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RINGKASAN LAPORAN AKHIR (minimal 250 kata dan maksimal 500 kata)
Ringkasan ditulis dengan jarak 1 (satu) spasi. Menguraikan secara cermat dan singkat
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.]

Kata kunci antara 3 - 5 kata

[hipertensi; penyakit tidak menular; kesehatan]



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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1. Materi yang disampaikan pada saat kegiatan PKM (misalnya ppt, artikel, makalah, modul atau materi dalam
bentuk lainnya);
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3. Luaran wajib
4. Luaran tambahan
5. Poster
Catatan :
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ke email abdimas@untar.ac.id
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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.!
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.> Umum dikenal dengan istilah silent Killer,
hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di dunia.> 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.* 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.} 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 °]

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).]



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



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 sueah-stbmitipublish
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.



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.]



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 5 29.4
Perempuan 12 70.6
IMT
Obesitas 5 29.4
Gemuk 1 59
Normal 9 52.9
Kurus 0 0
Sangat Kurus 2 11.8
Lingkar perut
Obesitas sentral 7 41.2
Normal 10 58.8
Riwayat hipertensi
Ya 9 52.9
Tidak 8 47.1

Aktivitas fisik



Ya 8 47.1

Tidak 9 52.9
Merokok

Ya 2 11.8

Tidak 15 88.2
Alkohol

Ya 2 11.8

Tidak 15 88.2
Makan teratur

Ya 15 88.2

Tidak 2 11.8
Makan buah dan sayur

Ya 12 88.2

Tidak 5 11.8
Makan makanan asin

Ya 3 17.6

Tidak 14 82.4
Makan makanan manis

Ya 10 58.8

Tidak 7 41.2
Makan makanan yang digoreng

Ya 11 64.7

Tidak 6 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 88.7 (75— 133)

Perempuan 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).



Tabel 3

Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Hipertensi

Riwayat Hipertensi

Variabel Ya Tidak
n (%) n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2(22.2) 3 (37.5)
Perempuan 7(77.8) 5 (62.5)
IMT
Obesitas 5 (55.6) 0(0)
Gemuk 0 (0) 1(12.5)
Normal 4 (44.4) 5(62.5)
Kurus 0(0) 0 (0)
Sangat Kurus 0 (0) 2 (25)
Lingkar perut
Obesitas sentral 6 (66.7) 1(12.5)
Normal 3(33.3) 7 (87.5)
Aktivitas fisik
Ya 4 (44.4) 4 (50)
Tidak 5 (55.6) 4 (50)
Merokok
Ya 0 (0) 2 (25)
Tidak 9 (100) 6 (75)
Alkahol
Ya 0 (0) 2 (25)
Tidak 9 (100) 6 (75)
Makan teratur
Ya 9 (100) 6 (75)
Tidak 0 (0) 2 (25)
Makan buah dan sayur
Ya 8 (88.9) 4 (50)
Tidak 1(11.1) 4 (50)
Makan makanan asin
Ya 3(33.3) 0 (0)
Tidak 6 (66.7) 8 (100)
Makan makanan manis
Ya 4 (44.4) 6 (75)
Tidak 5 (55.6) 2 (25)
Makan makanan yang digoreng
Ya 8 (88.9) 3(37.5)
Tidak 1(11.1) 5 (62.5)
Pengetahuan Awal
Baik 3(33.3) 3 (37.5)
Buruk 6 (66.7) 5 (62.5)
Pengetahuan Buruk
Baik 4 (44.4) 4 (50)
Buruk 5 (55.6) 4 (50




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

Tabel 4
Distribusi Pengetahuan Awal Responden terhadap Hipertensi
Benar Salah
n (%) 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

¥ Hiperiensi
B Tidak Hipertensi




Skor

Gambar 2
Perbedaan Skor Pengetahuan Hipertensi Awal dan Akhir

Awal Akhir
Pengetahuan

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 v

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).



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)

18



Link video:

https://drive.google.com/file/d/1LTG19SwIENs-Pren6tDMeEUrg53r5kSf/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/10L-661HxH|jXjRIBI0zBHO8 D-YnGgN7P/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/10L-661HxHjXjRIBI0zBHO8_D-YnGgN7P/view?usp=sharing

Lampiran 3.
Luaran wajib (dapat lebih dari satu)

thl]Uh]! sty |G

Universitas Tarumanagara

Jakarta, 3 Desember 2023

Mo : 163A-LOA-SerinaVIl/Untar/X1/2023
Perihal : Penerimaan Artikel
Lampiran : Hasil Review dan Form Registrasi

Yth. Bapak/ Ibu Arlends Chris dan Monica Djaja Saputera
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ABDIMAS

EDUKASI HIPERTENSI BAGI JEMAAT GKI TERATE

Arlends Chris', Monlca Djaja Saputera®

"Fakulias Kedokteran, Bagian Histedogi, Univessitas Tammanogaen Jakama
Ermeml: arferdee i i ntrac ol

