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Abstrak 

 

Kasus Hipertensi mengalami kenaikan 80% terutama di negara berkembang tahun 2025 berdasarkan jumlah 639 juta 

kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Pemahaman penyakit ini belum 

sepenuhnya dipahami oleh masyarakat, sehingga  perlu diadakan penyuluhan untuk mengurangi resiko stroke dan 

komplikasi lainnya. Pemilihanan lokasi kegiatan dikarenakan tingginya angka kejadian hipertensi di kabupaten 

Lampung Barat. Hasil dari kegiatan pengabdian yaitu berdasarkan  semua peserta yang hadir, sekitar 48% terdiagnosis 

hipertensi sebelumnya, 24% terdiagnosis DM dan 23% terdiagnosis asam urat . Dari hasil pemeriksaan didapatkan 

sebagian dari penderita  Hipertensi telah memiliki kondisi yang terkontrol tekanan darahnya. Demikian halnya dengan 

penderita DM, sebagian memiliki gula darah normal serta sebagian terdiagnosis Asam urat tinggi hanya perlu 

perubahan pola makan. 
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PENDAHULUAN 

 Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit yang tidak menular di tandai 

dengan meningkatnya tekanan darah 

sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan 

atau diastolik lebih besar dari 90 

mmHg. Hipertensi sebagai salah satu 

penyakit tidak menular yang paling 

umum ditemukan dalam praktik 

kedokteran primer. Komplikasi 

hipertensi dapat mengenai berbagai 

organ target seperti jantung, otak, ginjal, 

mata, dan arteri perifer
1
. Ditemukan 

bahwa dari tahun 2013 hingga 2015, 

kategori penyakit sistem pembuluh 

darah menempati peringkat pertama, 

Kategori penyakit sistem pembuluh 

darah meliputi penyakit hipertensi, 

angina pektoris, infark miokard akut, 

penyakit jantung iskemik lainnya, 

emboli paru, penyakit gagal jantung, 

infark serebral, stroke, penyakit 

pembuluh darah lain non infeksi, 

hemoroid, hipotensi spesifik, dan 

penyakit serebrovaskular tidak spesifik.
2
 

Penatalaksanaan hipertensi dilakukan 

sebagai upaya pengurangan resiko 

naiknya tekanan darah dan 

pengobatannya.
3
 

 Kegiatan pengabdian masyarakat 

ini merupakan upaya nonfarmakologis 

(memodifikasi gaya hidup melalui 

pendidikan kesehatan) dan 

farmokologis (obat-obatan) diharapkan 

untuk mengikuti pola hidup sehat yang 

dianjurkan oleh banyak guidelines 

(pedoman) adalah dengan penurunan 

berat badan, mengurangi asupan 

garam, olah raga yang dilakukan secara 

teratur, mengurangi konsumsi alkohol 

dan berhenti merokok.
2,4

 Penyuluhan 

kesehatan merupakan kegiatan 

pendidikan yang dilakukan dengan cara 

menyampaikan pesan, menanamkan 

keyakinan, sehingga masyarakat 

hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi 

juga mau dan bisa melakukan suatu 

anjuran yang ada hubungannya dengan 

kesehatan.
5
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METODE KEGIATAN 

a. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat dilakukan dalam 

beberapa bentuk kegiatan yaitu : 

1. Pemerikasaan Kesehatan  

Kegiatan pengabdian ini 

diadakan dengan metode 

pemeriksaan kesehatan pada 

masyarakat yang datang 

berkunjung. Kegiatan diawali 

dengan pendaftaran, kemudian 

dilakukan pemeriksaan 

kesehatan yaitu tekanan darah, 

tinggi badan dan berat badan.
6,7

 

2. Ceramah 

Metode ceramah digunakan 

untuk menyampaikan materi 

secara lisan tentang masyarakat 

tentang h i p e r t e n s i  yang 

dimulai dari penyuluhan gejala, 

komplikasi, pencegahan, dan 

terapi hipertensi  untuk 

mengunggah kesadaran 

masyarakat untuk berpartisipasi 

dalam menurunkan prevalensi 

hipertensi dalam program  

pengelolaan penyakit kronis.
8
 

3. Diskusi Kelompok 

Diskusi kelompok dilakukan agar 

warga lebih memahami materi 

yang diberikan dan memberikan 

kesempatan kepada peserta 

untuk lebih aktif, serta 

memberikan kesempatan 

perkembangnya komunikasi 

multi arah sehingga tanggapan 

dan aspirasi setiap anggota 

kelompok dapat tertampung 

dengan baik.
9
 

b.  Rancangan Evaluasi 

Hasil evaluasi ini diharapkan akan 

memberikan masukan untuk 

perbaikan pada kegiatan 

berikutnya. Evaluasi juga 

dilakukan untuk mengetahui 

tingkat minat atau perhatian 

peserta pada pelaksanaan 

kegiatan.  Evaluasi kegiatan 

dilakukan dengan  

mengadakan pre-test dan post-

test untuk membandingkan 

beberapa parameter ukur yang 

yang meliputi tentang 

peningkatan pengetahuan 

kesehatan dalam menjaga pola 

hidup sehat dan memahami 

gejala, komplikasi, pencegahan, 

dan terapi hipertensi serta 

pengelolaan penyakit kronis. 

