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Kata Kunci : Abstrak :

Ukur  Tekanan Permasalahan Kesehatan Penyakit Tidak Menular (PTM) terutama hipertensi
Darah, yakni suatu keadaan peningkatan tekanan darah abnormal yang terjadi didalam
Kendalikan arteri. Mengacu pada hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 masyarakat
Hipertensi, indonesia yang memiliki Usia lebih dari 18 tahun memiliki persentase 34,1% dan
Posbindu PTM, Persentase 8,8% terdiagnosis hipertensi. Penyakit hipertensi merupakan
Kader penyakit yang harus ditangani secara tepat dan tepat, semakin tinggi tensi

darah dari penderita maka akan semakin tinggi risiko diterima oleh penderita.
Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengimplementasikan upaya
kesehatan preventif dan promotif terkait hipertensi dengan mekanisme
peningkatan pengetahuan masyarakat untuk mencegah dan mengendalikan
penyakit hipertensi. Metode pengabdian Masyarakat ini di awali dengan
Pelatihan dan Pembentukan Kader Khusus Posbindu PTM, pembagian Pre-test,
penyuluhan dan kegiatan Posbindu PTM, di akhiri dengan pembagian Post-test.
Dengan sasaran kader dan 33 warga dengan Hipertensi. Seluruh rangkaian
kegiatan pengabdian masyarakat telah di lakukan. Penyuluhan, pelatihan, dan
Pembentukan Kader Khusus Posbindu PTM berhasil dilaksanakan, dibentuk,
dan diaktifkan. Setelah dilakukan pengabdian masyarakat, terdapat perbedaan
peningkatan pengetahuan warga tentang Hipertensi. Pada saat dilakukan
pengukuran pre-test sejumlah 24% warga berpengetahuan Baik, meningkat
saat dilakukan pengukuran post-test dengan hasil 70% warga berpengetahuan
Baik. Kegiatan pengabdian masyarakat terlaksana sesuai rencana yang telah
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disepakati pada MMRW. Pengabdian masyarakat ini berhasil meningkatkan
pengetahuan warga tentang hipertensi.

Key word : Abstract :

Measure Blood Health problems of Non-Communicable Diseases (NCDs), especially
Pressure, hypertension, which is a condition of abnormal blood pressure increase that
Control occurs in the arteries. Referring to the results of Basic Health Research in 2018,
Hypertension, Indonesian people who have an age of more than 18 years have a percentage
Posbindu PTM, of 34.1% and a percentage of 8.8% were diagnosed with hypertension.
Cadres. Hypertensive disease is a disease that must be handled appropriately and

appropriately, the higher the blood pressure of the patient, the higher the risk
of being received by the patient. This community service aims to implement
preventive and promotive health efforts related to hypertension with
mechanisms to increase public knowledge to prevent and control hypertension.
This method of community service begins with the Training and Formation of
Special Cadres of PTM Posbindu, distribution of Pre-test, counseling, and
activities of PTM Posbindu, ending with the distribution of Post-test. With a
target of cadres and 33 residents with hypertension. The whole series of
community service activities have been carried out. Counseling, training, and
the formation of special cadres of PTM Posbindu were successfully
implemented, formed, and activated. After community service, there are
differences in increasing residents' knowledge about hypertension. At the time
of pre-test measurement, 24% of citizens were well informed, increasing when
post-test measurements were carried out with results of 70% of citizens with
good knowledge. Community service activities are carried out according to the
plan agreed upon at MMRW. This community service has succeeded in
increasing residents' knowledge about hypertension.
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PENDAHULUAN
Permasalahan kesehatan hipertensi yakni suatu keadaan peningkatan tekanan darah abnormal yang
terjadi didalam arteri, penyakit ini memiliki julukan atau sering disebut penyakit The Silent Killer
penyakit yang diderita tanpa adanya keluhan yang cukup signifikan. Tekanan darah sitolik 120mmHg
dan diastolik 80mmHg di katakan tensi normal. Tekanan darah sistolik 140mmHg dan diastolik
90mmHg atau = 140/90mmHg dikatakan tensi tinggi (Hasanah, 2019).