“Fakultos Kedokterun, Universitas Tarmunagars
Email: monicdiaga® gmail com

ABSTRACT

-l'?"f WHO vieovew char |25 ﬂ[ﬂl‘l pﬂvpk i dre et w_ﬂ'ﬁrﬁﬂm hvpln‘lnﬂm HHJH‘J'ED‘EM MR shows thor
frypertension i Trdenesia regehed 34 I%;Ed dara on hvpertension v DED Jokarta based on datia from the
Mwm.:mﬂmm' of Health wos 27 4%, Hvperionslon Ii g non scommunicable dissase (NCD| it eontimees ¥
fncvevse i devefuped and devetoping courtrdes, dnclafing frcdonesia. T wcivine peogren adimd te ediede e
congregation about fvpertersion af GKI Terane, West Jakersa, Threowgh shis aeeivity, the congregation et GKF Ferate
will prodvaify roake promorive aod prevestive mieasores for fypertersdon. Thies, this acnivine can felp fulfill the S0
farget (e Jndornesta, slgnifeartdy redicing premaure dearh rates e 1o non.conmunlcable diseasss . The mephods
vised (e wirTAom, LS SUrCTIENTE, Sivart Inlerviews, eaucalion, amd knowledge westr, The resnlts of iypericastion
edweation activilies e o prq.-ﬂs.! - [Pt Bavedd it rhatirficad colcalaifony .n'.ﬁa.f shoe Jir'lqm:ll'rrrmJ
ciffererces in knodedge. Altheurgh mlye veswlin aied mer show a difference in bmowledipe scores, iese ey i dncrease
i e range of knowledge soores on Feperiersion. fn general, e diowledes of the GRT Terrte congregarion
regandimg e fopic of fvpertension i in e reasoneidy pood cotegory. Folfme-ap effores sall need i e corred oee
threegh regpiar edacaiiom fo merease provweiive and preveniive srerxenes fo oomired Tvperfension fo the fidure,

Keywards: non-communicable discase, hypertension: 5005 Indonesia

ABSTRAR
WHO tabun 2023 menumjukkion 128 miliar duduk dunin memberitn hipesensi. Dot Riskesdas ahun 2008
menunjukian prevelensi hiperensl & Indon imencapal M,1%, dun data prevalenst hipertenst @ DRI Jakama
berdasarkan doda Kemenkes RE sehesor 33 4% Hl.pl:rl.tnn n'l:rl.lPu.l:al'M sty F:rljl‘ﬂkll. I:nd.lk fn:nulur [m:p_}'ung
terus meningkot di negim maje din berkembiang, temmasik ndoneis Ttnuﬂn dari icgllun 1 PEM ini atlllah untuk
nﬂnh:n'l:m edukas mengenai hiperens pda jemaat di GEI Terate, Jukaria Barad, Melolo kegiotan PEM imi
d.lhmpknn Jernanl o GEI Terate memiliki pemahaman mengennd tndakan geemoti] dan preventif hiperiens.
thin&m, iu.ﬁj;l:m ni dq’nl e beimin pummll'l;m Larget SD0x di Incdones i, :r’.'li.".l me gurang angka kemmbian din
akibat penyukil fidok menular. Metode veng digunakan adalah melakskan pcllguﬂau amhropomeln, wowne
singkal, edukavi dan tes pengetaho . Hasi] kegioton edukosi hiperensi berbsarkan pre-les dan posi-test herdesrkan
perhitungun sudistik, tidok menunjukkan perbedann pengebuon yang bermoknn Walaupun  hasilnya  dak
mLmunJl.Br.hn pl:rl'ler.l:.ul milai r.mlgc'uhum,ln!.l.p.i lu-nhjpul punin‘l_.l:l'.:sl:m il nemlany pen ihuwan mep Ili.perl.urmi.
Secars wimwm, pengetahran permant GRI Terate mengenai topik lperiensi, mosuk dalafsifviezon cokep haik. Upaya
timdsik Eamjut tetap perl dilakokan dalam bentok edukosi yang dilokokon secara motin ik meningEai&an tindakan
upraya promoril den preventi! ook mengendalikan kejadion higerionsi di mase mendmeng.
Kata kumcl: penyakii tddsk menubar; hiperien <i; 8DGs Indonesia

