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Abstrak 

Studi ini bertujuan mengetahui perubahan perilaku dan tingkat kemandirian 

keluarga sesudah diberikan intervensi modifikasi perilaku dengan hypnocaring 

(Moluca). Desain studi ini mengunakan studi kasus. Subyek penelitian adalah 

keluarga dewasa yang menderita hipertensi intervensi dilakukan selama 8 minggu 

melalui modifikasi perilaku dengan hypnocaring. Teknik pengambilan sampel 

dengan purposiv sampling. Peneliti mengamati kasus selama 6 bulan dengan 

mengambil data secara kuantitatif dan mengobservasi perubahan perilaku  objek 

yang diberikan intervensi. Hasil intervensi peningkatan perilaku: pengetahuan 

meningkat menjadi 80%, sikap  menjadi 70%  dan keterampilan menjadi 60%. 

Peningkatan kemandirian keluarga, terdapat 6 keluarga mencapai mandiri 3 dan 4 

keluarga mencapai mandiri 4.  

Kata kunci: hipertensi; keluarga; kemandirian; hypnocaring 

 

Moluca Increased Behavior And Independence Of Family With  

Hypertention Patients 
 

Abstract 

This study aims to determine changes in behavior and level of family 

independence after being given a behavioral modification intervention with 

hypnocaring (Moluca). This study design uses case studies. Interventions were 

carried out for 8 weeks through modifying behavior with hypnocaring. Sampling 

technique with purposive sampling. The researcher observed the case for 6 

months by taking data quantitatively and observing changes in the behavior of the 

objects given the intervention. Intervening results increased behavior: knowledge 

increased to 80%, attitudes to 70% and skills to 60%. Increasing family 

independence, there are 6 families achieving independence 3 and 4 families 

achieving independence 4. 

Keywords: hypertention; family; independence; hypnocaring 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

meningkat dan diperkiran dari 4 orang dewasa terdapat 1 orang dengan 

hipertensi (WHO, 2013). Angka kejadian hipertensi juga meningkat di keluarga 

berdasarkan hasil survei menunjukkan bahwa terdapat 17,5% penduduk yang 

berumah tangga mengalami hipertensi. Faktor risiko pada keluarga dewasa 
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hipertensi antara lain gaya hidup tidak sehat, seperti kebiasaan makan, kurang 

tidur dan istirahat, pengendalian berat badan, kemampuan mengelola stress 

(Alicea-Planas, J., Greiner, L., & Greiner, P. A., 2016). Faktor lain juga dijelaskan 

oleh Costa, R. dos S., & Nogueira, L. T. (2008), bahwa kejadian hipertensi 

dikaitkan dengan usia, jenis kelamin dan faktor genetik. Hal yang sama diperoleh 

pada keluarga  binaan, berdasarkan pengkajian terdapat anggota keluarga 

mengalami hipertensi karena mempunyai riwayat keturunan hipertensi, dan ada 

yang disebabkan karena kebiasaan gaya hidup tidak sehat seperti makan yang asin 

berlemak, kurang aktivitas, dan sulit mengelola stress.  

Dampak yang diakibatkan jika hipertensi di keluarga tidak dapat 

dikendalikan, dapat terjadi serangan stroke, jantung maupun gangguan ginjal, 

diperkuat dengan Ester (2017) menjelaskan bahwa dampak jika hipertensi tidak 

dikendalikan, dengan jangka waktu yang panjang dapat menyebabkan stroke dan 

penyakit kardiovaskuler lainnya. Selain itu dampak pada keluarga, menjadi beban 

tersendiri baik individu maupun keluarga, seperti biaya pemeliharaan kesehatan 

sehari-hari yang meningkat, apabila perawatan belum optimal dilakukan akan 

mengakibatkan keadaan penyakit memburuk  (Nunez, Keller, & Ananian, 2009).  

