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RINGKASAN

Hipertensi adalah keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik mencapai angka diatas 140
mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi diperkirakan telah menyumbang 4,5% beban
penyakit secara global dan prevalensinya sama besar diantara negara berkembang maupun
maju. World Health Organisation (WHO) menyebutkan prevalensi kematian akibat hipertensi
sebesar 63% dibandingkan dengan penyakit menular. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi secara nasional adalah 28,5% pada tahun 2013 dan
34,11% pada tahun 2018. Salah satu cara untuk mencegah hipertensi dengan memberikan
informasi yang benar, lengkap, dan menyeluruh. Selain itu, deteksi dini merupakan salah satu
tonggak untuk menangani penyakit hipertensi, sehingga tekanan darah dapat dikontrol. Tujuan
kegiatan ini adalah memeriksa tekanan darah dan memberikan informasi yang tepat mengenai
penyakit hipertensi, sehingga dapat mencegah, menskrining dan melakukan intervensi dini
terhadap penyakit hipertensi. Kegiatan PKM dihadiri 149 peserta, yang terdiri dari 57 peserta
laki-laki (38%) dan 92 peserta perempuan (62%). Hasil pemeriksaan tekanan darah
menunjukkan bahwa 50 peserta memiliki tekanan darah tinggi (34%), dan 99 peserta memiliki
tekanan darah normal (66%). Laki-laki yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19
peserta (33.3%) dan perempuan yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 31 peserta
(33.7%). Hasil pemeriksaan menunjukkan peserta yang memiliki tekanan darah tinggi masih
cukup tinggi. Asupan tinggi sodium merupakan salah satu faktor yang menyebabkan tekanan
darah tinggi. Selain itu makanan tinggi lemak juga sangat mempengaruhi elastisitas dari
pembuluh darah, yang berujung pada meningkatnya tekanan darah. Kuragnya aktivitas fisik
membuat pembuluh darah menjadi lebih kaku dan berkontribusi dalam peningkatan tekanan
darah. Tekanan darah yang tinggi dan tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya stroke
dan serangan jantung. Sehingga pemeriksaan kesehatan berkala perlu dilakukan, terlebih
dengan bertambahnya usia.

Kata kunci: hipertensi, tekanan darah, edukasi kesehatan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi kenaikan tekanan darah sistolik mencapai
angka diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi diperkirakan telah
menyumbang 4,5% beban penyakit secara global dan prevalensinya sama besar diantara negara
berkembang maupun maju (Putri, Herawati and Ramani, 2019). World Health Organisation
(WHO) menyebutkan bahwa prevalensi kematian akibat hipertensi sebesar 63% dibandingkan
dengan penyakit menular. Tren kematian akibat hipertensi di Indonesia meningkat dari 37% di
tahun 1990 menjadi 57% di tahun 2015 (Putri, Herawati and Ramani, 2019). Berdasarkan data
Sample Registration System (SRS) dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Balitbangkes) tahun 2014 diketahui bahwa hipertensi dengan komplikasi merupakan
penyebab kematian nomor 4 pada semua kelompok umur yaitu sebesar 6,8%. Sementara, hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi secara nasional
adalah 28,5% pada tahun 2013 dan 34,11% pada tahun 2018. Berdasarkan kelompok usia,
prosentase hipertensi adalah sebagai berikut: kelompok usia 18 — 24 tahun sebesar 13,2%; usia
34 — 44 tahun 31,6%); usia 45 — 54 tahun 45,3%; usia 55 — 64 tahun 55,2%; usia 65-74 tahun
63,2%, dan kelompok usia di atas 75 tahun adalah 69,5%. Gejala yang biasa dialami pada
pasien hipertensi hampir sepertiga dari penderita tidak menunjukkan gejala apapun dan
diketahui pada waktu melakukan general check up. Gejala hipertensi yang timbul bisa berbeda,
bahkan penderita tidak memiliki keluhan. Karena tidak menyadari adanya gejala tersebut dapat
menimbulkan keluhan saat terjadinya komplikasi pada organ seperti otak, mata, ginjal, jantung,
dan pembuluh darah (Tiara, 2020). Hipertensi bersifat multifaktorial. Faktor risiko terjadi-nya
hipertensi dapat dibagi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang
dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, ras atau
etnik, dan faktor genetik, sementara faktor yang dapat dimodifikasi meliputi kelebihan berat
badan atau obesitas, konsumsi garam yang terlalu banyak, kurang aktivitas fisik (pola hidup
sedentary atau tidak aktif), konsumsi alkohol secara berlebihan, efek samping obat, merokok,
kadar gula tinggi atau diabetes, gangguan fungsi ginjal, dan lain-lain (Kemenkes,2024). Salah
satu cara untuk mencegah terjadinya hipertensi adalah dengan memberikan informasi yang
benar, lengkap, dan menyeluruh mengenai penyakit hipertensi. Selain itu deteksi dini juga
merupakan salah satu tonggak untuk menangani penyakit hipertensi, sehingga tekanan darah



