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Abstrak

Hipertensi merupakan tantangan kesehatan global yang penting karena prevalensinya yang tinggi dan menjadi penyakit
kronis yang paling umum di seluruh dunia. Salah satu penyebabnya adalah rendahnya pemahaman masyarakat akan
bahaya hipertensi dan komplikasinya. Berdasarkan fenomena yang terjadi di desa Umbul Natar Kelurahan Jatimulyo
Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan, didapatkan informasi bahwa masyarakat masih kurang paham mengenai bahaya
hipertensi dan komplikasinya yang ternyata dapat menyebabkan kematian. Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat di
Desa Umbul Natar dikarenakan kurangnya informasi kesehatan yang mereka terima. Solusi untuk permasalahan tersebut
yaitu dengan adanya promosi kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, sikap, dan tindakan
masyarakat terhadap penyakit hipertensi. Diharapkan dengan adanya pemahaman yang mendalam tentang bahaya
hipertensi dan komplikasinya dapat menurunkan angka kejadian hipertensi yang semakin sporadis di seluruh belahan dunia
dan secara tidak langsung dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, terutama di masa pandemi COVID-19.
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, yang dilanjutkan dengan diskusi. Mitra sasaran dalam
kegiatan ini adalah 25 orang kepala keluarga. Evaluasi indikator keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi
proses dan evaluasi akhir. Tim pengabdian masyarakat terdiri dari tenaga ahli di bidang farmasi dan kesehatan masyarakat
yaitu apoteker bidang ilmu farmasi dan ahli kesehatan masyarakat. Hasil promosi kesehatan menunjukkan adanya
peningkatan tingkat pemahaman sebesar 12% pada kategori “baik” dan penurunan drastis pada tingkat pemahaman
kategori “kurang” sebesar 8%. Selain itu, terjadi diskusi interaktif tentang bahaya hipertensi dan komplikasinya. Perubahan
tingkat pemahaman akan bahaya hipertensi dan komplikasinya diharapkan dapat lebih meningkatkan derajat kesehatan
masyrakat desa Umbul Natar.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan tantangan
kesehatan global vyang penting karena
prevalensinya yang tinggi dan menjadi
penyakit kronis yang paling umum di seluruh

Studi Global Burden of Disease telah
menunjukkan bahwa tekanan darah yang
tidak optimal terus menjadi faktor risiko
tunggal terbesar yang berkontribusi pada

dunia.! Hipertensi berdampak pada sekitar
1,39 miliar orang di seluruh dunia dan
prevalensi  hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia (mempengaruhi sekitar
70% orang dewasa yang lebih tua).>® Secara
global, 3,5 miliar orang dewasa sekarang
memiliki tingkat TD sistolik yang tidak optimal
(yaitu,> 110-115 mmHg) dan 874 juta orang
dewasa memiliki TD sistolik 2140 mmHg. Jadi,
kira-kira satu dari empat orang dewasa
menderita hipertensi. Antara tahun 1990 dan
2015 ada peningkatan 43% dalam jumlah
tahun hidup sehat global yang hilang akibat
tekanan darah yang tidak optimal, didorong
oleh peningkatan populasi, penuaan populasi
dan peningkatan 10% dalam prevalensi
hipertensi yang distandarkan oleh usia.*

beban global penyakit dan kematian karena
semua penyebab global, yang menyebabkan
9,4 juta kematian dan 212 juta kehilangan
tahun hidup sehat (8.5 % dari total global)
setiap tahun.®> Namun, hipertensi bukanlah
entitas klinis tunggal, tetapi bermanifestasi
sebagai jumlah fenotipe yang berbeda. Pada
orang Asia, penyakit ini ditandai dengan
sensitivitas garam, tingginya tingkat hipertensi
terselubung, peningkatan tekanan darah di
pagi hari, dan hipertensi nokturnal (Kario dkk.,
2019).° Hampir setengah dari semua pasien
hipertensi di seluruh dunia (44%) tinggal di
Asia selatan atau timur.?