Sebagian besar (dua pertiga) Negara — negara yang memiliki penghasilan menengah dan
rendah diprediksikan sebanyak 1,28 miliar masyarakat dengan Usia 30 — 79 tahun mengidap
hipertensi, 46 % orang masyarakat tidak menyadari mengidap hipertensi dan kurang dari separuh
masyarakat 42% pengidap hipertensi terdiagnosis dan diobati, 1 dari 5 masyarakat usia dewasa 21%
hipertensi terkendalikan. Secara global prevalensi mengurangi hipertensi sebsesar 33% di tahun 2030
(World Health Organization, 2023a). Hipertensi dapat mempengaruhi 1 dari 3 orang dewasa diseluruh
dunia sekitar 4 dari 5 orang pengidap hipertensi tidak diobati secara optimal. Kondisi ini dapat
menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit kesehatan seperti penyakit serangan jantung,
stroke, kerusakan ginjal, serangan jantung dan gagal jantung serta permasalahan kesehatan lainnya
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bahkan dapat menyebabkan kematian. Namun, ketika hipertensi dapat di obati secara optimal dengan
meningkatkan cakupan kesehatan 76 Juta kematian dapat dihindari 2023 — 2050 (World Health
Organization, 2023b). Mengacu pada hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 masyarakat indonesia
yang memiliki Usia lebih dari 18 tahun memiliki persentase 34,1% dan Persentase 8,8% terdiagnosis
hipertensi (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi yang terus meningkat kini membuat penyakit hipertensi
menjadi masalah global (Milles et al., 2020).

Tekanan darah tinggi merupakan permasalahan kesehatan yang sangat penting untuk
ditangani secara serius, perlu adanya penanganan sedini mungkin ketika terdiagnosis permasalahan
kesehatan karnanya jika tidak dapat menimbulkan risiko komplikasi permasalahan kesehatan
diantaranya gagal jantung, ginjal, serta stroke (Andria, 2013). Penyakit hipertensi diidap oleh berbagai
populasi termasuk anak dan remaja (Sabillah & Aidha, 2023). Permasalahan kesehatan pada lansia
yang sering kali tidak diketahui seperti halnya tekanan darah tinggi penyakit yang paling dominan
diidap oleh lansia hal ini diketahui ketika sudah dilakukan pemeriksaan dan atau setelah terjadinya
kerusakan pada organ tubuh (Widyaningsih et al., 2022).

Faktor yang dapat meningkatkan risiko terkena tekanan darah tinggi yakni Usia, genetik,
kelebihan berat badan/obesitas, pasif pada aktifitas fisik, berlebihan dalam mengkonsumi garam dan
minum minuman alkohol (World Health Organization, 2023a). Faktor risiko penyakit hipertensi tidak
dapat dirubah Jenis Kelamin, Usia dan Riwayat Keluarga (P2PTM Kemenkes RI, 2019). Faktor risiko
penyakit hipertensi bisa dirubah sseperti kurangnya aktifitas fisik, memiliki beban mental, stress,
minum alhokol, merokok, obesitas, konsumsi garam berlebih (Putri et al., 2023). Dalam penelitian
(Agustina et al., 2014) Faktor risiko penyakit hipertensi pada remaja yakni faktor keturunan, konsumi
garam berlebih, stres dan obesitas (Agustina & Raharjo, 2015). Usia dan genetik yang menjadi faktor
resiko. Risiko Tinggi yang tidak terkontrol yakni pada lansia dengan usia 61 — 70 tahun (Arifin et al.,
2021). Faktor risiko hipertensi pada lansia pria lebih dominan dibandingkan dengan perempuan lalu
genetik, tidak obesitas,memiliki kebiasaan merokok, stress, tidak rutin berolahraga (Agustina et al,,
2014).

Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang harus ditangani secara tepat dan tepat, semakin
tinggi tensi darah dari penderita maka akan semakin tinggi risiko diterima oleh penderita. Penyakit
hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risiko
terutama pada faktor risiko yang dapat dirubah yakni merokok, diet yang tidak sehat, mengurangi
aktifitas fisik berat, mengurangi konsumsi makanan tinggi garanserta konsumsi minuman beralkohol.
Melakukan pencegahan dan mengendalikan faktor risiko ini cenderung lebih mudah dan murah jika
disandingkan dengan biaya pengobatannya. Penting rasanya meningkatkan kesadaran pada
masyarakat agar lebih peduli pada dirinya akan hidup sehat untuk mencegah hipertensi dengan
melakukan upaya pencegahan dan mengendalikan faktor risiko penyakit tidak menular. Oleh karnanya
bentuk metode atau strategi untuk melaksankan pencegahan dan pengendalian yang efektif dan
efesien ini ialah dengan melakukan pemberdayaan dan peningkatan peran sarta masyarakat
(Noerliani, 2021). Berdasarkan paparan dan kondisi mitra di atas maka pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk mengimplementasikan upaya kesehatan preventif dan promotif kepada masyarakat
sebagai Upaya pencegahan dan pengendalian permasalahan kesehatan penyakit hipertensi.