Kegiatan  pendampingan dan 

survei lapangan dilakukan pada 

minggu ke 1 dan minggu ke 3 

setelah kegiatan dilaksanakan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pemeriksaan Kesehatan 

 Pemeriksaan kesehatan meliputi 

penimbangan berat badan peserta,  

pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan 

cek kadar gula darah, dan pemeriksaan 

asam urat.. Hasil Pemeriksaan Kesehatan 

Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kecamatan Lumbok Seminung Lampung 

Barat. 

 Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

masyarakat yang datang memeriksakan 

kesehatan adalah para masyarakat yang 

memiliki riwayat hipertensi dan gejalan 

pusing. Hal ini sesuai dengan rencana 

dimana kegiatan difokuskan pada program 

pemeriksaan kesehatan yang 

beranggotakan seluruh masyarakat di 

sekitar wilayah kerja puskesmas Kecamatan 

Lumbok Seminung. Sebagian besar dari 

mereka adalah perempuan dan memiliki 

IMT normal. Untuk pemeriksaan IMT 

khususnya tinggi badan pada peserta perlu 

dilakukan pemeriksaan tinggi badan sesuai 

dengan kondisi fisik.
10,11

 Pada peserta yang 

tidak dapat berdiri tegak, seharusnya 

dilakukan pemeriksaan tinggi badan dengan 

menggunakan prediksi tinggi lutut. Hal ini 

disebabkan tinggi badan berdasarkan umur 

mengalami penurunan massa tulang.
12 
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Masyarakat Lumbok Seminung 

No Pemeriksaan Frekuensi Persentase 

1 Umur   

 Dewasa 45 45% 

 Pra Lansia 35 35% 

 Lansia 20 20% 

2 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 37 37% 

 Perempuan 62 62% 

3 Indeks Massa Tubuh   

 Kurang 25 25% 

 Normal 52 52% 

  Overweight dan Obese 23 23% 

4 Terdiagnosis Hipertensi Sebelumnya  

 Ya 48 48% 

 Tidak 52 52% 

5 Status Hipertensi   

 Hipertensi 40 40% 

 Terkontrol 42 42% 

 Tidak 18 18% 

6 Terdiagnosis DM Sebelumnya   

 Ya 32 32% 

 Tidak 68 68% 

7 Kadar Gula Darah Acak   

 Tinggi 24 24% 

 Normal 76 76% 

8 Kadar Asam Urat    

 Tinggi 23 23% 

 Normal 77 77% 

 

                                                        

Sekitar 48% masyarakat yang 

datang terdiagnosis hipertensi 

sebelumnya. Setelah dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah, sebagian dari 

mereka telah memiliki tekanan darah yang 

terkontrol. Namun kondisi ini perlu 

dipertahanankan bahkan ditingkatkan 

agar mereka yang mengalami Hipertensi 

dapat terkontrol kondisinya serta 

mencegah mereka mengalami komplikasi 

lanjutan. Demikian halnya dengan mereka 

yang mengalami DM, sekitar 32%, namun 

masih ada sebagian (24%) memiliki 

kadar gula darah acak  yang tinggi, selain 

itu sekitar (23%) mengalami Asam urat 

tinggi sehingga perlu ditingkatkan pola 

hidup sehat terutama pada konsumsi 

makanan. 

  

KESIMPULAN 

1. Kegiatan pengabdian berjalan 

dengan baik dengan mendapat 

bantuan dari pihak puskesmas dan 

Team kesehatan FK Unila. 

2. Jumlah masyarakat yang datang 

melakukan pemeriksaan kesehatan 

telah memenuhi target yaitu 100 

orang. Mereka yang datang tidak 

hanya mereka yang mengalami 

Hipertensi dan DM, namun 

masyarakat umum.  

3. Dari semua peserta yang hadir, 

sekitar 48% terdiagnosis hipertensi 

sebelumnya, 24% terdiagnosis DM 

dan 23% terdiagnosis asam urat. 

Dari hasil pemeriksaan didapatkan 
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sebagian dari penderita Hipertensi 

telah memiliki kondisi yang 

terkontrol tekanan darahnya. 

Demikian halnya dengan penderita 

DM, sebagian memiliki gula darah 

normal serta sebagian terdiagnosis 

Asam urat tinggi hanya perlu 

perubahan pola makan. 
13,14
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