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tentang permasalahan mitra, solusi, target yang ingin dicapai, dan luaran, metode 

pelaksanaan yang digunakan serta hasil dan luaran yang sudah dicapai (kesimpulan). 

 

RINGKASAN 

[Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak ditemui dalam Masyarakat. Data 

WHO menunjukkan bahwa hipertensi di dunia diderita oleh penduduk dewasa berusia 30-79 tahun 

sebanyak 1,28 miliar penduduk. Data di Indonesia menunjukkan bahwa penduduk penderita hipertensi 

mencapai angka 34% berdasarkan data Riskesdas dan Data pengukuran di DKI Jakarta. Penyakit ini 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah yang diukur dengan menggunakan tensimeter. Penyakit ini 

dikenal juga sebagai silent killer karena gejala yang tidak terdeteksi dini dan menyebabkan kematian dini. 

Perilaku Masyarakat yang tidak baik dalam hal pola hidup dan pola makan, menjadi factor terbesar resiko 

terjadinya hipertensi. Mitra sasaran pada kegiatan PKM adalah jemaat di GKI Terate Jakarta Barat. 

Sebanyak 74.87% jemaat GKI Terate termasuk kategori lansia. Kategori ini memiliki resiko hipertensi 

yang lebih besar. Solusi yang ditawarkan kepada mitra adalah edukasi terkait tindakan pencegahan dan 

promosi masalah kesehatan yang timbul akibat hipertensi. Pola hidup dan pola makan yang tidak sehat 

merupakan salah satu juga yang memperberat terjadinya hipertensi pada usia tersebut. Metode yang 

digunakan pada PKM adalah edukasi dengan menggunakan poster dan presentasi. Terlebih dahulu, mitra 

akan diberikan kuesioner pre-test. Selanjutnya, dilakukan edukasi melalui media poster dan presentasi dan 

pengukuran hipertensi, dan diakhiri dengan kuesioner post-test. Materi terkait mulai dari pengenalan 

hipertensi, faktor resiko, dampak, gejala, dan hal-hal lain terkait pola hidup yang perlu diperhatikan untuk 

mencegah hipertensi atau mempertahan kondisi hipertensi yang terkontrol bagi jemaat yang sudah 

didiagnosa hipertensi. Kegiatan ini akan memberikan luaran wajib berupa publikasi pada kegiatan 

SERINA 2023 dengan luaran tambahan berupa HKI dari media poster edukasi.] 

[hipertensi; penyakit tidak menular; kesehatan] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kata kunci antara 3 - 5 kata 
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PRAKATA 

 

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, bahwa kegiatan Pengabdian Kepada Masyakarat (PKM) 

tentang Edukasi Hipertensi bagi Masyarakat di GKI Terate telah terlaksana pada hari Minggu tanggal 6 

Agustus 2023. Kami mengucapkan terima kasih kepada para dokter-dokter dan para mahasiswa yang telah 

membantu terlaksananya kegiatan PKM ini. Kegiatan ini juga terlaksana atas ijin dari pengurus GKI 

Terate yang telah mengijinkan tim PKM untuk melaksanakan kegiatan disana. Kami juga mengucapkan 

terima kasih atas dukungan Rektor Universitas Tarumanagara dan Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

kepada Masyarakat atas bantuan hibah PKM yang diberikan dengan surat perjanjian pelaksanaan nomor: 

0818-Int-KLPPM/UNTAR/X/2023. 

Kami berharap dengan kegiatan PKM ini dapat membantu tercapainya pemenuhan target SDGs di 

Indonesia yaitu mengurangi angka kematian dini akibat penyakit tidak menular (non-communicable 

disease) sebesar sepertiga dari angka kejadian. 

Semoga kegiatan PKM ini dapat memberikan dampak bagi kesehatan dan kesejahteraan Masyarakat 

secara umum, dan secara khusus bagi Jemaat di GKI Terate.  
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PENDAHULUAN (Minimal 3 halaman dan 1,5 spasi) 

Bagian pendahuluan berisi uraian analisis situasi dan permasalahan mitra. Deskripsi lengkap 

bagian pendahuluan memuat hal-hal berikut. 

