dasar kacang hijau dan menggunakan isian pisang kepok. Setiap satu 

porsi SARIJO (45 gram) mengandung energi 95,8 kkal, protein 1,17 gram, lemak 2,1 gram, karbohidrat 

16,9 gram, serat 1,5 gram, kalium 94,9 mg, dan magnesium 10,9 mg yang telah di analisis menggunakan 

aplikasi Nutrisurvey. Berdasarkan nilai gizi tersebut, SARIJO dapat dikategorikan sebagai camilan 

fungsional yang mendukung upaya pencegahan hipertensi melalui peningkatan konsumsi pangan kaya 

kalium dan serat. 

Berdasarkan potensi tersebut, makanan tradisional seperti SARIJO dapat menjadi alternatif 

camilan sehat yang lebih sesuai bagi lansia. Melalui penyuluhan gizi mengenai pencegahan hipertensi 

serta pemberian produk SARIJO kepada peserta, masyarakat diharapkan memperoleh gambaran nyata 
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mengenai contoh pangan fungsional yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Melalui 

kegiatan ini, diharapkan lansia dapat meningkatkan pemahaman mengenai risiko hipertensi, langkah 

pengelolaan mandiri yang sederhana, serta kesadaran untuk menerapkan pola makan sehat sebagai 

upaya pencegahan komplikasi. Dengan demikian, program penyuluhan ini diharapkan dapat 

berkontribusi dalam menurunkan angka kejadian hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup lansia di 

Desa Tahulu, Kecamatan Merakurak, Kabupaten Tuban. 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah Participatory Action 

Research (PAR). Pemilihan metode PAR didasarkan pada penekanan keterlibatan aktif peserta dalam 

seluruh rangkaian proses kegiatan [10]. Kegiatan ini dilaksanakan pada November 2025 oleh tim 

pengabdian yang terdiri dari dosen Program Studi Sarjana Gizi IIKNU Tuban dengan melibatkan enam 

mahasiswi semester 5 sebagai enumerator. Metode PAR dipilih karena menekankan keterlibatan aktif 

peserta dalam seluruh rangkaian proses kegiatan, sehingga peserta tidak hanya menjadi objek penerima 

informasi, tetapi juga berpartisipasi dalam pemecahan masalah kesehatan yang dihadapi. Subjek 

kegiatan adalah 24 orang lansia yang berdomisili di Desa Tahulu, Kecamatan Merakurak, Kabupaten 

Tuban. 

Tahapan kegiatan diawali dengan pelaksanaan pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan 

awal peserta mengenai hipertensi, faktor risiko, serta potensi konsumsi makanan sehat seperti SARIJO 

(Nagasari berbahan dasar kacang hijau) dalam manajemen tekanan darah. Selanjutnya, dilakukan sesi 

edukasi gizi yang mencakup pemaparan materi mengenai konsep dasar hipertensi, dampak komplikasi, 

dan pengendalian tekanan darah melalui modifikasi diet. Dalam sesi ini, peserta diperkenalkan dengan 

SARIJO sebagai alternatif selingan sehat yang kaya serat, protein nabati, dan kalium. Penggunaan 

SARIJO didasarkan pada fakta bahwa kacang hijau merupakan bahan pangan lokal yang kaya akan 

senyawa bioaktif dan protein nabati yang bermanfaat bagi kesehatan lansia, terutama dalam pencegahan 

penyakit degeneratif seperti hipertensi [11], [12]. Proses dilanjutkan dengan demonstrasi konseptual 

pembuatan SARIJO secara lisan, diikuti dengan uji organoleptik untuk mengamati tingkat penerimaan 

peserta melalui parameter rasa, tekstur, dan respon umum. Sebagai tahap evaluasi, dilakukan post-test 

untuk mengukur peningkatan pengetahuan peserta. Hasil pre-test dan post-test kemudian dibandingkan 

sebagai indikator efektivitas penyuluhan berbasis PAR dalam meningkatkan kesadaran lansia terhadap 

pencegahan hipertensi melalui pola konsumsi yang tepat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan dilakukan di Puskesmas Pembantu di Desa Tahulu, Kecamatan 

Merakurak, Kab. Tuban. Kegiatan diawali dengan pengambilan data terkait identitas lansia, 

pengukuran tekanan darah dan pengukuran antropometri. Berikut ini merupakan tabel 1. karakteristik 

responden :  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia  

50–59 tahun  

60–69 tahun 

70–79 tahun 

≥80 tahun 

 

4 

13 

6 

1 

 

16,7 

54,2 

25 

4,1 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

18 

6 

 

75 

25 



ABDIKAN: Media Pengabdian Kesehatan Indonesia 

Volume 3,  Nomor 1, Tahun 2026, Hal. 33 -40 

 

 