dapat dikontrol dan tidak menyebabkan komplikasi atau pun kecacatan dan kematian.
Berdasarkan permasalahan di atas maka perlu dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan
berupa pemeriksaan pemeriksaan tekanan darah. Tujuan kegiatan ini adalah untuk memeriksa
tekanan darah dan memberikan informasi yang tepat mengenai penyakit hipertensi, sehingga

dapat mencegah, menskrining dan melakukan intervensi dini terhadap penyakit hipertensi.

1.2. Permasalahan Mitra

Keluhan pusing, nyeri didaerah tengkuk sering dialami oleh masyarakat desa Tajur Sindang
Purwakarta, salah satunya dapat disebabkan oleh meningkatnya tekanan darah, yang dapat
bermanifestasi menjadi penyakit hipertensi. Pola diet yang tidak diketahui juga dapat
memicu terjadinya keadaan hipertensi, makan makanan yang tinggi garam, lemak dan
karbohidrat dapat mencetus keadaan tersebut. Rokok juga merupakan factor predisposisi
untuk terjadinya hipertensi, Dimana mayoritas penduduk banyak yang merokok. Data dari
puskesmas desa Tajur Sindang, hipertensi termasuk dalam 3 besar penyakit tidak menular.
Minimnya fasilitas kesehatan juga dapat menyebabkan penyakit hipertensi tidak terdeteksi,
Berdasarkan kondisi diatas maka kami bermaksud melakukan skrining terhadap tekanan
darah warga, memberikan informasi yang benar dan lengkap mengenai penyakit hipertensi
kepada warga, dan memberikan konsultasi medis terhadap warga yang memiliki tekanan
darah yang tidak normal.

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait

Tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, maka kemungkinan besar
responden yang akan mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat dari desa Tajur Sindang
banyak yang mengalami tekanan darah yang tinggi, yang mana banyak lansia yang ikut dalam
kegiatan PKM. Desa Tajur Sindang juga cukup jauh dari fisilitas kesehatan, sehingga
penapisan penyakit hipertensi juga kurang optimal.

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Topik pada kegiatan pengabdian adalah penapisan penyakit hipertensi sesuai dengan RIP

Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Untuk mencegah dan deteksi dini terjadinya penyakit hipertensi, maka perlu dilakukan
penapisan tekanan darah pada masyarakat desa Tajur Sindang. Agar warga desa Tajur
Sindang dapat memahami lebih jauh mengenai penyakit hipertensi maka perlu diberikan
informasi yang benar, tepat dan menyeluruh, sehingga dapat mencegah dan juga menjaga
agar tekanan darah stabil serta dapat mencegah komplikasi paa warga yang sudah memiliki
penyakit hipertensi. Selain itu diberikan pula konsultasi medis bagi warga yang memiliki

tekanan darah yang tidak normal (tekanan darah tinggi).