Studi tentang hipertensi di Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
tidak relatif rendah dibandingkan dengan di
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negara berkembang lainnya: 42,7 persen
untuk laki-laki dan 48,9 persen untuk
perempuan. Di antara pasien hipertensi, 23,4
persen pria dan 37,0 persen wanita tidak
menyadari penyakit tersebut. Angka-angka ini
jauh lebih rendah dibandingkan dengan
negara berkembang lainnya (40,6 persen
untuk pria dan 52,7 persen untuk wanita).

Mengingat rendahnya kesadaran, tidak
mengherankan jika pengobatan dan
pengendalian  hipertensi di  Indonesia
diabaikan. Hanya 5,1 persen pria hipertensi
dan 5,6 persen wanita hipertensi melaporkan
menerima pengobatan. Yang mengherankan
adalah tingkat perbedaannya; tingkat yang
sesuai yang dilaporkan adalah 29,2 persen
untuk laki-laki dan 40,5 persen untuk
perempuan di negara berkembang. Di antara
pasien yang dirawat, angka kontrol Indonesia
adalah 11,2 persen untuk laki-laki dan 10,5
persen untuk perempuan, dengan angka yang
sama untuk negara berkembang menjadi 29,6
persen dan 34,0 persen berturut-turut. Jika
semua pasien hipertensi dipertimbangkan,
angka kontrol di Indonesia hampir nol untuk
kedua jenis kelamin, dibandingkan dengan 9,8
persen untuk pria dan 16,2 persen untuk
wanita di negara berkembang. Temuan ini
menunjukkan bahwa validitas hipertensi yang
dilaporkan sendiri di Indonesia sangat rendah
dan jauh lebih rendah dibandingkan dengan di
negara berkembang lainnya. Selain itu,
penelitian ini juga menemukan bahwa
hipertensi di Indonesia jarang didiagnosis dan
diobati.”®

Indonesia termasuk ke dalam kelompok
negara-negara berpenghasilan menengah
(MIC Middle-Income Countries). Sementara itu
MIC diperkirakan akan mengalami penuaan
populasi yang substansial selama beberapa
dekade mendatang. Pangsa populasi di atas
usia 40 tahun diproyeksikan meningkat dari
33,8% pada tahun 2015 menjadi 46,2% pada
tahun 2050, sejalan dengan pertumbuhan 1,4
miliar orang. Pertumbuhan pesat orang
berusia tua ini diperkirakan memiliki
konsekuensi luas yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan  ekonomi, pengeluaran
perawatan kesehatan, pensiun nasional,
prioritas  politik, dan pola kematian.
Khususnya efek gabungan dari pertumbuhan

dan perubahan komposisi usia dari populasi
yang lebih tua akan mempengaruhi
kebutuhan perawatan kesehatan karena
penyakit tidak menular (NCD-
Noncommunicable Diseases) kurang dihargai
tetapi penting untuk mempersiapkan sistem
kesehatan secara memadai selama beberapa
dekade mendatang.®'® Dengan menggunakan
data epidemiologi dan demografis di 6 negara
terpadat di dunia (Brazil, Cina, India,
Indonesia, Meksiko, dan Afrika Selatan)
diperoleh bahwa perubahan demografis yang
akan datang pada MIC akan menghasilkan
peningkatan besar dalam jumlah individu yang
membutuhkan perawatan hipertensi sebagai
penyakit tidak menular.® Angka ini pada
akhirnya mencerminkan tingkat kebutuhan
perawatan kesehatan. Oleh karena itu,
penting  untuk  perencanaan layanan
kesehatan dan program pencegahan yang
efektif.

Lebih jauh, hipertensi turut menjadi
faktor risiko untuk beberapa kondisi
kesehatan termasuk penyakit arteri koroner,
serebrovaskular, gagal jantung, penyakit
pembuluh darah perifer, kehilangan
penglihatan, penyakit ginjal kronis, disfungsi
ereksi, disfungsi kognitif, parkinson, depresif,
stroke, dan  kematian.>'*?3>  Prevalensi
hipertensi meningkat secara global karena
penuaan populasi dan peningkatan paparan
faktor risiko gaya hidup termasuk diet yang
tidak sehat (yaitu asupan natrium tinggi dan
kalium rendah) dan kurangnya aktivitas fisik.*