1. ANALISIS SITUASI 

Pada bagian ini diuraikan analisis situasi fokus kepada kondisi terkini mitra  
Sertakan foto-foto yang mendukung situasi dan permasalahan tersebut, juga sitasi dari artikel atau 

makalah prosiding.  

2. PERMASALAHAN MITRA 

Mengacu kepada butir Analisis Situasi, uraikan permasalahan prioritas mitra  

3. Uraikan Hasil Penelitian dan PKM Terkait (jika PKM merupakan kelanjutan/implementasi 

hasil dari penelitian) 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

[Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan 

darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Angka kejadian hipertensi di dunia 

menurut World Health Organization (WHO) adalah 1.28 miliar penduduk dewasa berusia 30-79 tahun.1 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2008 

mencapai 34.1%. Sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran di DKI Jakarta yaitu 

sebesar 34.3%.2 Pada tahun 2021, Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi DKI Jakarta melaporkan bahwa 

jumlah penderita hipertensi yaitu sebanyak 923.451 orang.3 Umum dikenal dengan istilah silent killer, 

hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di dunia.1 Salah satu faktor risiko dari hipertensi 

adalah pola makan yang tidak sehat. Rekomendasi pola makan sehat bagi penderita hipertensi menurut 

American Heart Association adalah membatasi asupan sodium, makanan manis, minuman dengan 

pemanis buatan, makanan tinggi lemak, serta daging merah dan daging olahan.4 Selain pola makan yang 

tidak sehat, kebiasaan yang tidak baik seperti tingkat kepatuhan minum obat yang rendah juga memiliki 

dampak negatif pada terjadinya hipertensi yang tidak terkontrol. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat 

mengakibatkan terjadi komplikasi yang dapat menjadi permasalahan kesehatan di masa depan. Beberapa 

komplikasi yang dapat terjadi pada hipertensi tidak terkontrol adalah serangan jantung, gagal jantung, 

gangguan irama jantung, dll.1 Dalam rangka memenuhi target Sustainable Development Goals (SDGs) 

yaitu mengurangi angka kematian dini akibat penyakit tidak menular sebesar sepertiga dari angka 

kejadian, maka kegiatan PKM ini dilaksanakan untuk 5] 

1.2 Permasalahan Mitra 

[Gereja Kriten Indonesia (GKI) Ternate adalah sebuah gereja dengan jumlah jemaat sebanyak 159 orang, 

dengan mayoritas etnis yaitu Tiong Hoa. Jumlah jemaat dewasa dan lanjut usia (lansia) adalah 119 orang, 

sedangkan sisanya adalah jemaat anak dan remaja. Menurut data dari GKI Terate disebutkan bahwa 40.3% 

jemaatnya merupakan pegawai swasta dan 33.6% jemaatnya memiliki riwayat pendidikan terakhir yaitu 

Sekolah Menengah Atas (SMA). GKI Terate juga melaporkan bahwa jemaat yang memiliki riwayat 

hipertensi umumnya tidak memiliki kepatuhan yang baik untuk minum obat. Selain itu, jemaat juga 

cenderung tidak membatasi makanan yang tidak anjurkan, serta tidak melakukan aktifitas fisik yang 

memadai (pola hidup).] 
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1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait (jika PKM merupakan kelanjutan/implementasi  

hasil dari penelitian) 

[Kegiatan PKM ini merupakan kegiatan insidentil yang baru atau sedang direncanakan untuk diprogram 

untuk diselenggarakan secara periodik di GKI Terate] 

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  

dan PKM Untar 

[Keterkaitan topik hipertensi dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian dan PKM 

Untar berhubungan dengan tujuan dari kegiatan PKM ini yaitu meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku jemaat GKI Terate terhadap upaya promosi dan pencegahan komplikasi dari hipertensi. Selain 

itu, demografi jemaat di GKI Terate yang didominasi oleh kelompok dewasa dan lansia yaitu sebesar 

48.8% dan 29.6% menjadi subjek yang tepat untuk diberikan edukasi. Hal ini diharapkan dapat 

meningkatkan sikap, pengetahuan, dan perilaku jemaat mengenai upaya promosi dan pencegahan 

komplikasi atau masalah kesehatan yang mungkin timbul akibat hipertensi saat ini maupun saat mereka 

beranjak lansia.] 