1. PENDAHULUANgn)

Hipertensi adalah salah same peayakit tidak menular yang ditandai dengan adanya
peningkatan tekanan darah sistolik = 140 mmHg stay tekanan darah disstolik > 90 mmHg atau
kedieanya pada pemer iksaan berulang, Pemeriksaan hipertensi yang baik umumnya dilakukan saa
pasien dalam kondist tenang dan fidak mengkonsumsi kafein atau merokok selama minimal 30
menit sehelum pemenksaan. Meskipun pada smimnyas bipertensi tidak menmbelkan gejala,
tetapi pada keadaan hipertensi tidak ferkonimol yang telah tenadi komplikas:, maka hiperiensi akan
menimbulkan gejala, Gejala vang mungkin timbul adalah nyeri kepER hebat, nvert dada, sesak
nafas. dan sehagainya. Angka kejadian hipertensi di dunia menurt Werld Health Organization
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(WHO) fEiah 128 miliar penduduk dewasn berusin 30-79 whun (World Health Organization,
2023b). Riset Kesehman Dasar (Riskesdas) melaporkan babhwa prevalensi hpertens & Indonesia
pada tahun 2008 mencapai 34,1 %, Sedangkan, prevalensi hipertensi herdasarkan hasi [FSngukuran
di DRI lskarta yaitu sebesar 33 4% (Kementerian Keschatan BL 20203 Pada tahun 2021, Dines
Kesehatun (Dinkes) ProvFTE DRI Jakars melaporkan hobwa jumlah penderia hipertensi yait
sehamyak 923 451 orang (Dinas Keschaton Profshsi DRI Jokarta, 2023).

Salah sam faktoe risiko dan hiperensi adalah pola makan yang rdak sehat. Rekomendasi
pola makan sehat bagi penderita hipertenst menurnt American Heart Associanion  adalah
membatasi asupan sodium, makanan manis. minumon dengan pemanis boatan. mERnan dngei
lemak, serta daging merah dan daging olahan (American Heart Association, 2023). Perhimpunan
Dokter Spesialis Kardiovaskulor Indomnsesia (PERKD dalam pEleman tatalaksana hiperiensi pada
penyukit kardiovaskular menambahkan bahwa asupan goram yang rIlﬂugurkan adulah tidak lebih
dari 2 gram per- hari atau sama dengan 5-6 gram MaCl per-han yang setars dengan | sendok ich
garam dapur { Pethimpunan Dokier Hiperensi Indonesia, 20009 Perchimpunan Dokter 5 pesialis
Kardiovaskular Indonesia, 2015). Selain pola makan yang tidak sehat, beberapa kebiasaan tidak
baik lamnya vang berkaitan dengan hipertensi adalah membok, konsumsi alkohol, dan gaya hidup
sedentari. Meskipun PERKI telah merekomendasikan batvaa berhbenti merokok merupakan hal
vang dupat membantu menurunkan tekanan darah, Emon beberapa studi masih belum dapat
menjelaskan bagaimuana pengaruh merokok terhadap peningkatan iekanen darah. Penelitian yang
dilakukan Andriani, et al., melaporkan bahwa perckok terbanyak di Indonesia adalah penduduk
laki-laki dengan proporsi sebesar 95 8% (Andriani et al., 20200 Selain itu, konsumsi alkohol juga
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Efek yang difimbulkan alkehol terhadap kolesterol
diduga dapat meningkatkan nsiko terjadinva aterosklerosis yang akan berpengaruh terhadap
tekanan darah. Pembatasan jumlab alkohol yang dikonsamsi memiliki kaan dengan mekanisme
ini, maka dari ity konsumsi al@hol dalam jumlsh yang dirckomendasikan dianggap memberikan
proteksi pada tekanan darah (Di Federseo e al, 2023: Okojie et al ., 20200 Sangana et al. | 2018).
Drara juga menunjukkan, tingkat kepatuhan minum obat yang rendah jugs memilik dompak negant
pada terfadinya hipertensi vang tidak terkontrol. Data dari Riske sdas tahun 2008 dilaporkan bahwa
penderita hipertensi usia > Etabun yang minum obat hipertensi secara rutin adalah 54.4%
{Kementerian Kesehaton RL, 20205,

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan terjadi komplikasi yang dapat
menjiadi permasalahan keschaton di masa depan. Bebernpa komplikosi yang dapar tegadi pada
hipertensi tidak terkontrol adalah serangen jantung, gagal jantung . gang gusn itama jantung, hingga
kemarigTpada usia dini (World Health Organization, 2023h). Umum dikenal dengan istilah sifeny
kilter, hipertensi memopakan penyebab wtama kemstian dini di dunin vang menjadi target
Sustainable Development Goalv (SDGS) (World Health Organization, 2023a). Beberapa studi
sebelumnya melaporkan babwa =500 kasus hipertensi adalah hipertensi vang tidak mxrmtml
Adapun kelompok vang banyak mengalami hipertensi tidak terkontrol adalab laki-laks usis Tanjut
atau usia di atas &0 tehun. staiues ckonomi menengah, IMT > 22.9 kg/m”™ atau status gizi cvervelghi
dan obesitis, serta adanya riwayat dislipidenia (Cherfan et al., 2700 Farhadi et al , 2023).