The American  Heart Association
memperkirakan hampir sekitar 40 juta orang,
kira-kira setengah dari populasi hipertensi di
Amerika Serikat, menderita hipertensi yang
tidak terkontrol. Sebagian besar kasus
hipertensi dari pasien ini berkembang menjadi
hipertensi resisten yang kemudian semakin
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular
dan  kerusaan organ.?*?>?®  Pperubahan
prevalensi hipertensi tidak seragam di seluruh
dunia. Dalam dua dekade terakhir, negara-
negara berpenghasilan tinggi (HIC-High
Income  Countries)  mengalami  sedikit
penurunan prevalensi hipertensi, sedangkan
negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah  (LMIC-Low  Middle  Income
Countries) mengalami peningkatan yang
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signifikan.  Perbedaan  tren  prevalensi
hipertensi ini menunjukkan bahwa sistem
perawatan kesehatan di LMIC dapat
menghadapi beban hipertensi yang meningkat
dengan cepat.?’

Sementara  itu, epidemi  global
hipertensi sebagian besar tidak terkontrol
(Spence, 2018).22 Kepatuhan vyang kurang
optimal, yang mencakup kegagalan untuk
memulai farmakoterapi, minum obat sesering
yang diresepkan, dan bertahan dalam terapi
jangka panjang, merupakan faktor vyang
diketahui berkontribusi terhadap kontrol
tekanan darah yang buruk pada hipertensi.
Beberapa kategori faktor termasuk
demografis, sosioekonomi, kondisi medis-
perilaku yang terjadi bersamaan, vyang
berhubungan dengan terapi, tim perawatan
kesehatan dan faktor yang berhubungan
dengan  sistem, dan  faktor  pasien
berhubungan dengan ketidakpatuhan.?®

Memahami  kategori faktor yang
berkontribusi  terhadap ketidakpatuhan
berguna dalam mengelola ketidakpatuhan.
Pada pasien dengan risiko tinggi untuk hasil
kardiovaskular yang merugikan, pemantauan
elektronik dan biokimia berguna untuk
mendeteksi  ketidakpatuhan dan  untuk
meningkatkan  kepatuhan.  Meningkatkan
ketersediaan dan keterjangkauan langkah-
langkah kepatuhan vyang lebih tepat ini
merupakan peluang masa depan untuk
menyadari lebih banyak manfaat yang telah
terbukti dari obat-obatan berbasis bukti.
Dengan tidak adanya obat antihipertensi baru,
penting bagi penyedia layanan kesehatan
untuk memusatkan perhatian mereka pada
bagaimana bekerja lebih baik dengan obat
yang mereka miliki. Inilah alasan mengapa
pedoman  baru-baru  ini  menekankan
pentingnya menangani kepatuhan obat
sebagai masalah utama dalam manajemen
hipertensi.3%3!

Berdasarkan pre-survei yang dilakukan
di desa Umbul Natar Kelurahan Jatimulyo
Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan,
masyarakatnya cenderung mengalami
hipertensi dengan kesadaran yang rendah
dalam perawatannya, baik dalam kepatuhan
mengkonsumsi obat maupun kontrol tekanan
darah ataupun kesehatan di pusat pelayanan

kesehatan. Perilaku negatif dalam mengatasi
hipertensi ini tentunya bukan serta merta
karena  kesalahan pemerintah  maupun
masyarakatnya, melainkan juga karena masih
rendahnya  edukasi  masyarakat  akan
hipertensi itu sendiri. Dampaknya selanjutnya
adalah masyarakat akan memiliki
kecenderungan untuk menganggap hipertensi
bukan suatu hal yang membahayakan,
padahal penyakit ini dapat menjadi faktor
resiko untuk berbagai macam penyakit
mematikan yang memutus kebahagiaan dan
harapan hidup masyarakat. Dengan demikian,
perlu adanya edukasi khusus kepada
masyarakat tentang bahaya hipertensi dan
komplikasinya, apalagi menurut studi klinis
terbaru menunjukkan bahwa usia yang lebih
tua dan adanya sejumlah penyakit penyerta
(komorbid), termasuk hipertensi, penyakit
kardiovaskular, diabetes mellitus dan penyakit
pernapasan kronis meningkatkan risiko
kematian pada pasien dengan COVID-19.%%2

Langkah edukasi ini dianggap sangat
penting karena langkah ini merupakan
program pencegahan vyang efektif dalam
upaya perubahan pola gaya hidup dan
perencanaan pelayanan kesehatan untuk
menekan beban biaya kesehatan.