 

SOLUSI PERMASALAH DAN LUARAN (Minimal 1 halaman dan 1.5 spasi) 

Berisi uraian semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. 

Deskripsi lengkap bagian solusi permasalahan memuat hal-hal berikut. 

1. Solusi Permasalahan 

a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi 

mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. Solusi harus terkait betul 

dengan permasalahan prioritas mitra.  

b. Tuliskan target yang ingin dicapai/dihasilkan dari masing-masing solusi tersebut baik dalam 

segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra ekonomi produktif/mengarah ke 

ekonomi produktif) atau sesuai dengan solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi mitra 

dari kelompok masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi/sosial.  

2. Luaran Kegiatan 

    Luaran wajib berupa publikasi di jurnal atau pemakalah di forum ilmiah; luaran tambahan 

berupa publikasi di media massa, HKI, Luaran Iptek Lainnya (Teknologi Tepat Guna, Model, 

Purwarupa (Prototip), Karya Desain/Seni/Kriya/Bangunan dan Arsitektur), Produk 

Terstandarisasi, Produk tersertifikasi, buku ISBN, Wirausaha Baru Mandiri. 

BAB 2  SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1  Solusi Permasalahan 

[Solusi permasalahan yang terdapat di GKI Terate adalah dengan memberikan edukasi kepada para jemaat 

mengenai tindakan promosi dan pencegahan masalah kesehatan yang mungkin timbul akibat hipertensi. 

Selain itu edukasi mengenai perilaku dan pola makan yang sehat juga perlu diberikan guna mengendalikan 

tekanan darah yang merupakan silent killer yang dapat menyebabkan dampak Kesehatan yang buruk. 

Tindakan pencegahan dan promosi masalah hipertensi akan diberikan dengan cara edukasi melalui poster 

dan presentasi kepada masyakarat, berupa penjelasan mengenai hipertensi yang perlu diketahui oleh 

Masyarakat; Penyebab hipertensi, seperti faktor resiko antara lain: genetik, pola makan tidak sehat, 

kurangnya aktifitas fisik, merokok dan konsumsi alkohol; Dampak hipertensi bagi Kesehatan, berupa 

resiko serangan jantung, stroke, kerusakan organ dan masalah kesehatan lainnya; Gejala hipertensi juga 
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perlu diketahui sejak awal untuk melakukan tindakan pencegahan lebih dini untuk menghindari dampak 

yang terjadi dan kerusakan organ lainnya sehingga mengganggu kesehatan lainnya; Pola makan sehat, 

seperti rendah garam, rendah lemak jenuh, mengurangi konsumsi makanan tinggi gula dan kafein; 

Olahraga teratur, untuk membantu menjaga tekanan darah dalam batas normal; Berhenti merokok dan 

mengurangi alkohol; pemeriksaan rutin ke fasilitas kesehatan; peranan obat hipertensi terutama petunjuk 

dan pengunaan obat yang tepat; dukungan komunitas dan demonstrasi tentang pengukuran tekanan darah 

yang tepat yang dapat dilakukan di rumah untuk pemantauan rutin dan terakhir adalah pesan positif yang 

perlu diketahui Masyarakat bahwa tindakan pencegahan adalah langkah penting hidup yang lebih sehat 

dan aktif. 

Luaran kegiatan berupa laporan kegiatan PKM, perubahan positif yang terjadi pada peserta serta materi 

edukasi. Selain itu juga, hasil PKM akan dilakukan publikasi dalam jurnal ilmiah PKM. Evaluasi kegiatan 

akan dilaksanakan dalam bentuk kuesioner survai mengenai pengetahuan dan juga kepuasan pelaksanaan 

kegiatan PKM.] 

 

2.2  Luaran Kegiatan                  

No Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau sudah submit/publish 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah sudah submit/publish 

Luaran Tambahan  

1 Publikasi di jurnal Internasional  publish 

2 Publikasi di media massa publish 

3 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) terdaftar/publish 

4 Teknologi Tepat Guna (TTG) publish 

5 Model/purwarupa/karya desain atau publish 

6 Buku ber ISBN publish 

  
METODE PELAKSANAAN (Minimal 2 halaman dan 1.5 spasi) 

1. Menjelaskan tahapan atau langkah-langkah dalam melaksanakan setiap solusi yang 

ditawarkan untuk mengatasi permasalahan mitra.  

