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ABSTRAK

Hipertensi adalah kondisi peningkatan tekanan darah
dengan nilai sistolik di atas 140 mmHg dan diastolik di
atas 90 mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai "Silent
Killer Disease" karena dapat muncul tanpa gejala yang
jelas. Tindakan preventif primer dan sekunder bertujuan
untuk mengurangi angka insiden kesakitan dan kematian
serta menekan prevalensi hipertensi. Tujuan pengabdian
ini adalah pemahaman dan kontribusi kader Posbindu
dalam menurunkan angka kejadian hipertensi melalui
kegiatan skrining dan pendidikan tentang perilaku sehat.
Program pengabdian masyarakat ini melibatkan pelatihan
bagi kader Posbindu untuk meningkatkan pemahaman
dan keterampilan dalam pencegahan serta deteksi dini
hipertensi. Program pengabdian masyarakat dengan
kader Posbindu berjalan sukses. Keberhasilan pelatihan
Posyandu tercermin dari peningkatan signifikan dalam
pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pelatihan.

ABSTRACT

Hypertension is a condition of increased blood pressure
with systolic values above 140 mmHg and diastolic values
above 90 mmHg. Hypertension is often referred to as the
"Silent Killer Disease" because it can appear without
obvious symptoms. Primary and secondary preventive
measures aim to reduce the incidence of morbidity and
mortality and reduce the prevalence of hypertension. The
aim of this service is the understanding and contribution
of Posbindu cadres in reducing the incidence of
hypertension through screening activities and education
about healthy behavior. This community service program
involves training for Posbindu cadres to increase
understanding and skills in the prevention and early
detection of hypertension. The community service
program with integrated development post cadres was
successful. The success of the Posyandu training is
reflected in the significant increase in participants'
knowledge before and after the training.
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PENDAHULUAN

Menurut American Heart Association (2017), hipertensi adalah kondisi
peningkatan tekanan darah dengan nilai sistolik di atas 140 mmHg dan diastolik di
atas 90 mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai "Silent Killer Disease" karena dapat
muncul tanpa gejala yang jelas (Benjamin et al., 2017).

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi mempengaruhi 22%
populasi global, dengan tingkat kejadian mencapai 36% di wilayah Asia Tenggara
(Asmah et al., 2022; Hasni et al., 2022; Rahayu & Hanifah, 2023). Hipertensi juga
menjadi penyebab kematian sebesar 23,7% dari total 1,7 juta kematian di Indonesia
pada tahun 2016 (Hidayah et al., 2018). Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan pada tahun 2018 menunjukkan
peningkatan kejadian hipertensi dibandingkan dengan data tahun 2013. Berdasarkan
Riskesdas 2018, prevalensi kejadian hipertensi mencapai 34,1%, angka yang lebih
tinggi daripada tahun 2013 yang mencatat prevalensi sebesar 25,8%. Data tersebut
mencerminkan kejadian hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada
populasi Indonesia yang berusia 18 tahun ke atas (Anggraini et al., 2021; Suratri et
al., 2020).

Tindakan preventif primer dan sekunder bertujuan untuk mengurangi angka
insiden kesakitan dan kematian serta menekan prevalensi hipertensi. Oleh karena itu,
perlu adanya perubahan gaya hidup yang ditekankan oleh instansi pemerintah,
lembaga kesehatan, dan berbagai lapisan masyarakat untuk meningkatkan kesehatan
dan kualitas hidup bagi individu yang menderita hipertensi (Harahap & Eliska, 2023;
Hidayati & Yuningtyaswari, 2020; Ngurah & Yahya, 2015).

Upaya pengendalian penyakit tidak menular (PTM), terutama hipertensi, harus
diarahkan kepada populasi usia 18 tahun ke atas. Pelayanan kesehatan primer di
tingkat masyarakat menjadi kunci dalam manajemen hipertensi. Apabila dilaksanakan
dengan efektif, hal ini dapat mengurangi tingkat morbiditas, komplikasi, dan fatalitas
yang disebabkan oleh hipertensi (Cahyati et al., 2021; Issabella & Prabandari, 2021;
Roshifanni, 2016).