METODE PENGABDIAN

Metode yang digunakan dalam kegiatan
ini adalah penyuluhan, yang dilanjutkan
dengan diskusi. Materi penyuluhan vyang
diberikan mencakup: definisi hipertensi,
kejadian/prevalensi hipertensi, bahaya
komplikasi hipertensi, pencegahan hipertensi,
terapi hipertensi (farmakologis dan non
farmakologis), dan terapi alami hipertensi.
Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam
kegiatan ini adalah 25 orang kepala keluarga
di Desa Umbul Natar Kecamatan Jati Agung
Kabupaten Lampung Selatan, dimana
keberadaan kepala keluarga ini cukup
strategis dalam menyebarluaskan
pengetahuannya pada anggota keluarga yang
lain maupun masyarakat di sekitarnya. Di
samping itu, kepala keluarga di desa ini
dianggap memiliki lebih banyak waktu luang
sehingga dapat mengikuti kegiatan
penyuluhan. Pengabdian dilakukan dengan
mengadakan kerja sama dengan tokoh
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masyarakat setempat terutama ketua
kelompok  petani. Penyuluh  kegiatan
pengabdian adalah dosen Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung. Selain itu,
kegiatan ini turut melibatkan 4 mahasiswa
aktif Program Studi Sarjana Farmasi. Evaluasi
yang dilakukan untuk menilai keberhasilan
kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi
proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal
dilakukan dengan memberikan pre-test
kepada peserta yang berisi pertanyaan-
pertanyaan yang terkait dengan materi yang
akan diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa
nilai skor tiap peserta, yang merupakan hasil
pembagian dari jawaban benar dengan total
jumlah pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi
proses dilakukan dengan melihat tanggapan
masyarakat melalui pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan ataupun umpan balik yang
diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir
dilakukan dengan memberikan post-test
kepada peserta yang berisi pertanyaan-
pertanyaan yang sama yang telah diberikan
pada  pre-test.  Skor nilai  post-test
dibandingkan dengan skor nilai pre-test.
Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai
pre-test maka kegiatan penyuluhan vyang
diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan
masyarakat. Sebelum kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dilaksanakan tentunya
akan dilakukan  proses perizinan ke
pemerintah  setempat terlebih  dahulu.
Keberlanjutan program pengabdian dengan
tema kesehatan lain perlu dilakukan di desa
ini dengan melakukan evaluasi terhadap
program yang telah berjalan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini dilaksanakan pada hari
Kamis tanggal 1 Juli 2021 pukul 11.00 sampai
dengan pukul 13.00 WIB. Kegiatan ini
dilakukan menggunakan protokol kesehatan
mengingat kegiatan ini dilakukan dalam
situasi masih dalam pandemi Covid-19. Hasil
pre-test menunjukkan bahwa masih terdapat
sebanyak 8% peserta kegiatan penyuluhan
belum memiliki tingkat pemahaman vyang
memadai tentang bahaya hipertensi dan
komplikasinya. Dua puluh persen peserta
memiliki tingkat pemahaman yang cukup dan
72 % memiliki pemahaman yang sudah baik

(Tabel 1). Setelah dilakukan penyuluhan, hasil
post-test menunjukkan bahwa peserta yang
sebelumnya memiliki pemahaman vyang
kurang telah bergeser menuju tingkat
pemahaman yang lebih baik. Hal ini terbukti
dengan ditunjukkannya nol persentase pada
tingkat pemahaman “kurang”. Hasil post-test
juga memberikan peningkatan positif pada
peserta dengan tingkat pemahaman kategori
“baik” yang meningkat sebanyak 12%
dibandingkan dengan hasil pre-test (Tabel 2).