2.  Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program. 

3. Uraikan kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim. 

BAB 3  METODE PELAKSANAAN 

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang kesehatan 

[Tahapan pelaksanaan kegiatan PKM dimulai dengan melakukan survei dan wawancara singkat kepada 

pihak GKI Terate untuk mencari topik permasalahan yang sedang dihadapi. Survai telah dilakukan pada 

hari Minggu, 6 Agustus 2023 di GKI Ternate. Hasil wawancara dan juga survai yang dilakukan terhadap 

mitra, didapatkan bahwa Hipertensi dan diabetes merupakan kasus terbanyak pada mitra sasaran. 
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Setelah topik permasalahan ditemukan, dosen pengusul menyusun dan mengajukan proposal PKM kepada 

DPPM Untar. Proposal yang diajukan akan disahkan oleh DPPM dan dilanjutkan ke Rektor. Apabila 

proposal telah disetujui oleh Rektor, maka SPK (Surat Perintah Kerja) akan diterbitkan. Setelah SPK 

terbit, dosen pengusul dapat mencairkan dana kegiatan dan melaksanakan PKM di lapangan. Bila 

pelaksanaan PKM telah berakhir, maka dosen pengusul akan menyusun laporan kegiatan PKM dan 

menyiapkan luaran dalam bentuk artikel yang akan dipublikasikan di Jurnal Bakti Masyarakat Indonesia.] 

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

[GKI Terate sebagai mitra berperan dalam memberikan ijin dan kesempatan bagi tim PKM Untar. Selain 

itu, juga pihak mitra akan membuat pengumuman dan undangan bagi jemaatnya untuk mengikuti kegiatan 

penyuluhan atau edukasi mengenai topik hipertensi. Cetak sertifikat dan surat lainnya akan disediakan 

oleh pihak GKI Terate. Pihak GKI Terate juga mengirimkan 1 orang dokter, yaitu dr Yoshua yang juga 

akan membantu pelaksanaan kegiatan ini. Selain tim dokter, pada pelaksanaan, tim dari GKI Terate seperti 

tenaga administrasi, dan petugas gereja akan juga dipersiapakan untuk membantu pengaturan tempat 

kegiatan dan media yang akan digunakan pada kegiatan PKM.] 

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa). 

[Dosen pengusul memiliki kepakaran dalam bidang kedokteran umum sebagai akademisi dan juga sebagai 

praktisi dokter umum. Dosen pengusul juga mengundang 2 dokter lagi, yaitu dr. Monica Djaja Saputera, 

M.H. Kes., (dokter yang sedang sudi PPDS) dan dr. Jessica Djaja Saputera (dokter tim IGD disalah satu 

Rumah Sakit di Tangerang), serta 1 orang dokter dari pihak GKI Terate, yaitu dr. Joshua, sebagai dokter 

umum gereja. Tim dokter akan berperan sebagai pemeriksa kesehatan fisik dan edukator dalam kegiatan 

PKM. Para tim dokter akan secara aktif selain juga mengambil data yang diperlukan terkait hipertensi. 

Sedangkan tim mahasiswa terdiri dari 3 orang dari Fakultas Kedokteran akan berperan sebagai pemeriksa 

tanda-tanda vital seperti tekanan darah dan nadi, serta membantu dosen pengusul untuk menyebarkan dan 

memandu jemaat saat mengisi kuesioner pre-test dan post-test. 1 orang mahasiswa dari Fakultas Ekonomi 

dan Bisnis yang akn membantu teknis pelaksanaan di lapangan, dan 1 orang mahasiswa dari Fakultas 

Teknologi Informasi yang akan membantu input data secara digital dalam pelaksanaan PKM.] 
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HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  
   Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan yang telah dicapai sesuai dengan  pelaksanaan PKM. 

