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LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

BAB | Pendahuluan

Menurut WHO sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh
dunia menderita hipertensi dan diperkirakan 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak
menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut. Definisi hipertensi (HT) saat ini
adalah nilai tekanan darah sistolik (TDS) 130 mmHg atau lebih dan/atau tekanan darah
diastolik (TDD) lebih dari 80 mmHg. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian
dini di seluruh dunia sehingga menurunkan prevalensi hipertensi merupakan salah satu

dari target global sejak tahun 2010 hingga nanti 2030 untuk penyakit tidak menular.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2019 dari prevalensi hipertensi
sebesar 34,1% terbagi di usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 55-
64 tahun (55,2%).% Sedangkan Kabupaten/Kota dengan persentase hipertensi tertinggi
Tahun 2019 adalah Kabupaten Tangerang dengan jumlah 622.060 kasus dan total
pengidap Hipertensi sebesar 1.857.866 jiwa dengan presentase hanya 50% dari total

kasus yang mendapat pelayanan kesehatan.

Bab Il Pelaksanaan

Metode Pelaksaan dengan mendatangi rumah pasien yang menderita
hipertensi sejak tanggal 13 Februari 2024 — 08 Maret 2024. Awal mulanya pasien
datang ke Puskesmas Cikupa dengan keluhan kedua tungkai bawah bengkak sejak 3
hari yang lalu. Pasien mengatakan bengkak muncul mendadak pada pagi hari setelah
pasien bangun, bengkak terasa nyeri dan keluhan tersebut membuat pasien kesulitan
melakukan aktivitasnya. Keluhan bengkak disertai dengan gejala kepala pusing
hilang timbul yang menahun, pasien tidak ingat pasti kapan awal keluhan kepala
pusing dimulai. Pasien memiliki kebiasaan konsumsi obat Bodrex jika merasa
kepalanya pusing atau tidak enak badan. Pasien juga mengatakan bahwa dirinya
lebih nyaman jika tidur dengan 2 bantal dan terkadang pasien terbangun di malam

hari dalam keadaan sesak.

e Aspek I (Personal)

o Kedua tungkai bawah bengkak dan terasa nyeri dan pasien lebih
nyaman tidur dengan 2 bantal namun terkadang terbangun di malam
hari dalam keadaan sesak.

« Pusing hilang timbul yang menahun.

e Aspek Il (Klinis)
o Diagnosis : Hipertensi tidak terkontrol dengan suspek



gagal jantung kongestif

« Diagnosis tambahan : Hiperurisemia, gagal ginjal kronik stadium

IV, Atrial Fibrillation
e Aspek I (Internal)

« Ny. R tidak pernah berobat dan minum anti nyeri jika ada gejala.

e Ny. R jarang melakukan aktivitas fisik.

e Ny. R sering tidak menghabiskan makanan yang disediakan.

e Ny. R suka mengkonsumsi ikan teri dan ikan asin.

e Ny. R tidak memiliki BPJS.

o Aspek IV (Eksternal) :

o Keluarga Ny. R kurang memahami penyakit yang diderita pasien dan
komplikasi yang dapat terjadi.

o Ventilasi insidentil dan permanen rumah Ny. R masih kurang baik.

« Pencahayaan alami dan buatan pada rumah Ny. R masih kurang baik.
Pencahayaan alami tidak cukup karena pasien jarang membuka
gorden. Pencahayaan buatan tidak cukup memberikan penerangan
sehingga kondisi ruangan masih redup.

« Lingkungan di sekitar halaman kurang bersih, terdapat banyak
sampah plastik tidak terpakai, terdapat beberapa wadah berisi air yang
menggenang dan terdapat banyak nyamuk.

e Aspek V (Fungsional):
4: Ada sedikit hambatan dalam tugas sehari-hari
Status fungsional Ny. R adalah 4, mengalami sedikit hambatan dalam tugas

sehari-hari seperti berjalan ke masjid untuk pengajian.