Dalam ramgka memenuhi target SGs di Indonesia vaitu mengurangi angka kematian dini
akibar penyakit tdak menolar (non-communicable disease) sebesar sepertiga dan angka kejadian,
Kegiatan PEKM dengan memberikan penvoluhan hipertensi sangat diperlukan bagi penderita
hipertensi dan penduduk lain yang tdak ateu berpotens mengalinm hipertensi (Kementerian
PPN/Bappenas, 2023), Penyuluhan hipertens: bagi pendoduk diharapkan mampu mengajak
penderita hipertensi, pendudok yang tidak ataw berpotensi mengalami hipertensi untuk menyadari
apa i hipertensl, apa saja bahaya vanp tmbul dari hepertensi vang tdak terkontrol, bagaimana
carg pencegahan dan pengobatennya. Mengacu pada tingginya angka kejadian hipertensi i
Indonesia terutama di daerah perkotasn vait Takarta, menjadi dasor pemiliban lokasi Kegiatan
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FEKM ini. Diharapkan melol@kepiatn ini, dapal membanty mencopai juan ketiga dori
Sustamable Develompernnt Goals (SDGs), yailn menjemin kehidupan yang sehat dan
meningkatkan Kesejahterain penduduk di segala usia,

Permasalahan Mitra

Mitra PEM merupakan suato komunitns masyarakat pada basis organisasi kengamaan yaitu
Gereja Kristen Indonesia (GE1. GKI Ternate adalab sebuah gereja vang terdeak di Jakara Barat
dengan jumlah jemaat sehanyak 15% orang., dengan mayonitas etnis vaite Tionghoa, Jumlah jemasat
dewnass dan lanjut wsia (lansia) adalah 119 orang, sedanckan sisanya adalsh jermaat snak dan
remaji. Menurat data dari GKI Terate disebutkan hahwa 40,3% jemantnya meripakan pegawai
swastn dan 33,6% jemantnya memiliki nwayat pendidikan terakhir yaitu Sekolzh Menengah Atas
{3MA) GKI Terate juga meluporkan bahwa jemaat yang memiliki rowayal hipertenst vmumnya
tidak memiliki kepatuhan yang baik untuk minum obat. Selain iu, jemaat juga cenderung tidak
membatasi ofEman yang tidak disnjurkan, sera tdak melakokan akifitas fisik yang menadai
{paoda hidupy. Tujuan daid kegiatin PEM ini adalah uniuk memberikan edukasi mengenai hiperensi
pada jemaat GKI Terate. Melalun kegiatan PEM ini diharapkan jemaat GKI Terate memiliki
pemabaman mengenai dndakan pencegahan dan penanganan yang tepat pada kasus hipertensi.

2
2 METODE PELAKSANAAN PEM
Persiapan Pelaksanaan

Persigpan pelaksimaan kegiatan PEM di GKI Terae. Jakans Bavar disusun dalam beberapa
tahapan, meliputi;

» [emiapan awal pelaksanaan. vaite melakukan telaah teori dan cksplomsi prevalensi
hipertens: berdasarkan penelitian sebelumnya,

& Survai lapangan, vaim melakokan kunpungan ke GRI Terate untuk meninjan lokasi dan
miclakukan diskusi terkait permasalahusn yang ada,

& Penyusunan proposal. yaitu menyusun proposal dan data prevalensi, diskusi permasalaban
dan penenhzan topik permasalahan,

o Rancangan pelaksanaan, vailu melakukan perencamaan kKegintan pelak sanaan, muolal dari
melakukan pengukuran, pre-test, penyuluban, dan post-lest,

® Lapomn kegiatan, yaitu Menyusun laporan kegistan kepada Lembaga Peneliian dan
Pengabdian kepada Masvarakat dan membuat luaran hasil kegiatan PEM.

Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan PKM  dilakukan dengan carz membenkan penyuluhan, pemeriksaan
arffiopometr:, pemeriksaan tanda vital dan wawancara. Pelaksanazn PEM dilakukan pada tanggal
5 November 2023, mula pukal 0900-12.00 di Gereja Kristen Indonesia (GKI) Terate, Jukarta
Barat, Responden PEM mempakan jemaat di 'I:]Hu‘v:mt:.

Kegiatan PEM dimulai dengan melakukan pemeriksann antropometr, seperi: tinggi badan
dhan berat badan, perneriksaan tanda vital: tekanan darsh dan nadi, dan wawancora singkat terkait
topik hipertensi, Selanjutnoya, responden diberikan soal pre-tesi. dilanjutkan dengan penyuluban
menggunakan presentasi power poind dan poster hiperensi, dan difanjutkan dengan posr-res
prengetahnan hipertensi,
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Alat ukur yang digunakan berupa: (a) imbangan badan digital merk Omron, model HN289
(HN-289-EBK), (b) Microtoise atau stature meter pengukur tinggi badan merk GEA. model SH2A
(Lot No; TU .02 02/5/5123/2017, (¢} sphygmomanometer digital merk Omron, model IA2 (HEM-
F011-C1) (Serial No: 20000700696LF}, (d) kuesioner (data responden dan soal pre- dan pose-ress),
{e) poster hipertensi {gambar 1), dan (f) preseatasi hipertensi (gambar 2)