Penyajian meliputi data mitra, analisis kegiatan, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh 

hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan PKM sebagaimana 

direncanakan pada proposal. Penyajian kegiatan  harus dilengkapi dengan  gambar/foto- foto, video (jika 

ada)  dan sejenisnya, model penyajian perlu didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan 

terkini. 

 

BAB 4  HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  

 

4.1 Data Mitra 

[Gereja Kriten Indonesia (GKI) Ternate adalah sebuah gereja dengan jumlah jemaat sebanyak 159 orang, 

dengan mayoritas etnis yaitu Tiong Hoa. Jumlah jemaat dewasa dan lanjut usia (lansia) adalah 119 orang, 

sedangkan sisanya adalah jemaat anak dan remaja. Menurut data dari GKI Terate disebutkan bahwa 40.3% 

jemaatnya merupakan pegawai swasta dan 33.6% jemaatnya memiliki riwayat pendidikan terakhir yaitu 

Sekolah Menengah Atas (SMA). GKI Terate juga melaporkan bahwa jemaat yang memiliki riwayat 

hipertensi umumnya tidak memiliki kepatuhan yang baik untuk minum obat. Selain itu, jemaat juga 

cenderung tidak membatasi makanan yang tidak anjurkan, serta tidak melakukan aktifitas fisik yang 

memadai (pola hidup).] 

4.2 Hasil PKM 

Hasil PKM didapatkan jemaat yang hadir mengikuti kegiatan PKM sebanyak 17 orang dari total 22 

responden yang hadir. Sebanyak 4 responden meninggalkan tempat sebelum kegiatan berakhir karena 

alasan kegiatan lain. Sebanyak 1 responden, data dilakukan eksklusi karena tidak memenuhi kriteria 

penilaian. Mayoritas responden adalah Perempuan sebanyak 70.6%. Data karakteristik responden dapat 

dilihat pada table 1. 

 

Tabel 1 

Karakteristik Responden Penelitian 

 Total (n) Persentase (%) 

Usia (median (min-max) 68.1 (21 – 86) 

Jenis kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

5 

12 

 

29.4 

70.6 

IMT 

   Obesitas 

   Gemuk 

   Normal 

   Kurus 

   Sangat Kurus 

 

5 

1 

9 

0 

2 

 

29.4 

5.9 

52.9 

0 

11.8 

Lingkar perut 

   Obesitas sentral 

   Normal 

 

7 

10 

 

41.2 

58.8 

Riwayat hipertensi 

   Ya 

   Tidak 

 

9 

8 

 

52.9 

47.1 

Aktivitas fisik   



 
 

6 

   Ya 

   Tidak 

8 

9 

47.1 

52.9 

Merokok 

   Ya 

   Tidak 

 

2 

15 

 

11.8 

88.2 

Alkohol 

   Ya 

   Tidak 

 

2 

15 

 

11.8 

88.2 

Makan teratur   

   Ya 

   Tidak 

15 

2 

88.2 

11.8 

Makan buah dan sayur   

   Ya 

   Tidak 

12 

5 

88.2 

11.8 

Makan makanan asin 

   Ya 

   Tidak 

 

3 

14 

 

17.6 

82.4 

Makan makanan manis 

   Ya 

   Tidak 

 

10 

7 

 

58.8 

41.2 

Makan makanan yang digoreng 

   Ya 

   Tidak 

 

11 

6 

 

64.7 

35.3 

 

Hasil pengukuran tekanan darah menunjukan nilai median yang lebih tinggi dari nilai normal pada 

variable tekanan darah sistolik. Variabel lainnya masih menunjukkan data dalam batas normal (lihat 

Tabel 2). 

Tabel 2 

Hasil Pengukuran Tanda-tanda Vital dan Antropometri  

 Median (min – max) 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 143 (110 – 188) 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 77 (63 – 145) 

Frekuensi nadi (x/menit) 85 (64 – 104) 

Berat badan (kg) 60.4 (33.9 – 74.4) 

Tinggi badan (cm) 153.3 (141.2 – 168.5) 

IMT (kg/m2) 23.7 (15.7 – 30.9) 

Lingkar perut (cm) 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

88.7 (75 – 133) 

78.5 (62 – 106)  

 

Dari data yang didapatkan, responden perempuan menderita hipertensi lebih banyak daripada laki-laki. 