Perawatan yang belum optimal masih banyak ditemukan di keluarga, 

penelitian Ichim (2010) juga menjelaskan lebih dari separuh keluarga yang 

memiliki tekanan darah tinggi tidak melakukan perawatan atau mengontrol 

tekanan darah dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga belum optimal 

dalam pengendalian tekanan darah, sehingga diperlukan dukungan keluarga untuk 

menurunkan dampak lanjut dari hipertensi seperti stroke, gangguan ginjal, dan 

jantung. Berdasarkan hasil pengkajian pada 10 keluarga di Curug Depok 

dukungan keluarga masih rendah. Menurut  Friedman, Bowden dan Jones (2010) 

tugas fungsi perawatan keluarga mencakup mengenal masalah kesehatan, 

mengambil keputusan, merawat anggota keluarga, memodifikasi lingkungan dan 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. 

Keberhasilan perawatan penderita hipertensi pada keluarga perlu 

dukungan dari anggota keluarga. Dukungan keluarga mempunyai pengaruh positif 

terhadap perilaku konsumsi makanan seseorang dengan hipertensi Danielson 

(2014). Hasil dari studi kasus oleh Costa & Nogueira (2008) menjelaskan bahwa 

keluarga merupakan sumber penting yang memberikan dukungan. Studi tersebut 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga mempunyai peranan penting untuk 

meningkatkan perubahan perilaku keluarga dan meningkatkan kemandirian 

keluarga, Yenni (2012) menyatakan bahwa asuhan keperawatan keluarga yang 

diberikan kepada keluarga hipertensi dengan pendampingan perawat melalui 

kunjungan rumah 10-12 kali, meningkatkan kemandirian keluarga dari mandiri 1 

menjadi mandiri 3 dan 4,  serta dukungan keluarga terhadap perawatan hipertensi 

meningkat. 

Pengendalian hipertensi di keluarga dibutuhkan dukungan keluarga agar 

keluarga dapat mandiri dalam merawat anggota keluarga. Data yang diperoleh 

dari hasil pengkajian di  Kelurahan Curug  Kecamatan Cimanngis Depok, bahwa 

masih rendahnya dukungan keluarga dalam melakukan perawatan terhadap 

anggota keluarga dengan hipertensi,  karena tingkat kesadaran anggota keluarga 

masih rendah dan masih terdapat keluarga yang tidak tahu bahwa dirinya 
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hipertensi. Kesadaran anggota keluarga yang masih rendah memerlukan intervensi 

untuk meningkatkan kesadaran dalam melakukan perawatan. Intervensi spesilistik 

yang dapat diberikan dengan modifikasi perilaku dengan hypnocaring (Moluca). 

Intervensi ini bertujuan meningkatkan perubahan perilaku perawatan hipertensi di 

keluarga seperti melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah, diet rendah garam 

dan lemak, meningkatkan latihan fisik dan meningkatnya kepatuhan minum obat 

hipertensi, sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan meningkatkan perilaku 

perawatan hipertensi sehingga tingkat kemandirian keluarga meningkat dalam 

menjalankan perawatan hipertensi di keluarga. 

 

METODE 

Desain penelitian dengan basis studi kasus, dilakukan dengan pendekatan 

asuhan keperawatan keluarga terhadap 10 keluarga dengan masalah hipertensi. 

Pengumpulan data dengan pengkajian menggunakan format pengkajian (family 

center nursing) oleh Friedman, Bowden & Jones (2010). Metode yang digunakan 

dengan survei, wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik terhadap semua 

anggota keluarga, selanjutnya dilakukan analisis data sesudah data terkumpul 

kemudian merumuskan diagnosis keperawatan keluarga yang mengacu pada 

Nanda (2015-2017). Sebelum diberikan intervensi keluarga diukur tingkat 

kemandirian keluarga berdasarkan indikator dari peraturan  KepMenkes No. 

279/Menkes/SK/IV/2006, sedangkan Instrumen untuk menilai  perilaku keluarga 

dengan hipertensi  (Yenni, 2012). Intervensi diberikan pada anggota keluarga 

yang mengalami hipertensi. Moluca merupakan modifikasi perilaku dengan 

hypnocaring gabungan dari intervensi keperawatan dan komplementer diberikan 

selama 8 sesi terdiri 1 sesi dalam 1 Minggu, setiap 1 sesi hypnocaring 

berlangsung 40-50 menit. 