2.2 Rencana Luaran Kegiatan

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan

No. | Jenis Luaran | Keterangan

Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau -

2 | Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi
Luaran Tambahan (wajib ada)
1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat

Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -

Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau | -

Buku ber ISBN atau -

gl blwinN

Produk Terstandarisasi -




BAB 3

METODE PELAKSANAAN
3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan kegiatan adalah pemeriksaan tekanan darah, pemberian informasi
mengenai penyakit hipertensi dan konsultasi medis terkait penyakit hipertensi.
3.2  Tahapan/langkah-langkah solusi bidang
Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat pelaksanaannya terdiri dari langkah
langkah/tahapan meliputi:

1. Menghubungi dan berkoordinasi dengan mitra abdimas untuk membicarakan
permasalahan abdimas yang dihadapi serta survei ke mitra

2. Tim abdimas melakukan rapat internal untuk membahas materi yang akan
dipaparkan dalam edukasi kesehatan

3. Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk melakukan sosialisasi terkait
penapisan penyakit hipertensi

4. Tim PKM membuat proposal terkait kegiatan penapisan penyakit hipertensi

5. Tim pengabdian menyusun rangkaian cara kegiatan.

6. Kegiatan penapisan penyakit hipertensi dengan melakukan pendaftaran peserta,
pemberian informasi mengenai hipertensi, pemeriksaan tekanan darah, serta
konsultasi medis

3.2 Partisipasi Mitra

Mitra edukasi diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan,
sehingga kegiatan pengabdian masyarakat dapat berlangsung berkelanjutan dan
berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan tersebut dapat memberikan manfaat bagi
mitra. Target yang diharapkan terkait penapisan penyakit hipertensi adalah peserta
mendapatkan informasi yang benar, tepat dan menyeluruh mengenai penyakit hipertensi,
mengetahui status tekanan darahnya, serta mendapatkan konsultasi medis terhadap warga
yang mengalami penyakit hipertensi agar tekanan darahnya dapat terkontrol dan mencegah

komplikasi.



BAB 4

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan pada 4 Mei 2024 pukul 08.00-12.00
WIB dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan PKM sebanyak 149 orang, yang terdiri
dari 57 peserta laki-laki (38%) dan 92 peserta perempuan (62%) (Gambar 1). Hasil
pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 50 peserta memiliki tekanan darah yang tinggi
(34%), dan 99 peserta yang memiliki tekanan darah yang normal (66%). (Gambar 2). Laki-laki
yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19 peserta (33.3%) dan Perempuan yang
memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 31 peserta (33.7%) (Tabel 1). Hasil pemeriksaan
didapatkan peserta yang memiliki tekanan darah tinggi masih cukup tinggi. Asupan tinggi
sodium merupakan salah satu faktor yang menyebabkan tekanan darah tinggi. Selain itu
makanan tinggi lemak juga sangat mempengaruhi elastisitas dari pembuluh darah, yang
berujung pada meningkatnya tekanan darah. Kuragnya aktivitas fisik membuat pembuluh
darah menjadi lebih kaku dan berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah. Tekanan darah
yang tinggi dan tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya stroke dan serangan jantung.

Sehingga pemeriksaan kesehatan berkala perlu dilakukan, terlebih dengan bertambahnya usia.

M Laki-Laki

M Perempuan

Gambar 1. Perbandingan Jenis Kelamin Peserta PKM



Gambar 2. Perbandingan Tekanan Darah Peserta PKM

Tabel 1. Perbandingan Tekanan Darah Berdasarkan Jenis Kelamin

B Tekanan Darah Normal

B Tekanan Darah Tinggi

Tekanan Darah Normal Tekanan Darah Tinggi Total
Laki-Laki 38 19 57
Perempuan 61 31 92
Total 99 50 143




BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN
Masih cukup banyak peserta yang memiliki tekanan darah tinggi, yaitu sebesar 50 orang (34%)
dari total peserta. Laki-laki yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19 peserta (33.33%)
dan perempuan sebanyak 31 peserta (33.7%). Perlunya dilakukan edukasi dan pemeriksaan

berkala dan berkesinambungan.
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PENAFTRAN MIPERTENS PADA LELURARAN TANR IWDANG