Data juga menunjukkan sebanyak 55.6% masih terdapat responden yang mengalami obesitas. Pengukuran 

lingkar perut juga banyak terdapat pada responden laki-laki sebanyak 66.7%. Variabel perilaku hidup 

yang lain masih dalam batas normal, kecuali kebiasaan makan gorengan masih tinggi dikalangan 

responden. (Tabel 3). 
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Tabel 3 

Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Hipertensi 

Variabel 

Riwayat Hipertensi 

Ya 

n (%) 

Tidak 

n (%) 

Jenis kelamin 

   Laki-laki 

  Perempuan 

 

2 (22.2) 

7 (77.8) 

 

3 (37.5) 

5 (62.5) 

IMT 

   Obesitas 

   Gemuk 

   Normal 

   Kurus 

   Sangat Kurus 

 

5 (55.6) 

0 (0) 

4 (44.4) 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

1 (12.5) 

5 (62.5) 

0 (0) 

2 (25) 

Lingkar perut 

   Obesitas sentral 

   Normal 

 

6 (66.7) 

3 (33.3) 

 

1 (12.5) 

7 (87.5) 

Aktivitas fisik 

   Ya 

   Tidak 

 

4 (44.4) 

5 (55.6) 

 

4 (50) 

4 (50) 

Merokok 

   Ya 

   Tidak 

 

0 (0) 

9 (100) 

 

2 (25) 

6 (75) 

Alkohol 

   Ya 

   Tidak 

 

0 (0) 

9 (100) 

 

2 (25) 

6 (75) 

Makan teratur    

   Ya 

   Tidak 

 

9 (100) 

0 (0) 

 

6 (75) 

2 (25) 

Makan buah dan sayur 

   Ya 

   Tidak 

 

8 (88.9) 

1 (11.1) 

 

4 (50) 

4 (50) 

Makan makanan asin 

   Ya 

   Tidak 

 

3 (33.3) 

6 (66.7) 

 

0 (0) 

8 (100) 

Makan makanan manis 

   Ya 

   Tidak 

 

4 (44.4) 

5 (55.6) 

 

6 (75) 

2 (25) 

Makan makanan yang digoreng 

   Ya 

  Tidak 

 

8 (88.9) 

1 (11.1) 

 

3 (37.5) 

5 (62.5) 

Pengetahuan Awal 

   Baik 

   Buruk 

 

3 (33.3) 

6 (66.7) 

 

3 (37.5) 

5 (62.5) 

Pengetahuan Buruk 

   Baik 

   Buruk 

 

4 (44.4) 

5 (55.6) 

 

4 (50) 

4 (50) 

 

 



 
 

8 

Tabel 4 menunjukkan responden masih kurang memahami mengenai komplikasi hipertensi dan tanda dan 

gejala hipertensi. 

 

 

Tabel 4 

Distribusi Pengetahuan Awal Responden terhadap Hipertensi 

 Benar 

n (%) 

Salah  

n (%) 

Nilai normal tekanan darah 8 (47.1) 9 (52.9) 

Etiologi hipertensi 14 (82.4) 3 (17.6) 

Faktor risiko hipertensi 14 (82.4) 3 (17.6) 

Komplikasi hipertensi 6 (35.3) 11 (64.7) 

Tindakan pencegahan hipertensi 10 (58.8) 7 (41.2) 

Rekomendasi pola hidup pada hipertensi 9 (52.9) 8 (47.1) 

Rekomendasi diet pada hipertensi 16 (94.1) 1 (5.9) 

Tanda dan gejala hipertensi 8 (47.1) 9 (52.9) 

 

Gambar 1 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah  
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Gambar 2 

Perbedaan Skor Pengetahuan Hipertensi Awal dan Akhir 

 

 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Skor Pengetahuan Hipertensi Awal dan Akhir 

 Awal Akhir Nilai p 

Pengetahuan hipertensi 62.5 (25 – 100) 62.5 (38 – 100) 0.248 w 

   W) Uji Wilcoxon 

 

Farhadi F, et al., melaporkan bahwa kejadian hipertensi tidak terkontrol terjadi pada 61.7% 

responden, dengan persentase terbanyak pada responden laki-laki yaitu 66.7%. Kejadian hipertensi tidak 

terkontrol umumnya lebih banyak terjadi pada responden laki-laki, lansia, status ekonomi menengah, 

status gizi overweight atau obesitas, serta adanya riwayat dislipidemia (Farhadi et al., 2023) .Cherfan M, 

et al., melaporkan bahwa 56.1% responden mengalami hipertensi tidak terkontrol. Dari seluruh responden 

hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol, 91.3% responden tidak mematuhi anjuran pola makan sehat. 