Pedoman Teknis Penemuan dan Penanganan Hipertensi dari Kementerian
Kesehatan RI memberikan arahan dalam pengelolaan kondisi hipertensi. Proses
skrining untuk mengidentifikasi hipertensi dan faktor risikonya melibatkan metode
seperti wawancara, pengukuran tekanan darah, antropometri, dan Indeks Masa
Tubuh (IMT) (Issabella & Prabandari, 2021; Laili et al., 2023).

Penemuan kasus melalui skrining ini kemudian diikuti dengan langkah
penanganan hipertensi, yang mencakup aspek non-farmakologis dan farmakologis.
Pendekatan non-farmakologis termasuk modifikasi gaya hidup, dengan fokus pada
pola makan sehat (Dietary Approaches to Stop Hypertension), menjaga berat badan
dan lingkar pinggang ideal, aktifitas fisik teratur, berhenti merokok, serta mengurangi
konsumsi alkohol (Paleva & Ernawati, 2023).

Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) bergantung pada kolaborasi antara
seluruh komunitas yang prihatin terhadap ancaman PTM melalui Posbindu PTM.
Posbindu PTM merupakan upaya partisipatif masyarakat dalam deteksi dini dan
pemantauan faktor risiko utama PTM secara terstruktur, terjadwal, dan berkala. Faktor
risiko PTM termasuk merokok, konsumsi alkohol, pola makan tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik, obesitas, stres, hipertensi, hiperkolesterolemia, yang dikelola dengan
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konseling kesehatan dan rujukan cepat ke layanan kesehatan primer. Posbindu PTM
dijalankan oleh kader kesehatan setempat yang telah dilatih secara khusus, didukung
untuk memantau faktor risiko PTM di wilayah mereka (Fuadah & Rahayu, 2018;
Patimah et al., 2021; Sukmawati et al., 2023).

Kegiatan Posbindu PTM melibatkan pengumpulan informasi mengenai faktor
risiko melalui wawancara ringan terkait riwayat PTM dalam keluarga dan peserta,
tingkat aktivitas fisik, kebiasaan merokok, pola makan yang kurang seimbang, potensi
cedera, kekerasan dalam rumah tangga, serta informasi penting lainnya untuk
mengidentifikasi masalah kesehatan terkait PTM. Evaluasi ini dilakukan saat
kunjungan pertama dan secara berkala setiap bulan (Kusuma et al., 2020; Riyadina
et al., 2018).

Pengukuran berat badan, tinggi badan, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar perut,
analisis lemak tubuh, dan tekanan darah sebaiknya dilakukan bulanan. Analisis lemak
tubuh umumnya dilakukan untuk usia 10 tahun ke atas, sementara untuk anak-anak,
pengukuran tekanan darah disesuaikan dengan ukuran manset lengan atas.
Konseling dan penyuluhan harus dilakukan pada setiap sesi Posbindu PTM karena
monitoring faktor risiko tidak efektif tanpa pemahaman masyarakat tentang cara
mengelolanya. Aktivitas fisik atau olahraga bersama sebaiknya tidak hanya terpusat
pada acara Posbindu PTM, namun sebaiknya dilakukan secara rutin setiap minggu
(Savitri, 2017; Thea et al., 2020). Tujuan pengabdian ini adalah pemahaman dan
kontribusi kader Posbindu dalam menurunkan angka kejadian hipertensi melalui
kegiatan skrining dan pendidikan tentang perilaku sehat.

METODE PELAKSANAAN

Program pengabdian masyarakat ini melibatkan pelatihan bagi kader Posbindu
untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan dalam pencegahan serta deteksi
dini hipertensi. Pelatihan dilakukan dalam satu sesi kegiatan dengan tahapan sebagai
berikut:

Tahap Persiapan: mencakup perizinan, penentuan lokasi, peserta, dan koordinasi
dengan mitra untuk menyelenggarakan ceramah, demonstrasi, dan pendampingan
kegiatan.

Tahap Pelaksanaan: (a) Penyuluhan kepada warga tentang skrining dan edukasi
perilaku sehat. (b) Penyuluhan tentang edukasi perilaku sehat dengan tujuan
meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan kader Posbindu dalam upaya
mengurangi kasus hipertensi. (c) Penyuluhan mengenai skrining faktor risiko
hipertensi, termasuk pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar
perut, dengan kader Posbindu melakukan redemonstrasi tindakan tersebut. Hal ini
bertujuan agar kader Posbindu mampu melakukan skrining dengan baik. Penilaian
faktor risiko hipertensi dilakukan menggunakan formulir standar Kementerian
Kesehatan. Selain itu, pembentukan kelompok pendamping kesehatan di antara
warga dilakukan untuk memberdayakan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan
lokal. Pemantauan kesehatan warga dilakukan oleh tim yang bekerja sama dengan
Akademi Kebidanan dan Puskesmas setempat.