METODE KEGIATAN

Pelaksanaan kegiatan ini termplementasikan dilapangan pada tanggal 27 — 28 Januari 2024
Kampung Parigi RW 07 Desa Ciparay Kabupaten Bandung. Kampung Parigi merupakan kampung salah
satu kampung dengan pemukiman yang padat penduduk. Sasaran pada pengabdian pada masyarakat
ini ialah Seluruh Masyarakat Kampung Parigi RW. 07, Kader Kesehatan Kampung Parigi RW. 07, dan
Karang Taruna Kampung Parigi Rw 07 Desa Ciparay. Kampung Parigi RW 07 memiliki 419 KK, mitra yang
terlibat dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat untuk melakkukan intervensi kegiatan ini ialah
Puskesmas Ciparay DTP, Desa Ciparay, Kader Kesehatan Kampung Parigi, Karang Taruna Kampung
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Parigi Desa Ciparay. Dalam Pelaksanaan pengabdian masyarakat diperlukan metode kegiatan sebagai
upaya untuk melakukan intervensi kegiatan kesehatan terhadap masyarakat. Dalam Pelaksanaan
pengabdian masyarakat ini diawali dengan melakukan Survei Mawas Diri yang dilaksanakan pada satu
desa lalu didapatkan permasalahaan kesehatan dari hasil analisis situasi dan identifikasi yang
dipandang perlu ditindak lanjuti terkhsus permasalahan kesehatan yang sedang dihadapi oleh Warga
Mayarakat Kampung Parigi RW.07. Dalam menentuka permasalahan kesehatan maka diperlukan
pemerioritasan masalah yang sudah didaptakan lalu diadakann lah Musyawarah Mufakat Rukun
Warga (MMRW) merupakan suatu proses musyawarah dengan tujuan untuk memecahkan masalah
dan mencapai keputusan bulat hal ini dilakukan besersama Pihak Desa Ciparay Puskesmas Ciparay DTP,
Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama Kampung Parigi RW 07 pada (MMRW) dengan metode Focus Group
Discucsion lalu disampaikan permasalahaan kesehatan yang didapatkan hasil dari survei dan
disepakati permasalahan kesehatan yang menjadi prioritas masalah serta upaya untuk menangani
permasalahan sebagai tindakan preventif dan promotif kesehatan untuk mencegah dan
mengendallikan Hipertensi. Upaya mencegah Hipertensi dengan sasaran Usia 15 tahun — Lansia dan
upaya untuk mengendalikan hipertensi pada penderita Hipertensi di Kampung Parigi RW 07. Setelah
dilaksanakan (MMRW) dilakukan penyebaran kuesioner pendalaman permasalahan kejadian
hipertensi meliputi pengetahuan, sikap dan prilaku masyarakat Kampung Parigi RW. 07. Upaya —upaya
kesehatan Promotif dan preventif yang dilakukan pada masyarakat tercantum dalam Plan Of Action
yang diantaranya terdapat Platihan kader mengenai kegiatan Posbindu PTM dan Pembentukan Kader
Khusus Posbindu (KKP) serta pemberian alat sphygmomanometer, buku panduan Posbindu PTM
sebagai acuan untuk meningkatkan soff skill dan hard skill kader posbindu, Penyuluhan Pencegahan
dan Pengendalian Hipertensi (P3H), Posbindu PTM, yang mana Pelaksanaan kegiatan tersebut
ditentukan dan dispakati pada MMRW.