Moluca sesi 1: memotivasi keluarga untuk melakukan perubahan perilaku gaya 

hidup sehat seperti perubahan perilaku gaya hidup sehat seperti melakukan 

pemeriksaan rutin tekanan darah, diet rendah garam dan lemak, meningkatkan 

latihan fisik dan meningkatnya kepatuhan minum obat hipertensi, membangun 

komitmen bersama penderita hipertensi dan keluarganya untuk melakukan 

perubahan, dilanjutkan pemberian edukasi perawatan hipertensi melalui lembar 

balik dan video kemudian dilanjutkan. 

Moluca sesi 2- 4: melakukan hypnocaring dengan diberikan  sugesti gaya hidup 

sehat seperti melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah, diet rendah garam dan 

lemak, meningkatkan latihan fisik 30 menit/hari dan patuh minum obat hipertensi 

sesuai dosis yang ditentukan  dengan melibatkan penderita hipertensi dan 

keluarganya dalam sesi hypnocaring,  kemudian sesi 5-8  melakukan hypnocaring 

dan melatih self hypnosis pada penderita hipertensi. Self hypnosis  bertujuan 

mensugesti diri sendiri untuk berperilaku hidup sehat. Kemudian dilakukan 

evaluasi terhadap intervensi yang dilakukan melalui kunjungan rumah seminggu 

1-2 kali/Minggu. Moluca dilakukan selama 6 bulan kemudian di evaluasi dengan 

melihat perubahan perilaku dan  tingkat kemandirian keluarga.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Moluca meningkatkan perilaku dan kemandirian keluarga penderita 

hipertensi dalam penelitian ini menggunakan responden dengan data  karakteristik 

berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status pekerjaan beserta 

data frekuensi dan presentasi yang di sajikan dalam tabel 1 .  

 
Tabel 1. Karakteristik, responden  

Variabel Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Usia  

Dewasa awal (25 – 34) 

Dewasa pertengahan (35-44) 

Dewasa akhir (45-59) 

 

0 

2 

8 

 

0 

20 

80 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

9 

 

10 

90 

Tingkat pendidikan 

Tinggi( SMA dan Perguruan Tinggi) 

Menengah ( SMP) 

Rendah (SD) 

 

0 

2 

8 

 

0 

20 

80 

Status Pekerjaan  

Tidak bekerja 
Bekerja 

 

7 
3 

 

70 
30 

Sumber: Data Primer, 2017 

 

Karakteristik keluarga dengan hipertensi pada asuhan keperawatan 

keluarga di kelurahan Curug paling banyak adalah usia rerata 55 tahun, jenis 

kelamin perempuan, tingkat pendidikkan rendah dan tidak bekerja. Data ini 

menunjukkan kejadian hipertensi cenderung lebih banyak pada perempuan usia 

dewasa akhir, hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani (2012) bahwa perempuan 

yang tidak bekerja, dengan pendidikan rendah serta usia di atas lebih dari 40 tahun 

mempunyai risiko hipertensi lebih tinggi. Dengan bertambahnya usia di atas 40 

tahun terjadi perubahan tekanan arterial yang menyebabkan regulasi aorta 

sehingga tekanan darah cenderung meningkat dan pada perempuan usia di atas 40 

tahun juga terjadi perubahan hormonal yang menyebabkan peningkatan tekanan 

darah (Lewis, 2014). 

Diperkuat oleh penelitian Yuliarti (2007) tingkat pendidikan berpengaruh 

pada gaya hidup sehat hal ini disebabkan individu yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah, sulit menerima informasi kesehatan. Hasil penelitian Anggara 

& Prayitno (2013) juga mempunyai karakteristik yang sama bahwa ibu-ibu tidak 

bekerja cenderung mengalami hipertensi, orang yang tidak bekerja aktivitasnya 

tidak banyak sehingga dapat meningkatkan kejadian hipertensi.  

