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Abstract:

In 2020, new cases of hypertension in the city of Cirebon
increased by 26.67%. Participasi kader penting. The
purpose of this service activity is to help people in RW 05
Kenduruan Cirebon City deal with hypertension.
Methods used in this activity include lectures,
discussions, and questions and answers. The
implementation of activities will result in the formation of
hypertension ambassadors and cadres who can operate
blood pressure devices; the selection of a cadre who is an
ambassador for hypertension and can operate blood
pressure devices; the implementation of counseling on
hypertension using brochures in the media; and advocacy
for the special registration process for elderly.

Abstrak:

Di tahun 2020, ada peningkatan kasus hipertensi sebesar
26,67% di Kota Cirebon. Kader dan peran menjadi sangat
penting. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk
membantu orang-orang di RW 05 Kenduruan Kota
Cirebon dalam menangani hipertensi. Kegiatan ini
menggunakan ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Hasil
dari kegiatan termasuk pembentukan duta hipertensi dan
staf yang memiliki kemampuan untuk mengoperasikan
alat tensi darah, peningkatan pengetahuan dan advokasi
untuk proses pendaftaran khusus bagi lansia. Selain itu,
terpilin satu staf yang menjadi duta hipertensi dan
memiliki kemampuan untuk mengoperasikan alat tensi
darah, penyuluhan tentang hipertensi melalui media
brosur, dan advokasi untuk proses pendaftaran khusus
bagi lansia.

Pendahuluan

WHO menyatakan bahwa penyakit tidak menular adalah penyebab utama

kematian. Dari 57 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2008, WHO mengatakan
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bahwa 36 juta, atau hampir dua pertiganya, disebabkan oleh penyakit tidak menular.
Angka kematian atau mortalitas tinggi, 80 persen kematian terjadi di negara
berpenghasilan menengah dan terendah. kematian atau kematian yang terjadi di
lingkungan masyarakat yang berusia kurang dari enam puluh tahun. Gaya hidup yang
tidak sehat seperti mengonsumsi alkohol dan merokok, kurangnya aktivitas fisik, dan
diet yang tidak sehat. Hal ini mengakibatkan peningkatan jumlah penyakit tidak
menular (A.W. Widjaja, 2017).

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah meningkat secara konsisten
dan terus menerus, yang dapat menyebabkan sakit dan bahkan dapat menyebabkan
kematian. Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90
mmHg dianggap sebagai hipertensi (Rafig A. & Azhar, 2019).

Di seluruh dunia, hipertensi dianggap sebagai salah satu faktor risiko utama
penyakit kardiovaskular. Hipertensi, yang dikenal sebagai penyakit tidak menular,
adalah penyakit jangka panjang yang tidak dapat ditularkan. Saat ini di Indonesia,
penyakit tidak menular masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang menjadi
perhatian. Ini karena pola hidup yang buruk dan kurang perhatian terhadap kesehatan
adalah penyebab utama penyakit tidak menular (PTM). Data WHO (2018)
menunjukkan bahwa sekitar 972 juta orang di seluruh dunia, atau 26,4 persen dari
populasi, mengidap hipertensi. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2
persen pada tahun 2021, dengan estimasi 9,4 juta kematian akibat komplikasi hipertensi
setiap tahun. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju, dan
sisanya berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (Utami E. & Puijiati, 2021).

Hipertensi, dengan 185.857 kasus, adalah penyakit tidak menular yang paling
umum didiagnosa di fasilitas kesehatan, menurut Riskedas (2018). Di Indonesia,
prevalensi hipertensi pada orang di atas 18 tahun sebesar 34,1%, dengan Kalimantan
Selatan yang memiliki prevalensi tertinggi sebesar 44,1% dan Sulawesi Selatan yang
memiliki prevalensi tertinggi sebesar 31,9%. Pada tahun 2016, terdapat 790.382 kasus
hipertensi pada orang kurang dari 18 tahun. 8.029.245 kasus diperiksa di 26 kabupaten
dan kota di Jawa Barat, dengan hanya 1 kasus di Kabupaten Bandung Barat pada tahun

2018 sebesar 39,1%, menempati peringkat ke-2 (Puskesmas Pesisir, 2021).
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Cirebon tentang pengendalian
penyakit tidak menular usia di atas 15 tahun (2020), ada peningkatan kasus hipertensi
baru sebesar 26,67% pada tahun 2020 (Jumaroh,2023).