Dalam tahapan kegiatan Platihan kader mengenai kegiatan Posbindu PTM dan Pembentukan
Kader Khusus Posbindu PTM Para kader diberikan platihan oleh ahli dibidangnya dari pihak mitra
Puskesmas Ciparay DTP pemberian materi tentang posbindu PTM, tujuan, manfaat, serta alur
pelaksanaan, cara pemeriksaan yang ada dalam posbindu PTM dan mekanisme mencatatan dan
pelaporan dari Posbindu PTM yang disampaikan oleh pemegang program PTM dan Mahasiswa
pengabdian masyarakat kepada kader posbindu. Implementasi Intervensi Penyuluhan Pencegahan
dan Pengendalian hipertensi (P3H) sebelum dan sesudah penyuluhan masyarakat diintruksikan
mengisi form pertanyaan Pre-Test dan Post-Test yang di isi oleh 33 Responden masyarakat kampung
parigi RW 07. Media yang digunakan pada saat penyuluhan yakni menggunakan Poster dan juga leaflet
penyuluhan kesehatan yang disampaikan oleh mahasiswa pengabdian masyarakat. Pelaksanaan
Posbindu PTM dilaksanakan atas kerjasama Pihak Mahasiswa Pengabdian Masyarakat dengan Pihak
Puskesmas Ciparay DTP kegiatan dilaksanakan dengan mengisi form pendaftaran wawancara riwayat
penyakit yang diderita dan penyakit penyerta dari keluarga, pengukuran IMT, melakukan pemeriksaan
tekanan darah dan pemeriksaan gula darah sesaat serta konsultasi kesehatan bersama dokter.
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Gambar 1. Alur Kegiatan Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
Implementasi kegiatan pada masyarakat di awali dengan melakukan Survey Mawas Diri yang
dibagikan kepada masyarakat Desa Ciparay. Setelah beberapa permasalahan kesehatan di Desa
Ciparay teridentifikasi, kami mendapatkan RW 07 dengan presentase permasalahan kesehatan yang
tertinggi di Desa Ciparay.

= TN ) /
Gambar 2. Pelaksanaan Survey Mawas Diri di Desa Ciparay
Untuk menentukan prioritas masalah, di adakanlah Musyawarah Masyarakat Rukun Warga
(MMRW) yang di laksanakan pada 14 Januari 2024 di Aula Kantor Desa Ciparay. Hasil permasalahan
yang telah teridentifikasi pada Survey Mawas Diri disajikan dalam kegiatan MMRW. Kegiatan MMRW
dilakukan dengan menggunakan metode Focus Group Discussion, dengan keputusan intervensi dalam
pengabdian masyarakat ini yang akan dilakukan adalah upaya kesehatan mencegah dan
mengendalikan penyakit Hipertensi. Beberapa kegiatan upaya kesehatan tersebut antara lain
Pelatihan Kader mengenai kegiatan Posbindu PTM dan pembentukan Kader Khusus Posbindu (KKP)
serta pemberian alat sphygmomanometer, buku panduan Posbindu PTM merupakan suatu acuan
untuk memberikan peningkatan soff skill dan hard skill kader dalam melaksanakan Posbindu PTM
(Kemenkes RI, 2012). Media edukasi berupa poster dan leaflet merupakan suatu implementasi
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promosi kesehatan untuk menyampaikan informasi kesehatan pada masyarakat (kemenkes RI, 2016).
Kegiatan dilaksanakan pada 27 Januari 2024. Setelah itu dilanjutkan dengan kegiatan Penyuluhan
Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi (P3H) dan kegiatan Posbindu PTM yang dilaksanakan pada
27-28 Januari 2024.