Gambar 1 Gambar 2

Poster Hipertense Matevi Presentasi

c——— T —p—

Teknik pengukuran data dilakukan dengafffira sebagai berikut: (a) Prosedur pengukuran
berat badan menggunakan teknik sebagal benikut: Timbangan berat badan diletakkafBada bidang
atau tempat yang datar. Sebelum digunakan, imbangan dikalibrasi menggunakan berat standar
menggunakan diwmbbell 3 kilogram. Setelah alat siap untuk digunakan, responden diminta untuk
§E3lepaskan alat kaki, akscsoris yang memiliki berat, dan pakaian luar yang tebal. Responden
diminta untuk naik ke timbangan dan berdiri tegak pada bagian tengah timbangan dengan
pandangan lurus ke depan dengan rileks. Pencatatan dilakukan minimal scbhanyvak 2 Kali, (b)
Prosedur pengukuran tinggi badan menggunakan teknik sebagai befkut Pemasangan siafure
merer dilakukan pada bidang vertikal yang datar dengan cara menanik meteran hingga 2 meter ke
atas sccara vertikal hingga statwre mieter menunjukkan angka nol. Stature meter kemudian
diposisikan agar tidak bergeser dengan cara ditempel dengan rf#nggunakan lakban atau paku.
Sctelah stature meter terpusang dengan baik, responden diminta untuk melepaskan alas kaki dan
melonggarkan ikatan rambut serta melepaskan opEEn lainnya bila ada. Responden dipersilahkan
berdiri di bawah stature meter dengan posisi tegap, pandangan lurus ke depan, kedua lengan berada
disamping tubuh, posisi lutut tidak menckuk, dan tclapak tangan menghERp ke paha. Posisi
kepala. punggung. bokong, betis dan tumit menempel pada bidang vertikal dan responden dalam
keadaan rileks. Kemudian turunkan starure merer hingga menyentuh rambut responden tetapi tidak
ditekan dan posisi starure meter tegak lurus. Pencatatan dilakukan minimal sebanyak 2 kali, {¢)
Prosedur pengukuran tekanan darah menggunakan teknik sebagai berikut: memastikan responden
duduk dengan rileks, tidak mengenakan pakaian yang ketat dan menutupi lengan, serta sudah
melakukan pengosongan kandung kKemih. Responden juga telah beristivahar di kursi unggu selama
5-10 menit scbelum dilakvkan pemeriksaan tekanan darah. Pada saat pengukuran tekanan darah,
pastikan pasien duduk tegak dengan tefapak tangan mengarah ke atas. Pemeriksa melakukan
perabaan denyut nadi di dacrah lipat siku. Pemasangan manset pada lengan atas tangan scbhelah
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Kiri dengan tanda panah pada manset mengarah ke lipat siku dan berada sekitar 2-3 sentimeter di
atas lipat siku. Minta pasien tidak berbicara selama pemeriksaan dilakukan. Hasil tekanan darah
dan nadi secara digital dilakukan pencatatan pada lembar observasi, {d) Pengisian data kuesioner
dilakukan dengan cara angket, dibantu oleh 4 orang dokter dan 2 orang mahasiswa. Data yang
didapatkan, diolah menggunakan aplikasi pengolah data untuk dilakukan analisis.

? HASIL DAN PEMBAHASAN o

Kegiatan PKM dilaksanakan pada hari Minggu, 5 November 2023, pukul 09.00-12 00
WIB. Lokasi kegiatan di GKI Terate, Fakarta Barat. Tim terdiri dan 4 orang dokter, dan 3 orang
mahasiswa (Gambar 3).

Gambar 3
Foto Pelaksanaan Kegiatan PKM

-
e [ . v- .

Responden yang hadir pada kegiatan PKM sebanyak 20 orang. Dari total 20 orang yang
hadir, 17 orang mengikuti kegiatan hingga sclesai. Total 3 data vang dikcluarkan, terdiri dari; 2
orang meninggalkan kegiatan sebelum sesi PKM selesat. dan 1 orang tidak mengisi data dengan
benar, schingga data vang didapatkan tidak valid. Dan total 17 data yang diperoleh, rentang usia
responden my@ET¥ dari 21-86 tahun dengan median usiz adalah 68 tahun. Responden terbanyak pada
kegiatan ini adalah responden dengan jenis kelamin perempuan sebanvak 70,6%. Responden
memiliki status gizi obesitas sehesar 35 3%, kelebihan berat badan sebesar 23 5% normal sebesar
29.4% dan berat badan kurang scbesar 11 8%. Responden dengan obesitas sentral didapatkan
sebanyak 41 2%, Riwayat hipertensi sebesar 532.9% , tidak melakukan aktifitas fisik sebesar 52.9%,
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol scbanyak 11.8%, makan teratur dan mengkonsumsi buat
serta sayuran sehesar 88 2% kebiasaan makan vang asin sebesar 17.6% dan kebiasaan makan yang
manis scbesar 38, 8%, kebiasaan makanman yang digoreng sebesar 64,7% (tabel 1).