Berdasarkan temuan masalah yang ditemukan di Wilayah RW 05 Kenduruan, 19

orang berpotensi menderita hipertensi. Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini
adalah untuk menciptakan duta pantau hipertensi, memberikan penyuluhan dan edukasi
tentang hipertensi, dan mendorong Puskesmas untuk membantu masyarakat

mendapatkan layanan kesehatan yang cepat dan tepat.

Metode
Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pembentukan duta

pantau hipertensi dan penyuluhan dan advokasi di Puskesmas. Kegiatan pengabdian ini
dilakukan oleh tiga dosen dan lima siswa. Materi promosi kesehatan dan alat peraga
KIE (komunikasi, informasi, dan edukasi) termasuk dalam materi penyuluhan ini.
Pengabdian ini ditujukan kepada masyarakat yang berisiko dan mengalami hipertensi.
Metode pelaksanaan pengabdian ini adalah melalui musyawarah dengan kader dan
masyarakat untuk membentuk duta pantau hipertensi dan penyuluhan promosi
kesehatan untuk menangani hipertensi, serta advokasi pada Puskesmas, dengan
prosedur sebagai berikut:
1. Pembentukan Duta Pantau Hipertensi
Untuk membentuk duta pantau hipertensi, musyawarah dengan masyarakat dan
kader dilakukan.
2. Penyuluhan
Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
penanganan hipertensi yang diberikan kepada masyarakat melalui penyebaran
pesan.
3. Advokasi
Advokasi dilakukan pada pihak Puskesmas setempat. Ini adalah jenis komunikasi
persuasif yang bertujuan untuk mempengaruhi pemangku kepentingan yang terlibat

dalam pengambilan keputusan atau kebijakan.
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Hasil
Kegiatan pengabdian dengan strategi promosi kesehatan masyarakat dimulai

dengan persiapan, yang berarti mengidentifikasi masalah yang ada di lapangan,
menetapkan tujuan, dan kemudian menetapkan sasaran intervensi kesehatan yang akan
dilakukan. Sasaran respondennya pada kegiatan pengabdian ini adalah masyarakat yang
berisiko dan mengalami hipertensi. Hasil kegiatan pengabdian ini adalah sebagai
berikut:

Tabel 1. Pelaksanaan Intervensi

No Kegiatan Pelaksanaan Evaluasi Tindak Lanjut
1. Pembentukan Duta Tempat : RW 05 Jumlah Terpilihnya satu
Pantau Hipertensi Kenduruan pesertayang kader sebagai duta
hadir : 5 pantau hipertensi
orang
2. Penyuluhan pada Tempat: RWO05  Jumlah Masyarakat paham
masyarakat (pasien Kenduruan peserta: 19  dan merespon
hipertensi) orang dengan baik
3. Advokasi pada Tempat: Jumlah Puskesmas
Pihak Puskesmas  Puskesmas Pesisir peserta : 5 menyetujui adanya
orang pendaftaran

khusus bagi lansia

Pembentukan Duta Pantau Hipertensi
Kader yang ada di RW 05 sangat antusias dengan kegiatan pembentukan duta pantau
hipertensi dan terpilih satu kader untuk menjadi duta pantau hipertensi. Pengabdian

masyarakat berjalan dengan lancar dan mendapatkan perhatian masyarakat.
Penyuluhan / Edukasi mengenai Hipertensi

Selama sesi tanya jawab, peserta sangat aktif dan terlibat dalam penyuluhan hipertensi.
Advokasi pada Pihak Puskesmas

Rekomendasi kepada pihak Puskesmas tentang proses pendaftaran khusus untuk orang
tua agar orang tua yang berobat atau berkunjung ke Puskesmas mendapatkan pelayanan

yang lebih mudah dan cepat.