36 Edukasi Gizi dan Pemberian “SARIJO” Nagasari Berbahan Dasar Kacang Hijau sebagai Upaya 

Pencegahan Hipertensi di Desa Tahulu, Kecamatan Merakurak, Kab.Tuban 

 

 

Kategori IMT 

Underweight (<18,5 kg/m2) 

Normal (18,5-24,9 kg/m2) 

Lebih (25-29,9 kg/m2) 

Obesitas(≥30 kg/m2) 

 

7 

13 

4 

0 

 

29,2 

54,2 

16,7 

0 

Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 

60–69 tahun (54,2%). Kelompok usia 70–79 tahun berjumlah 25%, usia 50–59 tahun sebesar 16,7%, 

dan usia ≥80 tahun hanya 4,1%. Hal ini menunjukkan bahwa peserta kegiatan didominasi oleh lansia 

usia menengah. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (75%), sedangkan laki-laki 

hanya 25%. Berdasarkan kategori IMT, sebagian responden memiliki status gizi normal (54,2%). 

Namun masih ditemukan 29,2% responden dengan underweight, serta 16,7% dengan berat badan 

lebih. Tidak terdapat responden yang mengalami obesitas. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Lansia 

Tekanan Darah Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

Normal 0 0 

Prehipertensi 15 62,5 

Hipertensi Stage 1 8 33,3 

Hipertensi Stage 2 1 4,2 

Total 24 100 

Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan Tabel 2, klasifikasi tekanan darah menurut JNC 7 menunjukkan bahwa tidak ada 

responden yang berada pada kategori normal. Sebagian besar responden termasuk dalam kategori 

prehipertensi (62,5%). Selain itu, sebanyak 33,3% responden berada pada kategori hipertensi stage 1, 

dan 4,2 % lainnya termasuk dalam hipertensi stage 2.  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lingkar Perut pada Lansia  

Jenis Kelamin 

Lingkar Perut Total 

Risiko Tidak Berisiko  

n % n % n % 

Perempuan 

Laki-laki 

6 

1 

33,3 

16,7 

12 

5 

66,7 

83,3 

18 

6 

100 

100 

Total 7 29,2 17 70,8 24 100 

Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden tidak memiliki risiko lingkar perut, yaitu 

sebesar 70,8%. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan yang memiliki lingkar 

perut berisiko sebesar 33,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar 16,7%. Sebaliknya, proporsi responden 

yang tidak berisiko lebih tinggi pada laki-laki (83,3%) dibandingkan perempuan (66,7%). Secara 

keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa risiko lingkar perut lebih banyak ditemukan pada 

kelompok perempuan dibandingkan laki-laki. 

Hasil ini sejalan dengan literatur yang mengungkapkan bahwa perempuan, khususnya pada usia 

lanjut, lebih rentan mengalami peningkatan lemak viseral akibat perubahan hormonal, terutama 

penurunan estrogen setelah menopause. Perubahan hormonal tersebut memicu redistribusi lemak 

menuju area abdominal sehingga meningkatkan risiko obesitas sentral [13]. Obesitas sentral sendiri 

merupakan salah satu faktor risiko utama untuk hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular [14], 

[15]. Dengan demikian, proporsi lingkar perut berisiko yang lebih tinggi pada perempuan dalam 

penelitian ini dapat menjadi indikator perlunya intervensi pencegahan yang lebih difokuskan pada 

kelompok perempuan lansia.  
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Setelah dilakukan pengukuran tekanan darah dan antropometri, kegiatan dilanjutkan dengan 

pemberian kuesioner pre-test. Responden diberikan waktu selama 10 menit untuk menyelesaikan 

kuesioner tersebut. Hasil pre-test menunjukkan bahwa sebagian besar lansia masih memiliki 

pemahaman yang rendah mengenai upaya pencegahan hipertensi. Selanjutnya, diberikan penyuluhan 

tentang penyakit hipertensi serta langkah pencegahannya dari perspektif gizi. Edukasi ini diberikan 

untuk meningkatkan pengetahuan responden mengenai hipertensi dan pentingnya pencegahan secara 

dini. 

 
Gambar.1 Edukasi Gizi  

Kemudian responden diberikan materi terkait contoh menu selingan bagi penderita hipertensi 

diikuti dengan kegiatan pembagian SARIJO dan pemaparan cara pembuatan menu SARIJO nagasari 

yang terbuat dari kacang hijau. Bahan pembuatan pada SARIJO Nagasari kacang hijau yaitu kacang 

hijau, gula pasir, tepung beras, tepung tapioca, garam, daun pandan, santan, dan pisang kapok. Dimana 

pisang kepok dan kacang hijau cupuk banyak dijumpai di Desa Tahulu.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pemaparan terkait SARIJO  

(Nagasari Kacang Hijau) 

. Berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (2017) menunjukkan bahwa setiap 100 gram 

kacang hijau mengandung 323 kkal energi, 22,9 g protein, 1,2 g lemak, 62,9 g karbohidrat, 7,6 g serat 

pangan, 266 mg kalium, dan 189 mg magnesium . Sementara itu, pisang kepok yang digunakan sebagai 

isian pada SARIJO memiliki kandungan gizi per 100 gram berupa 147 kkal energi, 1,2 g protein, 0,3 

g lemak, 39,3 g karbohidrat, 0,7 g serat, 385 mg kalium, dan 37 mg magnesium [6]. Adapun hasil 

analisis menggunakan NutriSurvey menunjukkan bahwa satu porsi SARIJO (±45 gram) mengandung 

95,8 kkal energi, 1,17 g protein, 2,1 g lemak, 16,9 g karbohidrat, 1,5 g serat, 94,9 mg kalium, dan 10,9 

mg magnesium yang telah dianalisis dengan aplikasi Nutrisurvey. 

SARIJO (Nagasari Kacang Hijau) memberikan manfaat sebagai pilihan selingan bergizi bagi 
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lansia, khususnya yang memiliki hipertensi. Serat dari kacang hijau dan pisang berperan dalam 

menjaga kesehatan pencernaan serta membantu mengontrol kadar kolesterol [16], [17]. Kandungan 

kalium yang cukup tinggi juga berfungsi menyeimbangkan efek natrium dalam tubuh, sehingga dapat 

membantu menjaga tekanan darah tetap stabil [18]. Selain itu, magnesium dalam kacang hijau 

mendukung relaksasi pembuluh darah dan fungsi saraf, yang berkontribusi terhadap pengelolaan 

hipertensi [9]. Oleh karena itu, SARIJO menjadi camilan tradisional yang tidak hanya lezat tetapi juga 

memiliki nilai gizi yang sesuai untuk kebutuhan lansia. 

Kegiatan penyuluhan tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga mendorong peserta untuk 

mempraktikkan pola hidup sehat secara mandiri. Setelah rangkaian edukasi, dilakukan post test dan 

hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mengalami peningkatan pengetahuan terkait 

pencegahan hipertensi dan pemilihan makanan bergizi. 

Penyuluhan gizi melalui pemaparan cara pembuatan SARIJO meskipun tanpa demonstrasi 

langsung tetap efektif meningkatkan pemahaman lansia mengenai konsep pola makan sehat dan 

pilihan selingan yang sesuai [19]. Peningkatan pengetahuan ini sangat penting karena berhubungan 

dengan kepatuhan diet serta kemampuan mengelola tekanan darah pada lansia hipertensi [20], [21]. 

Selain itu, kandungan serat dan mikronutrien dalam kacang hijau sesuai dengan kebutuhan gizi lansia 

dan direkomendasikan untuk diet hipertensi [12]. Dengan demikian, edukasi ini berpotensi 

meningkatkan pemilihan pangan sehat serta mendukung kualitas hidup lansia. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan edukasi gizi terkait SARIJO (Nagasari Kacang Hijau) memberikan pemahaman yang 

lebih baik bagi lansia tentang pentingnya memilih camilan bergizi untuk membantu mengelola tekanan 

darah. Melalui penjelasan kandungan gizi dan manfaat SARIJO, lansia dapat mengenali bahwa serat, 

kalium, dan magnesium berperan dalam menjaga kesehatan pencernaan dan membantu pengendalian 

tekanan darah. Kegiatan ini juga melibatkan lansia secara aktif sehingga mereka tidak hanya menerima 

informasi, tetapi juga mampu menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Dengan 

pemahaman yang diperoleh, lansia diharapkan mampu memilih camilan yang lebih sehat dan 

mendukung pengelolaan hipertensi secara mandiri. Program ini dapat menjadi dasar untuk keberlanjutan 

edukasi karena mendorong lansia menjadi agen perubahan dalam mempromosikan pola makan sehat 

dengan gizi seimbang. 

SARAN 

Kegiatan edukasi mengenai konsumsi camilan sehat seperti SARIJO sebaiknya dilakukan secara 

berkala untuk memperkuat pemahaman lansia dalam mengelola hipertensi. Penting untuk melakukan 

pendampingan dan pemantauan rutin agar lansia terbiasa menerapkan pemilihan makanan yang sesuai 

dengan kondisi kesehatannya. Evaluasi program juga diperlukan untuk melihat efektivitas edukasi dan 

menyesuaikan materi dengan kebutuhan lansia. Dengan adanya evaluasi dan pelatihan lanjutan, 

diharapkan kegiatan edukasi dapat tetap relevan, mudah dipahami, dan memberikan dampak jangka 

panjang dalam mendukung kesehatan lansia, terutama dalam pengendalian tekanan darah. 
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