Bab 111 Kesimpulan
e Aspek I (Personal)
1. Kedua tungkai bawah bengkak dan terasa nyeri serta pasien lebih nyaman tidur
dengan 2 bantal namun terkadang terbangun di malam hari dalam keadaan sesak
« Pasien rutin konsumsi obat dan berobat ke puskesmas jika obat habis.
« Kedua tungkai bawah sudah tidak bengkak dan nyeri.
o Pasien sudah dapat tidur dengan 1 bantal dan tidak terbangun di malam hari
dalam keadaan sesak.
o Pasien dan keluarga pasien telah menerapkan diet rendah purin; seperti
mengurangi jeroan, daging merah, kacang-kacangan dan makanan laut.

2. Kepala pusing hilang timbul menahun



o Pasien sudah tidak mengeluh pusing
« Pasien rutin konsumsi obat dan berobat ke puskesmas jika obat habis
Aspek 2 : Klinis
1. Hipertensi tidak terkontrol dengan suspek gagal jantung kongestif
o Tekanan darah pasien 150/90.
 Pasien rutin konsumsi obat dan berobat ke puskesmas jika obat habis
o Pasien dan keluarga pasien telah menerapkan diet yang tepat untuk pasien
(rendah garam, cukup protein, rendah lemak jenuh/trans)
2. Diagnosis tambahan: Hiperurisemi
« Pasien rutin konsumsi obat dan berobat ke puskesmas jika obat habis
3. Diagnosis tambahan: Gagal ginjal kronik stadium 1V
o Pasien dan keluarga pasien telah menerapkan diet rendah protein (0,8
g/kgBB/hari).
o Dokter muda dan keluarga telah mencoba membujuk pasien untuk melakukan
pengobatan di fasilitas kesehatan yang lebih memadai, namun pasien menolak.
4. Diagnosis tambahan: Atrial Fibrillation
o Dokter muda dan keluarga telah mencoba membujuk pasien untuk melakukan
pengobatan di fasilitas kesehatan yang lebih memadai, namun pasien menolak.
Aspek 3: Internal
1. Ny. R sering tidak menghabiskan makanan yang disediakan
« Pasien sudah mulai menghabiskan makanan yang disediakan.
2. Ny. R tidak memiliki BPJS
e Pasien belum dibuatkan BPJS.
Aspek 4: Eksternal
1. Pencahayaan alami dan buatan pada rumah Ny. R masih kurang baik. Pencahayaan
alami tidak cukup karena pasien jarang membuka gorden. Pencahayaan buatan tidak
cukup memberikan penerangan sehingga kondisi ruangan masih redup
« Pasien dan keluarga pasien sudah memahami pentingnya mengganti lampu
di ruangan yang redup, namun belum dilakukan karena masalah biaya.
Pasien disarankan untuk menabung agar bisa membeli lampu dengan

pencahayaan yang cukup
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HIPERTENSI

“Darah tinggi”

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup istirahat/ tenang

Pada umumnya penderita hipertensi tidak menunjukkan gejala atau keluhan
tertentu, tetapi ada keluhan tidak spesifik yang dapat dirasakan seperti :

1. Sakit kepala dan pusing
2. Jantung berdebar-debar
3. Rasa sakit di dada

4. Gelisah

5. Penglihatan kabur

6. Mudah lelah

Kategori Tekaflan l?arah Teka.nan I?arah
Sistolik Diastolik
Normal <120-129 <80-85
Normal - Tinggi 130-139 85 -89
Hipertensi > 140 > 90
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PIRAMIDA DASH
HIPERTENSI
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Asupan garam kurang dari 5 gram per hari
(setara dengan sekitar 1 sendok teh)
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Kelompok Makanan