Gambar 1, 2 dan 3 menunjukkan dokumentasi kegiatan pengabdian kepada
masyarakat:
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Gambar 1. Duta Pantau H-ipertensi

Gambar 2. Penyuluhan/edukasi rhengeai hibertensi

Jurnal Pengabdian Masyarakat Kesehatan | 60



JIRAH
Jurnal Pengabdian Masyarakat Kesehatan
Vol. 02, No. 02, Bulan Oktober, 2023, ISSN 2964-0504

Gambar 3. Peserta penyuluhan/edukasi mengenai hipertensi

Hasil dari pengabdian kepada masyarakat ini termasuk munculnya duta pantau
hipertensi, yang merupakan kader yang dipilih untuk bertugas sebagai duta pantau
hipertensi dan mempraktekkan pengukuran tekanan darah pada orang-orang di
sekitarnya, peningkatan pengetahuan masyarakat, yang ditunjukkan dengan
peningkatan jumlah orang yang berpartisipasi dalam tanya jawab, dan advokasi yang
dilakukan oleh pihak Puskesmas untuk membuat pendaftaran khusus untuk orang tua

agar mereka dapat mendapatkan pelayanan yang lebih cepat dan tepat.

Diskusi

Kegiatan pembentukan duta pantau hipertensi dimaksudkan untuk memberikan
informasi tentang hipertensi, mendorong masyarakat untuk melakukan cek tekanan
darah secara teratur, dan melakukan kegiatan yang berkelanjutan. Peran kader
melakukan upaya pencegahan dan penanganan sederhana untuk mencegah dan
mengurangi risiko hipertensi (Setiyaningsih and Ningsih, 2019).

Hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang hipertensi meningkat. Hasil ini sejalan dengan beberapa temuan
penelitian sebelumnya, seperti bahwa peserta edukasi kesehatan lebih tahu tentang
kesehatan sebelum dan sesudah diberikan (Cucu Herawati, 2022), bahwa pengetahuan
mereka berubah antara sebelum dan sesudah promosi kesehatan (Kurnia A., 2014) dan
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bahwa pengetahuan mereka tentang hipertensi meningkat sebelum dan sesudah tes
kegiatan penyuluhan (Noor Ahda F. et al, 2022).

Promosi kesehatan mencakup semua jenis intervensi dan pendidikan yang
bertujuan untuk mendorong perubahan perilaku dan lingkungan yang baik untuk
kesehatan (Soekidjo N., 2014). Edukasi yang tepat adalah pendidikan yang dapat
disesuaikan dengan karakteristik atau latar belakang pasien, di mana petugas
mendapatkan informasinya selama pemeriksaan pada awal proses edukasi (Azzahra,
2019). Penyuluhan kesehatan adalah peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang
bertujuan untuk mengubah perilaku hidup sehat pada individu, kelompok, atau
masyarakat (Depkes RI, 2002). Poster digunakan untuk penyuluhan; media ini dipilih
karena memungkinkan tim untuk memberikan instruksi dan mempengaruhi seberapa
lama kegiatan berlangsung.

Kegiatan selanjutnya adalah mendorong Puskesmas untuk menerima pendaftaran
khusus untuk orang tua, sehingga orang tua tidak perlu menunggu terlalu lama dan

mendapatkan perawatan kesehatan yang cepat dan tepat.

Kesimpulan

RW 05 Kenduruan adalah lokasi acara pengabdian masyarakat ini. Intervensi yang
dilakukan adalah dengan menciptakan duta pantau hipertensi untuk mendorong
masyarakat untuk memantau kejadian hipertensi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
juga membuat kader dan orang-orang di sekitar mereka lebih tahu tentang risiko
hipertensi. Selain itu, kegiatan ini mendorong Puskesmas untuk membuat pendaftaran
khusus untuk orang tua agar mereka dapat mendapatkan perawatan medis yang cepat

dan tepat.
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