Tabel 1
Karaktevistik Responden Penelition
Total (n) Perseniase (%)
Usia (median (min-max) 68.1 (21 —86)
Jenis Kclamin
Laki-Jaki 5 204
Perempuan 12 70.6
Status Gizi (IMT)
Western Pacific Region
[ Woeld Health Organization, 2000) 6 153
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Clbesiias 4 235
Kelebibun Bert Badan 3 Tu.4
MNormal 2 L1.8
Herat Hadkan kurang

Lingkar perut

Cibesitis sendral T 41.2
Elmal 10 58.8
Riwayal hiperienst

¥ L 319
Tk ) 471
Aktivites fisik

¥ - 47.1
Tidkak 9 10
Mlerokuk

i z ¥
Thibak 15 ER.2
Alkohl

Y 2 I1.8
Thkak 15 #i2
Belakcan beragur

¥ 15 RE2
Tidak P 1.8
Blukcan buah don sayur

Vi 12 B#.2
54 18 5 I8
Ml akion makanan asin

Ya 3 LT85
Tidkaik 14 B4
Mlokan makinom s

Y 10 u.8
Tikak T 41.2
Pelakim msakamiam yang digorneng

i 11 4.7
Tifak L] 15.3

Hasil pemeriksaan tanda viff} dan antropometn, didapatkan pemeriksaan tekanan darah
responden didapatkon data median tekanan darsh sistolik sebesar 143 mmHg dan median tekanan
darid diastolik sebesar 77 mmHg, Berdasarkan data vang diperolely, tekansn daral sistolik masuk
kriteria hipertensi, Data frekuensi nedi, berst badan tinggi badan dan lingkar perm masih dalam
bartas noenal. Diata median IMT vang didapatkan sebesar 23,7 dengan kKlasifikasi kelebihan bera
badan, berdasarkan kmieria IMT Asiz-Pasific (World Health Organization, 20000 ( fabel 25,

Tabhel 2
Hasil Penpuburan Tando-ianda Vil dan Anteopomensd
Ivlegliam {min -~ mux)

Tekanan darsh sigol e {mmHg) 143 (110 - 18E)
Tekanun darah diedolik (mmHg) T 63— 145)
Frekuens nadi (ximeml) 85 (64 — L)
Beral backan (kg) 6.4 (339 - T4.4)
Tingg badan (cm) 15333 (1412 - 168.5)
IMT ikgim’) 25T (157 - 300
Lingkar perut jom)

Laki-laki RRTT5 - 133)
Perenigaan TH.S (A2 - 1k}

26



Hasil pemerksaan responden berdasarkan riwaya hipertensi didapatkan, responden
dengan jenis kelamin perempuan s@nyak 77 8% menderita hipertenfT) Riwayar kepatuban
minum obat didapatkan sebanyak 35 6% tidak patub minum obit dan 44 2% putub minum obat,
D responden vang memiliki riwayval hipertensi, ditemukan 55.6% dengan obesitas din 11, 1%
dengan kelehihan beeat badan, 66,7% mengalami obesitas sentral, 55 6% tidak melakukan aktititas
fisik, dan memiliki kebiasaan menghkonsumsi makanan manis, 88.9% mempunyai kebiasaan
makan makanan yang digoreng. Data pengetahuon responden mengenai hipertensi dengan kategori
baik sebanyak 33.2% menjadi 47% setelah diberikan edukasi hipentensi (tabef 33,

(5]
Tabel 3
Kearatterisuk Responden bevdasarkan Bivayvar Hiperiensi
Riwayal Hipertens
Varfahel Fu Tiddiuk
n i) il
Jenis & elumin
Laki=liki 22.2) 3375
Pefemguan TIT78) F{G62.5)
Status Gaed (IMT )
Oibesitas 515354 L{125)
Kelehihin Beral Bodan INEERY] 3{ITH
Mormal 31335 2(25)
Berat Bodan Kurms LENEH]] T {25)
Lingkar pena
Oihesitas seniml G 166A.T) I (EX.5)
Maormal 31333 T (875
Aktivitas Asik
Ya 414440 4 50
Tiduk S(55A) 4 {500
Merokok
Ta iy 2{215)
Talak CARTUH] f {75}
Alkohol
Ta iy 2 {25)
Tidiak LARILH] B {I5)
Makam teralur
Ya CARICH] {75 )
Tilak i 2425}
Makan buah dan savar
Ya B (RO 4 {30y
Tulsk il 4 {504
Mzkan nakanan asin
Ta 31333 LR LH]
Tilak & 16671 S 100y
Makan makanan manis
Ya & [444) HiTa)
Tadak 5 [554] 2 [25)
Makan maksnan yung digoreng
Ya HHEm I{ATS
Tidak i1 5625
Fengetahuan Awal
Baik 313335 3{375)
Buruk f (667 S {625
Pengetahuan Buruk
Baik 4 (444 4 (50
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Buruk 5 (5540 4 (30)

Hasil pengukuran pengetabuan awal responden pada Kegiatan PKM, ditemukan heberapa
topik pengetahuan yang masih kurang dipahami, yaitu terkait komplikasi hipertensi, nilai normal
tekanan darsh, tanda dan gejala hipertensi, tindakan pencegahan dan rekomendasi pola hidup pada
penderita hipertensi {lihat tabel 4).