Hasil intervensi menunjukkan sesudah dilakukan asuhan keperawatan 

keluarga kepada keluarga meningkatkan pengetahuan sikap dan keterampilan 

variabel pengetahuan, sikap dan keterampilan  meningkat dengan skala rentan  

baik sesuai indikator. Variabel pengetahuan meningkat menjadi 80%, sedangkan  

sikap  menjadi 70%  dan keterampilan meningkat menjadi 60%. Berdasarkan hasil 

wawancara setalah diberikan sesi edukasi, 8 dari 10 keluarga pengetahuan terbatas 

meningkat menjadi memadai ditandai dengan keluarga dapat menjelaskan 

pengertian, penyebab, tanda dan komplikasi hipertensi, keluarga mampu 
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menyusun menu hipertensi,  8  dari 10 keluarga mampu melakukan self hypnosis 

di rumah.  Berdasarkan hasil wawancara dan pemantauan catatan harian 8 dari 10 

keluarga melakukan kontrol rutin tekanan darah, 6 dari 10 keluarga sudah 

mengikuti anjuran diet rendah garam dan lemak, 5 keluarga sudah rutin olahraga, 

dan 7 keluarga sudah patuh minum obat hipertensi. Sejalan dengan hasil 

penelitian Classen (2010) menjelaskan pengetahuan keluarga tentang riwayat 

kesehatan keluarga memotivasi keluarga untuk meningkatkan perilaku hidup 

sehat. Hasil studi ini juga di dukung oleh penelitian Gross (2016) terdapat 

hubungan pengetahuan keluarga mengenai komplikasi hipertensi terhadap  

perilaku gaya hidup anggota keluarga.  

 

 
Gambar 1. Distribusi perilaku keluarga dewasa hipertensi pengetahuan, sikap dan perilaku 

sebelum dan sesudah intervensi 

 

Peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan mendukung keluarga 

dalam menjalankan perawatan hipertensi  hal ini diperkuat dengan hasil penelitian 

Maulina (2014) sejalan dengan studi yang dilakukan menunjukkan bahwa adanya 

hubungan fungsi perawatan kesehatan keluarga terhadap pengendalian hipertensi  

dengan (p<0,005). Hal ini juga sejalan dengan hasil intervensi keperawatan bahwa 

keluarga yang mampu melakukan fungsi kesehatan keluarga mulai dari mengenal 

masalah kesehatan, mengidentifikasi masalah kesehatan, merawat anggota 

keluarga dengan hipertensi, memodifikasi lingkungan serta memanfaatkan 

fasilitas kesehatan mampu mengoptimalkan perawatan hipertensi dalam keluarga 

hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya kemandirian keluarga. Sejalan dengan 

Hitchcock, Schubert & Thomas (2003) fungsi perawatan keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga dalam menjaga kesehatan. Hasil studi ini 

menunjukkan bahwa pendampingan terhadap keluarga diperlukan untuk 

membantu keluarga dalam menjalankan fungsi kesehatan keluarga. Keluarga 

penderita hipertensi merupakan pendukung yang utama, tingkat keterlibatan 

keluarga untuk pengendalian hipertensi (Gross, 2016).  

Hasil evaluasi setelah dilakukan kunjungan rutin selama 12-14 kali 

diperoleh, pengetahuan keluarga meningkat setelah diberikan edukasi mengenai 

perawatan hipertensi seperti keluarga mampu menjelaskan, gejala, komplikasi 

sampai dengan perawatan hipertensi, keluarga mampu menyusun menu hipertensi, 

keluarga mampu membuat ramuan tradisional sesuai yang diajarkan, pengetahuan 

meningkat memotivasi keluarga untuk melakukan perawatan dan mencegah 

dampak lanjut dari hipertensi.  
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Sikap keluarga tampak dalam dukungan perawatan terhadap penderita 

hipertensi seperti mengingatkan untuk minum obat darah tinggi, menyediakan 

makanan di keluarga dengan rendah garam dan lemak, serta memotivasi keluarga 

untuk melakukan perawatan. Keluarga mendukung dan mengantarkan penderita 

hipertensi untuk periksa rutin tekanan darah di pukesmas setempat. Anggota 

keluarga dengan hipertensi mampu melakukan perawatan seperti makan rendah 

garam dan lemak, periksa rutin tekanan darah, olahraga 5 kali seminggu minimal 

40 menit dalam sehari, dan minum obat teratur, keterlibatan anggota keluarga 

meningkatkan motivasi penderita hipertensi dalam menjalankan perawatan. 

Pendampingan perawat selama melakukan kunjungan rutin memberikan motivasi 

kepada keluarga dalam menjalankan perawatan dan hasil yang diperoleh keluarga 

mampu mempertahankan kesehatannya dengan dukungan keluarga serta 

kunjungan rutin oleh perawat.  
 