Dengan demikian, penyuluhan tentang
bahaya hipertensi dan komplikasinya terbukti
dapat meningkatkan pemahaman masyarakat
desa Umbul Natar. Diharapkan peningkatan
aspek kognitif diikuti dengan aspek afektif dan
perilaku hidup sehat pencegahan hipertensi
dan komplikasinya.

Tabel 1. Tingkat Pemahaman Penerimaan Materi
Penyuluhan (Pre-Test)

Nilai Tingkat Pemahaman Jumlah  Persentase
<60 Kurang 2 8%
60-79 Cukup 5 20%
80 - 100 Baik 18 72%
Total 25 100%

Tabel 2. Tingkat Pemahaman Penerimaan Materi
Penyuluhan (Post-Test)

Nilai Tingkat Pemahaman  Jumlah  Persentase
<60 Kurang 0 0%
60 - 79 Cukup 4 16%
80 - 100 Baik 21 84%
Total 25 100%

Hipertensi adalah faktor risiko utama yang
dapat dicegah untuk penyakit kardiovaskular
(CVD) dan semua penyebab kematian di
seluruh dunia.?*3* Pada tahun 2010, total 1,38
miliar orang (31,1% dari populasi orang
dewasa global) memiliki hipertensi, yang
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik
(BP) 140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik 90 mmHg.! Prevalensi hipertensi
meningkat secara global karena penuaan
populasi dan peningkatan paparan faktor
risiko gaya hidup termasuk diet tidak sehat
(yaitu asupan natrium tinggi dan kalium
rendah) dan kurangnya aktivitas fisik. Namun,
perubahan prevalensi hipertensi  tidak
seragam di seluruh dunia. Dalam dua dekade
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terakhir, negara-negara berpenghasilan tinggi
(HICs-High Income Countries) mengalami
sedikit penurunan prevalensi hipertensi,
sedangkan negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah (LMICs-Low and
Middle  Income  Countries)  mengalami
peningkatan penurunan prevalensi yang
signifikan. Perbedaan dalam tren prevalensi
hipertensi ini menunjukkan bahwa sistem
perawatan kesehatan di LMICs dapat
menghadapi beban hipertensi yang meningkat
pesat dan penyakit kardiovaskular terkait,
dalam beberapa kasus di samping beban
penyakit menular yang  substansial.”’
Tentunya hal tersebut terlihat seperti sebuah
kontroversial. Kuat dugaan bahwa faktor
resiko hipertensi di negara berpenghasilan
tinggi dapat menjadi lebih dominan
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah
(contoh: Indonesia). Namun, tentunya hal ini
tidak bisa dijadikan sebuah kesimpulan karena
prevalensi hipertensi yang cenderung selalu
berubah baik di LMICs maupun HICs yang
sangat erat kaitannya dengan pelayanan
kesehatan dan faktor sosial di tiap negara.
Pada tahun 2015, perkiraan jumlah
semua penyebab kematian yang berhubungan
dengan tekanan darah sistolik 110-115 mmHg
adalah 10,7 juta (19,2% dari semua kematian)
dan dengan TD sistolik 140 mm Hg adalah 7,8
juta (14,0% dari semua kematian). Jumlah
kematian terbesar vyang terkait dengan
tekanan darah sistolik 110-115 mmHg
dikaitkan dengan IHD (/schemic Heart Disease)
(4,9 juta, atau 54,5% kematian IHD), stroke
iskemik (1,5 juta, atau 50,0% kematian akibat
stroke iskemik) dan stroke hemoragik. 2,0
juta, atau 58,3% dari kematian akibat stroke
hemoragik) (gbr. 3). Jumlah kematian terkait
dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg
adalah 3,6 juta (40,1% kematian IHD), 1,1 juta
(38,1% kematian akibat stroke iskemik) dan
1,4 juta (42,5% kematian akibat stroke
hemoragik)!2.  Konsisten  dengan tren
prevalensi hipertensi, perkiraan jumlah semua
penyebab terkait hipertensi dan kematian
kardiovaskuler meningkat secara substansial
dari tahun 1990 hingga 2015, terutama di
LMICs.? Meningkatkan intervensi
antihipertensi yang efektif untuk mengurangi

morbiditas dan mortalitas terkait hipertensi

harus menjadi prioritas kesehatan masyarakat
global.