Tabel 4
Distribusi Pengetahuan Awal Responden tevhadap Hipertensi

Benar Salah

N ni%)
Nilar pormal tekanan darsh X471 0(529)
Enologi hipertensi 14824) 3T H
Faktor risiko hipereensi 14824) IT6H
Komplikasi hipertensi 613531 1H(64.7)
Tindakan pencegahin hipertensi 10158.8) T{4LE2)
Rekomendast pola hidup pada hiperiensi 9(529) 847D
Rekomendasi diet pada hipertensi 16194.1) 1(3.9)
Tanda dan gejuls hipertensi 8 47.0) 9¢529)

Pada hasil temuan data lapangan sebelum dilakukan edukasi, didapatkan 41 2% responden
mencerita hipertensi (lihat gambar 4),

Gambar 4
Hasil Pengukuran Tekanan Darah

W Higertensl
W Tidsk Hipertenai

Perbandingan skor pengetahuan awal dan akhir mengenai hipertensi diffpatkan tidak
mengalami perubahan nilai rata-rata, tetapi m@alami kenaikan rentang nilai. Hasil wji beda
dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan nilai p>0.03, tidak terdapat perbedaan bermakna
antara hasil pengetahuan awal dan akhir mengenai hipertensi (lihat gambar 5 dan table 5).
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Gambar 5
Perbedpan Stor Pengerahuan Hiperiensi Awal dan Achir

b
#
Porgeiubiinm
Tabel 5
Hasil {7 ko Pengerahuan Hiperensi Avwal dan Akhir
Aol Akhir Puillai p
Fengetatinan hiperiensi 23 (25— 1 625 {38 — M) 0248

W1 L Wilcomon

Dari temusn data, respond&) dengan hipertensi pada GKI Terate didapatkan sebesar
41 2%, Angho i i amg angho prevalens: hiperiensi di DEI Jakarta yaitu gebesar 33 4%
(Kementerinn Kesehamn Republik Indonesia, 2009). Diemukan jugs sebanyak 44 4% penderim
hipertensi tidak patuh dalam mengkonsumsi obat hipertensi. Hal ini dapat dikategorikan sehagal
hipertensi tidak terkontrol. Hipertens: vang tidak terkontrel ini dapat mengakibatkan terjadinya
komplikasl pada masa kehidupan selanjuinya pada individe tersebut, hingpa menyebablan
kematian (World Health Organization. 2023b). Selain itw, beberapa temuan vang perlu menjadi
perhatian lagi adalah masalah kelebihan berar badan dan obesitas obesitas sentral, pola hidup seha
seperti aktifitas fisik, pola konsumsi makanan yang manis dan makanan vang digoreng, perin
mendapatkan perhatian lebil.

Melalui kegiatan ini juga didapatksn, masih tingginys persentase angka penderita
hipertens: pada khalaysk saramn slaw muitra. Hal mi sejalan dengan pernyatasn vang dikeloarkan
oleh Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PDHI) bshwa prevalensi hipertensi di Indonesia
terus meningkat di Indonesio, Untuk i, penting dilakukan penanganan lupertensi {Perhimpunan
Dokter Hiperensi Indonesia, 2009, Bentuk pengelofaan hipertensi vang penting dimulai dari
tndakan promotif dan preventif. Tindakan promaifl meropakian tindakan peningkatan kesehatan
sEACOFANE dengan cars mengatur asupan 2izi seimbang, olahraga teratur, dan akifitas lamnya ving
imermbuat ind@du tetap sehat dan tedhindar dari penyakit. Tindskan preventil merupakan tndakan
pencegahan untuk menghindar terjadinya masalsh kesehatan vang mengzneam individu maupun
orang lain di kemudian hard.
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga _Iune]nb:aannkn.u kampanye Gerakan
Elasyarakat Hidup Sehat dan kegiatan peningkatan pelaksanaan deteksi dini penyakit berdasarkan
Instruksi Presiden B1 No. | tahun 2007 tent:@33 Gerikin Masyarakat Hidip Sehat. Salah sat
programnya adilah program CERDIK yang merupakan singkatan dari: oek kesehatan sccam
herkala. enyahkaon asap rokoek, mjin berakifias fisik, diet yang sehat dan seimbang . istirahat yang
cukup, kelola stres, Kegiaton ini merupakan bentuk kegintan promotif keschatan mengenai
hipertensi { Kementerian Kesehatan [, 2020), Benk kegiatan preventil, diperkenalkan dengan
program FATUH yang merapakan singkatan dan periksa keschatan sccara mitin dan mengikuti
anjuran dokier, atasi penyakit dengan pengobatan ferobur, DEp menjiga kebiasann makan dan piEi
seimbang, upayakan aktifitas vang aman hagi hipertensi, hindari asap rokok, konsumsi alkahal
TSI 26 I:un:lnogmlk lamn:,'n { Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia. 2023).