Dari total responden yang tidak mematuhi anjuran pola makan sehat, 22.7% diantaranya adalah responden 

berjenis kelamin laki-laki. Pola makan tidak sehat secara signifikan berhubungan dengan hipertensi tidak 

terkontrol pada laki-laki (p <0.001) (Cherfan et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Kumala M, et. 

al., mengenai edukasi pola makan sehat sebagai upaya dalam pengendalian hipertensi melaporkan bahwa 

meskipun responden telah mengetahui rekomendasi batasan asupan garam, minyak serta jumlah porsi 

sayur dan buah pada kondisi hipertensi, tetapi hanya 20.7% responden yang mengetahui cara mengolah 

makanan yang perlu dihindari (Kumala et al., 2021). 
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Foto 1 

Narasumber memberikan pemaparan topik Hipertensi 

  

 

Foto 2 

Kegiatan pre-test dan pengukuran antopometri 
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Foto 3 

Foto Bersama tim PKM dan Pengurus GKI Terate 

 

 

Foto 4 

Foto poster PKM yang dititipkan di media dinding GKI Terate 
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Foto 5 

Foto Tim PKM Untar 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
   Tuliskan secara ringkas kesimpulan dalam poin-poin sesuai hasil pelaksanaan PKM yang telah dibahas 

di bab 4. Saran berupa masukan bagi pelaksana PKM selanjutnya sesuai PKM yang dilaksanakan atau 

perbaikan untuk pelaksanaan PKM selanjutnya.  

 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

[Kegiatan PKM di GKI Terate berjalan dengan baik. Antusias responden dalam memperhatikan materi 

terkait hipertensi sangat baik. Beberapa variable temuan terkait kegiatan PKM dapat dijadikan kegiatan 

lanjutan untuk PKM selanjutnya.] 

5.2 SARAN 

[Perlu ditinjau ulang mengenai soal pre dan post-test, karena beberapa lansia kesulitan untuk membaca, 

sehingga perlu dibantu untuk membacakan pertanyaan. Saran agar dibentuk soal dengan tampilan yang 

lebih mudah. Kegiatan dapat dilanjutkan untuk program-program masukan yang diberikan oleh responden 

pada kuesioner, seperti topik dislipidemia, pola makan yang baik dan olahraga.] 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Daftar pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Terbaru (merujuk pada literatur 10 (sepuluh) tahun terakhir). Hanya pustaka 

yang disitasi pada usulan PKM yang dicantumkan. 
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LAMPIRAN 

1. Materi yang disampaikan pada saat kegiatan PKM (misalnya ppt, artikel, makalah, modul 

atau materi dalam bentuk lainnya); 

2. Foto-foto kegiatan, dan Video (jika ada dan link videonya)  

3. Luaran wajib 

4. Luaran tambahan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Materi yang disampaikan ke Mitra  
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Lampiran 2  

Foto-foto dan Video (link video)                                                                          

 

 

 

 



 
 

19 

 
 

 
Link video: 

 

https://drive.google.com/file/d/1LTG19SwlENs-Pren6tDMeEUrg53r5kSf/view?usp=sharing 

 

https://drive.google.com/file/d/10L-661HxHjXjRIBI0zBHO8_D-YnGgN7P/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1LTG19SwlENs-Pren6tDMeEUrg53r5kSf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10L-661HxHjXjRIBI0zBHO8_D-YnGgN7P/view?usp=sharing
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Lampiran 3. 

Luaran wajib (dapat lebih dari satu) 
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Lampiran 4. 

Luaran tambahan (dapat lebih dari satu) 
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Lampiran 5 

Poster 
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