Gambar 1. Promosi kesehatan bahaya hipertensi
dan komplikasinya
Gambar 2. Pemberian door prize kepada peserta

Perubahan regional dalam tekanan
darah sistolik dan diastolik rata-rata ini telah
menyebabkan disparitas beban hipertensi.
Perbaikan dalam pencegahan, deteksi dan
pengobatan  tekanan darah di  HICs
kemungkinan besar berkontribusi pada
tingkat tekanan darah yang lebih rendah di
wilayah ini.! Sebaliknya, sumber daya
perawatan kesehatan yang terbatas, bersama
dengan penuaan populasi dan urbanisasi,
yang dikaitkan dengan pengurangan aktivitas
fisik dan peningkatan pola makan yang tidak
sehat, merupakan pendorong potensial
peningkatan tekanan darah pada LMICs.?” Baik
di HICs dan LMICs, wanita memiliki proporsi
kesadaran, pengobatan, dan kontrol
hipertensi yang lebih tinggi daripada pria.?
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Perbedaan ini dapat berkontribusi pada
penurunan tekanan darah yang lebih besar
yang diamati pada wanita daripada pria di
beberapa daerah. Dalam kegiatan promosi
kesehatan ini, tidak dapat dilakukan
pengamatan secara umum tentang perbedaan
tekanan darah wanita dan pria karena seluruh
peserta promosi kesehatan adalah pria.

Secara global, prevalensi hipertensi
pada laki-laki paling banyak ditemukan di Asia
Selatan  (26,4%), sedangkan prevalensi
tertinggi di Eropa Timur dan Asia Tengah
(39,0%). Pada wanita, prevalensi hipertensi
terendah di HICs (25,3%) dan tertinggi di sub-
Sahara Afrika (36,3%). Alasan disparitas
prevalensi hipertensi antar wilayah ini belum
sepenuhnya dipahami, tetapi kemungkinan
dipengaruhi oleh perbedaan prevalensi faktor
risiko hipertensi, termasuk pola makan yang
tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik dan
obesitas.?” Berdasarkan hasil pengukuran
tekanan darah peserta promosi kesehatan,
terdapat beberapa orang yang mengalami
hipertensi. Besar kemungkinan alasan faktor
resiko hipertensi di atas sangat berpengaruh
terhadap kondisi tersebut. Dengan demikian,
edukasi dini tentang bahaya hipertensi dan
komplikasinya akan sangat bermanfaat untuk
masyarakat desa Umbul Natar.

Sebuah studi yang menganalisis data
dari 844 studi yang dilakukan di 154 negara
dengan 8,69 juta peserta memperkirakan
bahwa pada tahun 2015, rata-rata tekanan
darah sistolik standar usia global adalah 127,0
mmHg pada pria dan 122,3 mmHg pada
wanita, sedangkan rata-rata tekanan darah
diastolik standar usia adalah 78,7 mmHg pada
pria dan 76,7 mmHg pada wanita. Rata-rata
tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih
tinggi pada pria dan wanita ditemukan di Asia
Selatan, Afrika sub-Sahara, dan Eropa Tengah
dan Timur, sedangkan tekanan darah rata-rata
yang lebih rendah ditemukan di wilayah Barat
dan Asia-Pasifik berpenghasilan tinggi. Faktor
sosial dan lingkungan, termasuk akses
perawatan kesehatan, ketersediaan obat
antihipertensi, dan variasi regional dalam
faktor risiko hipertensi, seperti obesitas,
konsumsi alkohol, diet tidak sehat dan
kurangnya aktivitas fisik, kemungkinan
berkontribusi pada perbedaan regional ini.?”

