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ABSTRAK

Hipertensi merupakan kondisi medis yang serius dan dapat meningkatkan risiko penyakit
jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya. Hipertensi penyebab utama kematian dini di
seluruh dunia dengan 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita serta lebih dari 1.13 miliar orang
dengan hipertensi. Hipertensi dapat menyerang berbagai kelompok umur salah satunya
kelompok Lansia. Pentingnya memberikan pengetahuan pada Lansia dengan hipertensi agar
memahami kondisi fisik dirinya sehingga bisa menjaga kesehatan tubuhnya dari penyakit
hipertensi.Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan memberikan penyuluhan
Penyakit Hipertensi di Panti Harapan Kita Palembang. Hal ini di harapkan dapat
membantu dan mencegah serta mengurangi resiko terjadinya Komplikasi penyakit
Hipertensi yang sering terjadi pada lansia. Edukasi disampaikan dengan metode
ceramah melalui presentasi materi, dan pembagian pamleat. Hasil kegiatan ini terdapat
peningkatan pengetahuan pada para lansia tentang Penyakit Hipertensi yaitu sebanyak 23
lansia  mengetahui tentang penyakit Hipertensi dengan baik, lalu lansia dengan
pengetahuan sedang 2 lansia. Seluruh peserta mampu melakukan aktivitas baik secara
mandi tanpa membutuhkan alat bantu maupun bantuan dari orang lain.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan kondisi medis yang serius dan dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya. Hipertensi penyebab utama
kematian dini di seluruh dunia dengan 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita serta lebih
dari 1.13 miliar orang dengan hipertensi. Menurut WHO pada tahun 2025,
terjadinya hipertensi pada orang dewasa sekitar 29% diseluruh dunia (Roza, 2016).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, penyakit hipertensi
menyebabkan hamper 8 miliar orang setiap tahunnya penyebab kematian. Prevalensi
hipertensi di dunia sebesar 22 %, terdiri dari beberapa Negara Eropa 23 %, Afrika 27
%, Amerika 18 %, Asian timur dan barat 25 % dan pasifik barat 19 % (WHO, 2019).
Di Indonesia hampir 40 % terjadinya kasus hipertensi, prevalensi hipertensi sebesar
34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat.
Alasan penderita hipertensi tidak minum obat dikarenakan penderita hipertensi
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merasa sehat (59,8%), kunjungan tidak teratur ke fasyankes (31,3%), minum obat
tradisional (14,5%), menggunakan terapi lain (12,5%), lupa minum obat (11,5%),
tidak mampu beli obat (8,1%), terdapat efek samping obat (4,5%) serta obat
hipertensi tidak tersedia di Fasyankes (2%) (Kepmenkes, 2019)

Tekanan darah tinggi disebut juga hipertensi merupakan tekanan darah yang
lebih tinggi dari biasanya. Tekanan darah berubah sepanjang hari berdasarkan
aktivitas. Memiliki tekanan darah secara konsisten di atas normal dapat
menyebabkan diagnosis hipertensi (CDC, 2020). Hipertensi merupakan peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg (Nurmandhani, 2020). Penyakit degeneratif yang banyak terjadi serta
mempunyai tingkat mortilitas yang cukup tinggi serta mempengaruhi kualitas hidup
dan produktifitas (Yusnayanti, 2014)

Hipertensi merupakan penyakit yang menyerang berbagai kelompok umur, social
dan ekonomi. Hipertensi merupakan faktor risiko ketiga terbesar menyebabkan
kematian karena bisa memicu terjadinya gagal jantung kongestif (Simanullang, 2018)

Gaya hidup merupakan perilaku dalam wupaya mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan. Gaya hidup yang mengakibatkan terjadinya hipertensi
seperti pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan pola stres (Nor’alia et al.,
2019). Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi dipengaruhi kondisi psikis
seseorang. Gaya hidup yang sehat dilihat pola perilaku sehari-hari yang mengarah
pada upaya memelihara kondisi fisik dan mental sosial berada (Furqani et al., 2020)

Konsumsi kafein yang berlebihan dapat meningkatkan risiko penyakit hipertensi
karena adanya peningkatan resistensi pembuluh darah tepi serta vasokontriksi
disebabkan oleh kafein yang memiliki sifat antagonis endogenus adenosine
(Marchelaona et al., 2020)