Tabel 2. Tingkat kemandirian keluarga sebelum dan sesudah intervensi  

Anggota keluarga dengan hipertensi 
Tingkat kemandirian 

Sebelum Sesudah 

Keluarga 1 1 3 

Keluarga 2 1 3 

Keluarga 3 2 4 
Keluarga 4 1 4 

Keluarga 5 1 4 

Keluarga 6 1 3 

Keluarga 7 2 3 

Keluarga 8 2 3 

Keluarga 9 2 4 

Keluarga 10 2 3 

Sumber: Data primer, 2017 

 

Hasil dari asuhan keperawatan keluarga hipertensi menunjukkan 

peningkatan kemandirian keluarga, terdapat 6 keluarga mencapai mandiri 3 dan 4 

keluarga mencapai mandiri 4. Data ini menunjukkan bahwa kunjungan keluarga 

yang dilakukan berhasil meningkatkan kemandirian keluarga. Sejalan dengan 

hasil studi yang dilakukan oleh Fatimah (2013) pendampingan keluarga oleh 

perawat dengan kunjungan rumah dapat meningkatkan kemandirian keluarga dan 

menurunkan tekanan darah dari derajat 2 menjadi derajat 1, sedangkan intervensi 

Moluca juga dapat menurunkan tekanan darah dari derajat 2 menjadi derajat 1  

selain itu juga meningkatkan pengendalian tekanan darah serta mampu 

mempertahankan penderita hipertensi dalam menjalankan perawatan.   

Kemandirian keluarga didukung oleh perubahan perilaku hidup sehat oleh 

keluarga. Perubahan perilaku pada 10 keluarga tidak lepas dari dukungan 

keluarga, sejalan dengan penelitian Larasati & Efendi (2017) dukungan keluarga 

yang berperan dalam menajemen penyakit hipertensi dapat berupa kepatuhan 

minum obat, harmonitas keluarga, keseimbangan finansial, pemeriksaan rutin 

kesehatan, pola makan, aktifitas fisik dan manajemen stress dapat mengendalikan 

hipertensi pada keluarga.  Hasil studi ini mempunyai kesamaan dengan penelitian 

Suhadi, Wiarsih & Widyastuti (2011) terdapat dukungan keluarga dengan 

kepatuhan dalam perawatan hipertensi pada lansia, hasil ini menunjukkan 
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dukungan yang diberikan baik pada lansia maupun keluarga dewasa 

meningkatkan kepatuhan dalam perawatan hipertensi. Kesehatan anggota keluarga 

dipengaruhi oleh fungsi kesehatan keluarga yang mengenal masalah kesehatan, 

keluarga mengambil keputusan yang tepat, keluarga merawat anggota keluarga, 

keluarga mampu memodifikasi lingkungan, dan keluarga menggunakan fasilitas 

kesehatan Maglaya (2010).  

Hasil evaluasi  pada 10 keluarga hipertensi sesudah intervensi Moluca   

melalui catatan harian, terdapat peningkatan rerata kepatuhan, seperti 8 keluarga 

yang jarang memeriksakan menjadi sering  memeriksakan tekanan darah, terdapat 

6 keluarga yang masih makan asin dan berlemak menurun menjadi 2 keluarga, 

terdapat 3 keluarga yang rutin olahraga meningkat menjadi 5 keluarga, terdapat 2 

keluarga yang patuh obat sebelum intervensi dan sesudah intervensi meningkat 

menjadi 7 keluarga, hasil pemeriksaan kolesterol 2 keluarga sebelum intervensi 

rerata 224 mg/dl dan setelah intervensi menjadi 155 mg/dl dan  rerata Indeks 

Massa Tubuh  (IMT) sebelum intervensi 33 dan sesudah intervensi menjadi 29 

dan  rerata penurunan berat badan setelah intervensi 5,5 kg. Studi ini menujukkan  

kunjungan rumah yang dilakukan oleh perawat 12-14 kali disertai pemantauan 

secara rutin dapat meningkatkan kemandirian keluarga dan memotivasi anggota 

keluarga dalam menjalankan perawatan hipertensi. 