Studi tersebut dapat pula dihubungkan
dengan kondisi kesehatan masyarakat desa
Umbul Natar. Faktor akses perawatan
kesehatan masih sulit dijangkau oleh
masyarakat, diet yang tidak sehat juga masih
merupakan pola hidup masyarakat serta
alasan ekonomi yang masih cenderung rendah
(jika dilihat dari sisi mata pencahariannya)
turut pula menjadi faktor resiko hipertensi di
desa Umbul Natar. Oleh karena itu, faktor
sosiodemografi, lingkungan dan perilaku
cenderung menjadi  kontributor utama
perbedaan ras dan etnis dalam tekanan darah
rata-rata dan prevalensi hipertensi.3®

Seperti dibahas di atas, pengobatan
antihipertensi dan modifikasi gaya hidup telah
terbukti menurunkan tekanan darah dan
resiko penyakit kardiovaskuler dalam uji klinis
acak. Meskipun intervensi efektif ini, kontrol
hipertensi tetap sangat rendah, terutama di
LMICs. Beberapa faktor risiko yang dapat
dimodifikasi yaitu pola asupan natrium yang
tinggi, pola asupan kalium vyang rendah,
konsumsi  alkohol, obesitas, kurangnya
aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat
dikaitkan  dengan  peningkatan resiko
hipertensi. Program skrining skala besar di
masyarakat atau fasilitas kesehatan dapat
menjadi cara yang efektif untuk mengatasi
kurangnya kesadaran akan hipertensi di
LMICs. Sementara, hambatan pengendalian
hipertensi ada di beberapa tingkatan vyaitu
pasien, penyedia layanan kesehatan, sistem
kesehatan, dan masyarakat.?’ Jika dilihat dari
hasil promosi kesehatan ini, hasil pre-test
masih  menunjukkan bahwa pemahaman
masyarakat desa Umbul Natar akan bahaya
hipertensi tidak terlalu rendah. Hasil registrasi
peserta menunjukkan terdapat beberapa
peserta mengalami hipertensi. Hal ini dapat
mengindikasikan bahwa sebenarnya
masyrakat sudah menyadari akan bahaya
hipertensi, namun belum diikuti dengan
kesadaran yang tinggi untuk berperilaku hidup
sehat. Hasil evaluasi post-test menunjukkan
hal positif dalam peningkatan pemahaman
yang signifikan. Dengan demikian, kegiatan ini
dapat menjadi salah satu bentuk edukasi
efektif dalam meningkatkan aspek kognitif
dan afektif perilaku masyarakat desa Umbul
Natar akan bahaya hipertensi.
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Pencegahan dan pengendalian
hipertensi di masyarakat membutuhkan
pendekatan seumur hidup.3® Studi

epidemiologis telah menunjukkan bahwa
peningkatan tekanan darah pada masa kanak-
kanak  meningkatkan  kerusakan organ
subklinis (yaitu penuaan vaskular dini) dan
menyebabkan peningkatan risiko hipertensi,
kardiovaskuler dan gagal ginjal di kemudian
hari.®® Untuk mengurangi berbagai macam
penyakit dan kematian dini terkait hipertensi
selama masa hidup, upaya pencegahan harus
dimulai pada anak usia dini. Strategi inovatif
untuk deteksi dini dan pengobatan hipertensi
yang optimal, seperti pendekatan intervensi
multisektoral (intervensi rumah ke rumah
yang dipimpin oleh petugas kesehatan
masyarakat, pelatihan kesehatan,
pemantauan tekanan darah di rumah, audit
dan umpan balik tekanan darah, intervensi
tenaga medis, paramedis, maupun penunjang
medis, serta promosi kesehatan berkelanjutan
harus diterapkan di masyarakat untuk
mengurangi beban kondisi ini.

SIMPULAN

Promosi kesehatan melalui edukasi
tentang bahaya hipertensi dan komplikasinya
memberikan insiasi awal dalam meningkatkan
pemahaman masyarakat desa Umbul Natar
akan hipertensi. Promosi kesehatan melalui
edukasi tentang bahaya hipertensi dan
komplikasinya secara tidak langsung menjadi
promotor kegiatan dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat desa Umbul

Natar dengan membantu meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya
mengendalikan  faktor resiko hipertensi.

Promosi kesehatan melalui edukasi tentang
bahaya hipertensi dan komplikasinya secara
tidak langsung ikut membantu pencegahan
terjadinya penurunan sektor ekonomi di
daerah desa Umbul Natar agar daerah
tersebut tidak memiliki beban biaya
perawatan hipertensi yang besar.
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