1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalab soatu keadaan dimana terjadi kenaikan tekanan damh sistolik
mencapai anska diatas 140 mmHg dan diastelik diatas 90 mmHe Hipertensi diperkirakan
telab menyumbang 4, 5% beban peoyakit secara global dan prevalensmya sama besar diantara
negarm berkembane maupm majn (Pom, Herawat and Ramani 20197, Warld Health
Creanisation (WHC) memyebutkan bahwa prevalensi kematian akibat bipertensi sebesar 63%
dibandingkan denpgan penyakit memular Tren kematian akibat hipertensi di Indonesia
memingkat dari 37% di ahum 1990 menjadi 379 di tabon 2013 (Puin, Herawat and Famani,
1019). Berdazarksn data Sample Femsmation System (5R5) dari Badam Penmelidan dan
Pengembanran Eeschatan (Balitbapgke:s) ahun 2014 diketalni babwa hipertensi dengan
komplikasi merupakan peoyebab kemafian nomor £ pada semua kelompok upmr yaita
sehesar §.8%. Sementara, hasil Fiset Kesshatan Dasar (Fiskesdas) memmjukkan babwa
prevalensi hiperiensi secara nasional adalab 28,5%: pada mbum 2013 dan 34.11% pada mbun
1018. Berdasarkan kelompok wsia, prosentase hipermensi adalah sebagai berikut kelompok
usia 18 — 24 ahun sebesar 13,2%; nsia 34 — 44 whun 31.6%; wia 45 - 54 mhon 45,3%; usa
35 — 64 rbun 33,27 wsia 65-74 talum §3,2%. dan kelompok usia di ataz 75 tahun adalah
9,5%. Gejala yane biaza dialami pada pasien hipertensi hampir sepertiga dari penderia tidak
memnjukkan gejala apapun dan diketaboi pada wakmn melakukan geperal check up. Gejala
hipertensi yanz tmbal biza berbeda, bahkan penderit tidak memiliki keluvhan, Farena tidak
menyadari adanya gejala tersebut dapat menimbulkan kefohan saat tefjadinya komplikasi
pada organ seperd ok, mata, ginjal janrung, dan pembulob darab (Tiar, 2020). Hiperensi
bersifar mulrifakrorial. Faktor risike terjadi-nya hipentenzi dapat dibagi menjadi dua, yaim
fakter vang tidak dapar dimedifikasi dan faktor vang dapat dimedifikasi. Fakeor vang tidak
dapat domedefikazi melipoti usta, jenis kelamin, ras atan etok, dan faktor penetik, sementara
faktor vang dapat dimodifikasi melputi kelebihan berat badan atau obesitas, konsums) garam
yang terlalu banyak, kuang akrivitas fisik (pola hidup sedentary atau tidak aktif), konsumsi
alkohol secara berlebthan, efek sampinz obat, merckok, Kadar pola fingm afau diabetes,
mngman fungsl gpimjal dan lain-lun (Femenkes 2024). Salab sat cara ook mencegah
terjadimya hipertensi adalah dengan memberikan informasi vang benar, lengkap, dan
menyelurh mengenai penyakit hipertensi. Selam i detelisi dind juza mempakan salah sam
tongzak unfok menangani pemyakit hipertensi, sehingea tekanan darah dapat dikonirol dan
tdak menyebabkan komplikasi atau pon kecacatan dan kematian Berdazarkan permasalahan
di a2z maka perln dilakukan kegiatan pemeriksaan kesshatan bemapa pemeriksaan
pemerikzaan tekanan darah Tujuan kegiatan ini adalah ook memeriksa tekapan damb dan
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membarikan mformasi yang tepat mengenai pemyakit hipersnsi sehingza dapat mencegab
menskrining dan melakukan intervensi dind terhadap penyakit hipertensi