Jumlah Porsi

Ukuran 1 porsi

per hari
Beras, gandum, atau 6-7 1/2 cangkir nasi
produknya matang
Buah 4.5 1 buah uku.ran sedang,
1 gelas jus buah
Sayur 4-5 sayuran matang
Makanan rendah 2-3 1 cangkir susu
lemak
Daging tanpa lemak, <6 1 telur, 1 potong kecil

ikan, unggas

daging

Kacang-kacang, biji-
biji, kacang polong

4-5 per minggu

1/3 cangkir kacang
tanah

Lemak dan minyak

2-3

1 sdt margarin lembut

Gula dan permen

< 5 kali/minggu

1 sdt gula, 1 sdt selai
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CONTOH MAKANAN

Kategori Contoh

Makanan Agar-agar atau jeli rasa buah, a
manis minuman rasa buah, permen keras, gula
Kacang- Kacang almond, kacang tanah, kenari, biji bunga

kacangan matahari, kacang merah, kacang polong
Minyak E\Bj Minyak sayur, mayones rendah lemak

Produk susu

Susu atau keju atau yogurt yang bebas lemak

(skim) atau rendah lemak (low fat) —~

Daging = Daging tanpa lemak (buang lemak dan kulit
dan ikan ’- yang terlihat), ikan segar
Beras dan
Roti gandum, sereal, oatmeal, beras |
gandum
Brokoli, wortel, sawi, buncis, kangkung, kentang,
Sayur
bayam, labu siam, ubi jalar, tomat
Apel, pisang, kurma, anggur, jeruk, mangga,
Buah

melon, nanas, kismis, stroberi







—

kurangi garam dan
minyak saat masak !

MENU - HARI1

Makan Pagi

1 pisang medium

1 gelas susu rendah lemak
1 helai roti tawar gandum + 1 sdt margarin
1 gelas jus oranye

C )

Makan Siang

1 centong nasi

1 pepes ikan

1 mangkuk tumis tempe
1 mangkuk sup sayur
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Makan Malam

1 centong nasi

1 mangkok semur ayam
1 mangkok tumis sawi

Selingan (pagi/sore)
Buah apel

Buah melon

Yogurt rendah lemak
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kurangi garam dam\_
minyak saat masak !

MENU - HARI 2

Makan Pagi

1 jagung rebus

1 gelas susu rendah lemak
1 helai roti + selai kacang

C )

Makan Siang
1 centong nasi
i U 1 potong ayam bakar

1 mangkuk sup bayam

x

e
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Makan Malam

1 centong nasi

1 mangkok tumis tahu tempe
1 mangkok sayur asem

Selingan (pagi/sore)
2 keping biskuit
Buah mangga

Buah pepaya

Yogurt rendah lemak
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kurangi garam dan
minyak saat masak !

MENU - HARI 3

Makan Pagi

Makan Siang

1 centong nasi

1 mangkok sup ikan kuning
1 mangkok tumis labu siam




(. i Makan Malam
s - 1 centong nasi

Fa 1 porsi ayam rebus
= 1 mangkok tumis buncis

Selingan (pagi/sore)

Ubi bakar _ T——
1 genggam kurma E
Buah apel

1 genggam kacang

—_—
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—

kurangi garam dan
minyak saat masak !

MENU - HARI 4

Makan Pagi
Sandwich (2 helai roti, 3 sdm ayam

suwir, 1 sdm mayones, 1 helai selada,
2 potong tomat) -~

Makan Siang

1 porsi mie goreng ayam (1
mangkok mie basah + 1 mangkok
sawi + 1 mangkok wortel + 1/2
dada ayam)

SO
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Makan Malam
1 centong nasi
1 porsi ikan kukus

Selingan (pagi/sore)

1 mangkok biji bunga matahari
Nanas panggang kayu manis
Apel
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kurangi garam dan
minyak saat masak !

MENU - HARI O

Makan Pagi
1 mangkok bubur ayam

Makan Siang
1 centong nasi
1 mangkok sup ayam sayur soun
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Makan Malam
1 centong nasi
1 mangkok semur sapi kentang
1 mangkok tumis sawi

Selingan (pagi/sore)

1 mangkok salad buah -3
1 batang coklat &
Buah mangga
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