Kelebihan konsumsi makanan yang mengandung lemak dan kolesterol
mengakibatkan kadar lemak dalam tubuh meningkat. Kelebihan asupan natrium
akan meningkatkan volume darah yang terdampak pada timbulnya hipertensi
(Damanik dan Sitompul, 2020)

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit hipertensi,
obesitas jika jumlah lemak melebihi 25% dari berat badan total. Pada wanita jika
jumlah lemak melebihi 30% dari berat badan total atau kriteria yang paling
sering digunakan ialah apabila berat badan melebihi 120% dari berat badan
ideal (Tiara, 2020)

Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al., (2020), berjudul Hubungan gaya
hidup dan pola makan terhadap kejadian hipertensi diwilayah kerja Puskesmas
Towata Kabupaten Takalar, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
kebiasaan merokok, mengkonsumsi garam dapur dan mengkonsumsi lemak dengan
kejadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurmandhani, (2020), berjudul Hubungan gaya
hidup dengan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Geneng Ngawi, hasil
penelitian tersebut diketahui bahwa ada hubungan antara gaya hidup dengan
kejadian hipertensi.
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Penelitian yang dilakukan oleh Hafid, (2015), Hubungan gaya hidup dengan
prevalensi hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kabupaten Banteng tahun 2014, hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap
kejadian hipertensi

METODE

Dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini, metode yang
digunakan adalah berupa pemeriksaan risiko jatuh dan pelatihan latihan aktivitas
kekuatan dan keseimbang pada lanjut usia di Panti Sosial Harapan Kita Kota
Palembang. Adapun tahapan metode dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut :

Adapun tahap persiapan dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini adalah:
a) Melakukan observasi ke lokasi pelaksanaan kegiatan.
b) Melakukan audiensi dengan pihak mitra tentang permasalahan yang
akan diselesaikan.
c) Pembuatan proposal kegiatan.
d) Persiapan kegiatan PKM.
Tahap pelaksanaan kegiatan ini terdiri atas:
a) Melakukan penyuluhan tentang Penyakit Hipertensi
b) Melaksanakan kegiatan Penyuluhan tentang Hipertensi, Pencegahan dan
Komplikasi Penyakit Hipertensi
¢) Melakukan pemeriksaan vital sign
d) Melakukan pengukuran Hipertensi
Setelah pelaksanaan kegiatan, tahap akhir yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a) Memberikan edukasi kepada peserta kegiatan (lanjut usia) berdasarkan
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.
b) Pengolahan data.
c) Pembuatan laporan hasil kegiatan.
d) Pengumpulan laporan hasil kegiatan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyrakat ini diselenggarakan di Panti Sosial
Harapan Kita Kota Palembang pada Bulan Desember 2023. Peserta kegiatan
Pengabdian Kepada Masyarakat adalah lanjut usia berdasarkan kriteria WHO yang
di Panti Sosial Harapan Kita Kota Palembang. Jumlah peserta yang terlibat adalah 25
lansia yang terdiri dari 14 perempuan dan 11 laki-laki. Kegiatan ini bertujuan untuk
memberikan Pengetahuan pada lanjut usia tentang Penyakit Hipertensi serta
memberikan informasi tambahan untuk guna mencegah Komplikasi pada lanjut
usia.
Kegiatan diawali dengan pemberian penyuluhan mengenai definisiHipertensi,
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Penyebab, Tanda dan Gejala, Penatalaksanaan dan Pencegahan Komplikasi Penyakit
Hipertensi. Penyuluhan dilakukan melalui metode ceramah dan diskusi. Peserta
tampak antusias mengikuti kegiatan dengan aktif bertanya dan menjawab
pertanyaan yang diberikan setelah sesi ceramah. Kegiatan dilanjutkan dengan
memberikan Evaluasi Tanya Jawab tentang Pengetahuan Lansia tentang Penyakit
Hipertensi. Setelah itu dilanjutkan dengan pemeriksaan Tekanan Darah untuk
mengetahui Perkembangan tekanan darah Lansia Penderita Hipertensi.