1. METODE

Kagiatan PEM diswali dengan diskasi bersama mitra tentang masalah kssehatan yang
dihadapi Hasil diskusi didapatkan babwa masalah yang bamyak dihadapi adalah penyakir
hipertenzi, yanz mana pola koosumsi penduduk umummya tingg garam. Olkh ssbab ito
diputuskan unfok melakukan pemerksaan fekanan darah Setelah berdiskusi dengan mima
fm mengadakan @pat untuk membabaz wakm, tempat din pemenksaan yapg akan
dilakukan Seizlah penentuan fanggal. tim berkoordinasi kembali demsan mitra, unmk
persiapan dan pelaksanamn kepiatan pengabdian masyarakat apar ksgiatan ini dapat
berlangsungz dengan baik. Target yang dibarapkan terkait pemeriksaan t=kanan darah adalah
peserta dapat mengetabng tekanan darah dalam tobobmya, sehinpra dapat mempermhankan
ataupun memirankan fekanan darabmya, dan mencegah terjadinya pemyakit 1ebih lanjut seperti
stroke Tim menyiapkan alat-alat vang akan dipumakan ranekaian acam kegiatan keperhian
adminisirasi dan keosumsi, serfa melibakan mitra unfuk menyiapkan tempat pelaksanaan
PEM dan mengundang para peserta yang akan diperiksa. Pada saat han pelakzanaan tim
menyiapkan ruang ungEa, mang pendaffama mans pemenkzaan, dan moang konsulasi, sena
keperhuan administrasi Peserfa yane datang berkumpal di niang tungzen dan diberikan nomer
anirian, kepmpdian dipanzgl sata persatn unfuk pendaftaran sequai urifan nOmer pesera Vang
dafang. Pada saat pendaffaran diberkan pertanyaan unbok data dasar (sepert jenis kelamin).
Setelah pendaftaman selesai, dilakukan pemeriksaan tekanan damahmya. Tekanan damah
dikatakan tmzel bila sisioldk mencapai angka diatas 140 mmHe dan atan diastolik diat@s &)
mmHe Setelah dilakukan pemeriksaan, peserta diamhkan ke tim dokeer untok konsultasi
mengenai ftekapan damahmya. Ciata yang telab didapatkan diolah dam ditampilkan dalam
benmk tabel dan Famvbar

3. HASIL
Kagiatan pengabdian kepada masvarakat difkuti aleh 149 peserta, yang terdin dari 57
pesera laki-laki (38%) dan 92 pessr@ perempuan (§2%:) (Gambar 1). Hasil pemerikzaan
tekaran damah memmjukkan bahwa 50 pessrta memiliki tekanan darab yang tinggi (34%),
dan 89 peserta yang memiliki rskanan darab vang normal (56%:). (Ganbar ). Laki-laki yang
memiliki tekanan darab tnzg sebamyak 19 peserta (33.33%) dan Perempuan vang memiliki
tekaran darah tinggi sebamyak 31 peserta (33.7%) (Tabel 1)
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Gambar 1. Perbandingan Jenis Kelamin Peserta PEM

i Ireaan Caran Bnmal

= Tokuws Gurus Trgg

Gambar 2. Perbandingan Tekanan Darah Peseria PEM

Tahel 1. Perbandinzan Tekanan Darah Berdasarkan Jenis Felamin

Tekanan Ulamah ‘Tekanan Damah Timg: Tigtal
Miormal
Laki-Laki 38 19 57
Perempuan Bl 31 o2
Taotal | o 50 143

4. DISEUSI

Hasil pemeriksaan didapatkan peserta vang memiliki tekaman darah tinggi masth
cukup tingz Asupan tinggl sodium merupakan salah satu fakter vang menyebabkan tekanan
darah tinggi Konsumsi natriarn tnggi (=2000 mg per bari) pada orang dewasa, terbukd kebih
mempercepat tefadinya hipermensi. Fecepatan terjadinya hipertensi memurut konsumsi
nmairiom juga dipengamshi eleh tingrmya konsumsi lemak dan gula. kumngmya konsumsi
sayurbuah dan aktivitas fisik, bertambahmya wsia, jenis kelamin (pria) dan beratnya demjat
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perokok (Rahajeng ot al, 201%). Tekanan darah vane tingz dan fidak terkootrol secara
signifikan meryebabkan tegjadinya stooke dan serangan janhmg (Pospitasan, 2020, Daniat et
al, 2018). Sehingea pemeriksaan kesshatan berkala perby dilakukan terlshih dengan
herambabnya usia.

5. KESIMPULAN

Masih cukup banyak peserta yang memiliki tekanan damb tinggi, vaihn ssbesar 50 orang
(34%:) dani toml peserta. Laki-laki yang memiliki t=kanan darah tingm sebamyak 19 peseria
{33.33%%) dan perempoan sebanyak 31 pesera (33.79%).
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