 
Tabel 3. Perubahan rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi  

Anggota keluarga dengan 

hipertensi 

Tekanan darah (mmHg) 

Sebelum Sesudah 

Keluarga 1 190/98 160/84 

Keluarga 2 160/100 130/80 

Keluarga 3 170/90 140/80 

Keluarga 4 180/102 150/80 

Keluarga 5 200/100 150/80 

Keluarga 6 180/100 140/80 

Keluarga 7 160/90 130/80 

Keluarga 8 170/90 130/80 

Keluarga 9 180/100 140/80 

Keluarga 10 160/100 130/80 
Rerata TD 175/95 140/81 

Sumber: Data Primer, 2017 

Hasil asuhan dengan Moluca terdapat rerata penurunan tekanan darah pada 

10 keluarga, sistolik 35 mmHg dan diastolik 14 mmHg.  Sejalan dengan penelitian 

Mustikasari et.al (2011) terdapat pengaruh hypnosis terhadap penurunan tekanan 

darah, sistolik menurun 17,16 mmHg dan diastolik menurun 10,21 mmHg, 

diperkuat dengan penelitian Haryanto (2015) menunjukkan sesudah dilakukan  1 

sesi hypnocaring perubahan rerata tekanan darah dalam bentuk MAP (Mean 

Arterial Pressure) sebesar 8,82 mmHg. Intervensi Moluca berdampak lebih besar 

menurunkan tekanan darah daripada penelitian hypnocaring sebelumnya. Hal ini 

terbukti bahwa dengan seringnya pemberian sesi hypnosis dan self hypnosis 

mampu meningkatkan kesadaran diri dan penderita hipertensi mampu 

mempertahankan perawatan hipertensi yang dijalankan. 
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Perbedaan hypnocaring yang diberikan dengan penelitian sebelumnya 

bahwa anggota keluarga dengan hipertensi selain diberikan hypnosis juga 

diajarkan hypnosis pada diri sendiri (self hypnosis). Hunter (2015) menjelaskan 

self hypnosis, merupakan kemampuan seseorang menggunakan kekuatan dan 

pikirannya untuk mempengaruhi dirinya sendiri yang berasal dari kekuatan  dari 

dalam diri masing-masing.  Melakukan hypnosis diri berarti seseorang dapat 

mempengaruhi dirinya sendiri dengan kekuatan pikiran untuk meningkatkan 

kesadaran akan perilaku tertentu. Anggota keluarga dengan hipertensi mampu 

melakukan self hypnosis, hasil intervensi menunjukkan bahwa perubahan perilaku 

pada keluarga sesudah dilakukan evaluasi pada catatan harian patuh minum obat 

darah tinggi, melakukan olahraga rutin setiap 5 kali dalam seminggu minimal 40 

menit, melakukan diet rendah garam dan lemak, periksa tekanan darah rutin, 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah pada anggota keluarga dengan 

hipertensi. Hasil evaluasi tersebut menunjukkan bahwa intervensi Moluca berhasil 

untuk meningkatkan kesadaran penderita hipertensi dalam mempertahankan 

perawatan hipertensi. 

Penelitian Holdevici, I., & Craciun, B. (2013) menyebutkan bahwa 

hypnosis dan self hypnosis yang diberikan dapat merubah perilaku dalam 

meningkatkan kepatuhan melakukan olahraga rutin setiap hari. Studi Gay (2007) 

memperkuat bahwa self hypnosis yang diberikan berhasil dilakukan dengan 

menanamkan hal-hal positif untuk berolahraga rutin dan pengaturan pola makan, 

hal ini sejalan dengan intervensi Moluca, bahwa intervensi Moluca dapat merubah 

perilaku sehingga penderita hipertensi mampu menjalankan perawatan dan 

dampak yang diperoleh  dapat menurunkan tekanan darah. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik 10 keluarga di Kelurahan Curug  Kecamatan Cimanngis 

Depok rerata paling banyak usia 55 tahun, jenis kelamin perempuan, tingkat 

pendidikan rendah  dan  tidak bekerja. Terdapat peningkatan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan terhadap pengendalian tekanan darah sesudah intervensi Moluca  

penurunan rerata tekanan darah sistolik 35 mmHg dan diastolik 14 mmHg 

sesudah intervensi Moluca. 
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