Melalw berbagai program dari pemernintah, lembaga, peran masyarakat dalam mengelola
penyakit tidak menular, diharapkan dapat menurunkan prevalensi hiperensi di IndodEfa.
Driharapkan melalui berbagai program  ini, Indonesia dapat mencapai wrpet 5DGs yaiw
mengurang sepertiga angka kematian akibar penyakst tidak menular pada tahun 2030,

4. KESIMPULAN

Kegiatan PEM edukasi hipertensi pada Jemsat GK1 Terate berjalan dengan baik,
Perbedaan skor median pengetahusn mwal dan akhir diperoleh nilai yang sama dengan rentang
nilai munimum dan maksimuon mengalami kenaikon rentang nild@8 P apat disimpulkan, ke giatan ini
membenkan pemahamen vang baik mengenai hipertensi walsupun secara statistik tidak
menunjukkin perbedaan vang bermakn.

Saran umiuk kegiatan selanjeinys adalah melakukan evaluasi pemanisuan erhadap
responden yang mengalami hipertensi. Pemantauan dapat dilakukan dengan melakukan kerjasama
lanjutan dmgaﬂ dokter yang bertugas di GK1 Terate untuk program tindak lanjut t:rh.u.dﬂ]ﬂhi]
keglatan ind. Progrom lanjutan dapat berupa edukasi yang diprogramban secara rutin untuk
meningkatkan tindakan upaya promatif dan preventif, zuna mengendalikan kejadian hiperiensi di
s mendatang.
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Lampiran 4.
Luaran tambahan (dapat lebih dari satu)

Apakah Hipertensi
Dapat Sembuh?

KEMEN TERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA

Hipertensi tidak dapat disembuhkan, tetaoi dacat dicegah dan dikontrol
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Lampiran 5
Poster

Universitas Tarumanagara

EDUKASI HIPERTENSI
BAGI JEMAAT GKI TERATE

Arlends Chris, 0321037701/10405008, Fakultas L
Monica Djaja Fakultas Kedok Universitas Te

Pendahuluan Kesimpulan
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan Kegiatan PKM pada Jemaat GKI Terate berupa pemberian edukasi

Jumlah penderita sebesar 823451 crang di DKl Jakarta pada h ik yang baik secara
tahun 2021, F edukasi statsbk tidak i yang
dapat mencapai tujuan keliga dari SDGs, yaitu menjamin
kehidupan yang sehat dan o ejat Ucapan Terima Kasih
di segala usia, Tujuan dari kegiatan PKM ini adalah untuk Terima kasih kami ucapkan kepada Lembaga Penelitian dan
edukasi meng: pada jemaat GKI Terate. gabdian kepada y atas bantuan hibah PKM yang
2 diberikan dengan surat perfanjian pelaksanaan nomor: 0818-int-
Metode N d KLPPMIUNTAR/X/2023.
Peiaksanaan PKM diskukan pads tanggel 5 November 2023 of Gambar 1: Penyuiuhan Edukasi Hipertensi di GKI Terate
GKI Terate, Jakarta Barat Kegatan PKM dimulai dengan Referensi
arvelakculiy . o tanda: vital, Tabel 1: Hasil Uji Skor Pengetahuan Hipertensi Awal dan Akhir Dinas Kesehatan Provinsi DK| Jakarta, 2023, Mengenal penyakit
dan wawancara singkal terkait topik hipertensi. Selanjutnya, Awal Akhir Nilal p # / dan cara hitps:/idinkes jakarta.go.id/ berita/
ib pre-test, dil dengan I dan penyakit-hip i-d Y 30
diakiirt oo poeh et peoodiatisen Hoadenel e 625 (25-100) 62.5(38~ 100) 024s~7 November 2023,
U Yhicaron K ian PPN/B 2023, Kehidupan sehat dan sefat
Hasil dan Pembahasan I - i ] 9o id/tujuan-3/. 19 Oktober 2023,
Dari total 20 responden yang hadir, 17 orang mengikuti keglatan Perhis Dokter Hip i ia. (2023). Panduan promolif
hingga selesal. Madian usia responden adalah 68 tahun. Sebagian ( | & preventif hipertensi 2023. Jakarta. Perhimpunan Dokter Hipertensi
besar responden (52,9%) memiliki riwayst hipertensi dengan . Indonesia,
tingkat kepatuhan minum 44,4%. Mayoritas respenden adalah United Nations. 2023. Goals 3: Ensure healthy lives and promote well-
perempuan (77.8%), mengalami obesitas (55,6%) dan cbesitas 9 | being for all at all ages. 4 un. it ;_and_
sentral (66,7%), tidak melakukan aktifitas fislk (55,6%). dan o = indicators. 24 November 2023,
memilik yang et - World Health Or ion, 2023. | ; who.int
(88,9%). Gambar 2: Perbedaan Skor Pengetahuan Awal dan Akhir news- tension. 24 2023.
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