Tahap Evaluasi: Evaluasi program dilakukan untuk mengevaluasi hasil kegiatan
dan mengambil langkah lanjutan berdasarkan evaluasi tersebut.
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HASIL PEMBAHASAN

Penyuluhan mengenai hipertensi dan strategi pengendaliannya untuk
meningkatkan pengetahuan kader Posbindu dilaksanakan di Puskesmas Pancur
Batu. Acara ini dihadiri oleh 10 Kader Posbindu. Sesuai dengan program puskesmas,
kegiatan penyuluhan ini berlangsung lancar dan efektif, memperkuat upaya
penemuan kasus hipertensi dan pengurangan komplikasi yang disebabkan oleh
kondisi tersebut. Hipertensi dikenal sebagai faktor utama dalam timbulnya penyakit
kardiovaskular.

Mayoritas peserta menunjukkan antusiasme terhadap penyuluhan, yang
ditandai dengan diskusi interaktif antara pemateri dan kader Posbindu. Banyak dari
kader Posbindu sebelumnya belum memahami hipertensi dan tindakan
pengendaliannya, yang menghambat kemampuan mereka dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat mengenai pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Oleh
karena itu, penyuluhan dan distribusi leaflet sebagai panduan edukasi kepada
masyarakat dianggap membantu bagi kader Posbindu.

Selain menyampaikan informasi, dilakukan juga demonstrasi mengenai
pemeriksaan tekanan darah untuk meningkatkan kemampuan kader Posbindu dalam
mendeteksi dini serta menangani kasus hipertensi. Demonstrasi tersebut berlangsung
secara interaktif antara tim pengabdi dan kader Posbindu. Fokus kami bersama tim
kesehatan adalah mengedepankan pemahaman tentang pentingnya pemantauan
tekanan darah bagi individu dengan hipertensi, karena tekanan darah yang tidak
terkontrol dapat memperburuk kondisi hipertensi.

Pedoman Teknis Penemuan dan Penanganan Hipertensi dari Kementerian
Kesehatan RI menjadi acuan dalam upaya pengendalian hipertensi. Skrining untuk
mendeteksi hipertensi dan faktor risikonya melibatkan berbagai kegiatan seperti
wawancara, pengukuran tekanan darah, antropometri, dan pengukuran Indeks Masa
Tubuh (IMT). Proses skrining ini bertujuan untuk menemukan kasus hipertensi dan
melibatkan pendekatan tatalaksana baik yang non-farmakologis maupun
farmakologis.

Penanganan non farmakologis mencakup perubahan gaya hidup. Upaya gaya
hidup sehat yang direkomendasikan untuk pencegahan dan pengendalian hipertensi
meliputi aspek berikut: menerapkan pola makan seimbang dengan membatasi asupan
gula, garam, dan lemak (Dietary Approaches to Stop Hypertension), menjaga berat
badan dan lingkar pinggang yang ideal, aktif secara fisik dengan rutin berolahraga,
berhenti merokok, serta mengurangi konsumsi alkohol.

Dampak dari program ini adalah peningkatan ketrampilan kader dalam
menyampaikan informasi kepada masyarakat dengan cara yang lebih menarik, yang
pada akhirnya meningkatkan keyakinan diri kader untuk berbagi pengetahuan
kesehatan kepada masyarakat.

KESIMPULAN
Program pengabdian masyarakat dengan kader Posbindu berjalan sukses.
Keberhasilan pelatihan Posyandu tercermin dari peningkatan signifikan dalam
pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pelatihan. Demikian pula, terlihat
peningkatan keterampilan kader Posyandu setelah mendapatkan pelatihan mengenai
pengukuran tekanan darah dan perhitungan IMT. Pengembangan program
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pengabdian, khususnya terkait upaya pengendalian hipertensi, terus ditingkatkan
untuk memastikan kemandirian kader Posyandu dalam melakukan deteksi dini kasus
hipertensi dan pengelolaan hipertensi di masyarakat.
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