Hipertensi merupakan keadaan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah
sistolik (TDS) maupun tekanan darah diastolik (TDD) 2140/90 mm Hg
(Tedjasukmana, 2012) Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu
hipertensi primer atau esensial yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi
sekunder yang dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit
jantung, dan gangguan anak ginjal (adrenal) (Yonata dan Pratama, 2016)

Prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia pasien. Pedoman ACC
atau AHA 2017. Prevalensi hipertensi untuk pasien 20-44 tahun usia adalah 30%
pada pria dan 19% pada wanita. Ini meningkat menjadi 77% untuk pria dan 75%
untuk wanita 65-74 tahun. Prevalensi hipertensi juga berbeda berdasarkan etnis dan
jenis kelamin. Secara keseluruhan, hipertensi lebih banyak terjadi di kulit hitam,
dengan perkiraan prevalensi 59% dan 56% berkulit hitam pria dan wanita, masing-
masing. Kulit putih, Asia, dan Hispanik laki-laki memiliki prevalensi masing-masing
47%, 45%, dan 44%. dan wanita kulit putih, Asia, dan Hispanik memiliki perkiraan
prevalensi masing-masing 41%, 36%, dan 42% (Whelton 2018 ; (Ripley dan Barbato,
2018).

Patofisiologi hipertensi masih belum jelas, banyak faktor yang saling
berhubungan terlibat dalam peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi
esensial. Namun, pada sejumlah kecil pasien penyakit ginjal atau korteks adrenal
(2% dan 5%) merupakan penyebab utama peningkatan tekanan darah (hipertensi
sekunder) namun selebihnya tidak terdapat penyebab yang jelas pada pasien
penderita hipertensi esensial. Beberapa mekanisme fisiologi turut berperan aktif
pada tekanan darah normal dan yang terganggu (Pusparani, 2016).

Penyebab dari hipertensi multifaktorial. Penatalaksanaan pertama dilakukan
dengan identifikasi dan modifikasi faktor gaya hidup, memastikan kepatuhan
pengobatan, mengobati penyebab sekunder dengan penggunaan obat-obatan yang
efektif untuk mengendalikan tekanan darah. Kemudian pasien dianjurkan untuk diet
rendah garam, olahraga teratur, menurunkan berat badan, mengurangi asupan
alkohol, dan berhenti merokok serta dianjurkan minum obat-obatan antihipertensi
(Rampengan, 2015)

Penatalaksanaan Hipertensi Non farmakologis : Menjalani pola hidup sehat telah banyak
terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan secara umum sangat menguntungkan dalam

menurunkan risiko permasalahan kardiovaskular. Beberapa pola hidup sehat yang dapat
dilakuakn diantaranya :

1. Penurunan berat badan. Mengganti makanan tidak sehat dengan memperbanyak
asupan sayuran dan buah-buahan
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2. Mengurangi asupan garam. Dianjurkan untuk asupan garam tidak melebihi 2 gr/
hari

3. Olah raga. Olah raga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30 — 60 menit/ hari,
minimal 3 hari/ minggu,

4. Mengurangi konsumsi alcohol

Penatalaksanaan Hipertensi Terapi farmakologi

1. Bila memungkinkan, berikan obat dosis tunggal

2. Berikan obat generic (non-paten)

3. Berikan obat pada pasien usia lanjut ( diatas usia 80 tahun ) seperti pada usia 55 -
80 tahun, dengan memperhatikan faktor komorbid

4. Jangan mengkombinasikan angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-i)
dengan angiotensin II receptor blockers (ARBs)

5. Lakukan pemantauan efek samping obat secara teratur (Arieska, Ann et al., 2015)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil Pengukuran tingkat Pengetahuan sebanyak 25 lansia
memahami tentang penyakit Hipertensi. Berdasarkan hasil pemeriksaan ditemukan
bahwa mayoritas lansia memiliki Hipertensi ringan yaitu sebanyak 22 orang
(78,57%). Selain itu, terdapat 3 orang lansia (14,28%) dalam kategori Hipertensi
Sedang. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjalan dengan baik dan
lancar. Peserta aktif dan antusias dalam mengikuti seluruh rangkaian acara dengan
baik, lancar dan antusias, yang meliputi anamnesis, pengukuran vital sign.

Kegiatan yang sudah dilaksanakan diharapkan dapat berkelanjutan dijadikan
sebagai program kegiatan rutin untuk mencegah resiko terjadinya komplikasi pada
Penderita Hipertensi. Sehingga diharapkan kedepannya lansia dapat hidup sehat
dengan Hipertensi
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