MUSYAWARAH
MUFAKAT RUKUN WARGA
(mmrw) 4

Gambar 3. Pelaksanaan MMRW di Aula Kantor Desa Ciparay

Kegiatan Pelatihan Kader mengenai kegiatan Posbindu PTM dan pembentukan Kader Khusus
Posbindu (KKP) serta pemberian alat sphygmomanometer, buku panduan Posbindu PTM, serta media
edukasi berupa poster dan leaflet yang dilaksanakan pada 27 Januari 2024 berlangsung dengan lancar.
Dalam kegiatan ini materi yang diberikan adalah mengenai penjelasan dari kegiatan Posbindu PTM,
memiliki tujuan seperti apa, alur tata pelaksanaan kegiatan Posbindu, fasilitas pemeriksaan di
Posbindu, dan manfaat dari hadirnya Posbindu PTM di lingkungan masyarakat, serta cara mengisi data
Posbindu PTM untuk pelaporan ke Puskesmas Ciparay DTP. Hasil dari kegiatan Posbindu PTM adalah
pencatatan dan pelaporan yang dilakukan dengan cara manual yang diisi oleh kader Khusus Posbindu
PTM yang kemudian hasil tersebut akan diterima oleh Petugas Puskesmas. Untuk melakukan penilaian
dan pemantauan dari perkembangan kegiatan, hasil dari pencatatan dan pelaporan menjadi sumber
data yang penting. Dilakukan pemaparan terkait kegiatan yang ada di Posbindu PTM vyaitu pelatihan
penggunaan alat sphygmomanometer digital dan glucometer untuk melakukan pengukuran tekanan
dan kadar gula dalam darah, cara menghitung indeks masa tubuh, cara melakukan wawancara terkait
perilaku diri dan keluarga beresiko kepada peserta Posbindu PTM, dan penyuluhan edukasi gaya hidup
sehat Dilakukannya pemberian materi ini dengan harapan akan ada peningkatan pemahaman serta
pengetahuan dari kader khusus Posbindu terkait kegiatan yang dilakukan selama pelaksanaan
Posbindu PTM. Hampir seluruh kader kesehatan RW 07 datang mengikuti dan aktif selama kegiatan
pelatihan berlangsung. Kegiatan ini dapat membuat adanya peningkatan skill dari kader khusus terkait
upaya pengendalian penyakit kronis tidak menular. Kegiatan Pelatihan Kader ini diharapkan dapat
melatih kemampuan kader kesehatan untuk melakukan Posbindu PTM secara mandiri guna deteksi
dini atau skrining khususnya penyakit Hipertensi.
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Gambar 3. Pelaksanaan Pelatihan Kader mengenai kegiatan Posbindu PTM dan pembentukan Kader
Khusus Posbindu (KKP)

Faktor risiko Penyakit Tidak Menular dapat di ubah dengan meingkatkan pengetahuan serta
kemampuan dari agar masyarakat dapat menerapkan kegiatan promotif dan preventif dengan
menerapkan gaya hidup yang sehat. Melakukan edukasi penyuluhan faktor risiko penyakit tidak
menular menjadi salah satu cara karena adanya edukasi kesehatan akan membantu masyarakat dalam
menemukan masalah kesehatan dan mengetahui cara mengatasi faktor risiko PTM sesuai dengan
kemampuan masyarakat. Kader kesehatan yang sudah terlatih dengan baik yang dapat melakukan
peran tersebut. Kegiatan Penyuluhan Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi (P3H) yang
dilaksanakan pada 27-28 Januari 2024 berlangsung dengan lancar dan diikuti oleh 33 warga RW 07
penderita Hipertensi. P3H ini bertujuan untuk memberikan pemahaman pentingnya melakukan
pencegahan dan pengendalian penyakit Hipertensi. Dalam kegiatan penyuluhan ini masyarakat
diberikan materi berisi tentang pengertian dari penyakit hipertensi, faktor risiko penyakit hipertensi,
jenis-jenis hipertensi, cara melakukan deteksi dini penyakit, serta komplikasi dari penyakit hipertensi.
Luaran dari tahapan kegiatan adalah pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi terdapat
peningkatan yang diukur dengan kegiatan pembagian pre-test dan post-test. Supaya kita dapat
meninjau pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi, warga di beri pre-test sebelum
diberikan penyuluhan. Dalam Penelitian (Kurniawati et al., 2020) Pengetahuan dapat menjadikan
suatu rangsangan yang teridentifikasi serta dapat menjadikan suatu presepsi. Dalam upaya untuk
meningkatkan pengetahuan serta sikap masyarakat terutama lansia untuk mengatasi permasalahan
penyakit hipertensi (Kurniawati et al., 2022). Penyampaian materi disampaikan dengan metode
ceramah dan diskusi memakai media berupa poster sebagai alat bantu.

Gambar 4. Pelaksanaan Kegiatan Penyuluha; Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi (P3H)
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Kegiatan Posbindu PTM dilaksanakan setelah kegiatan penyuluhan. Kegiatan berlangsung
dengan baik, mendapat antusias tinggi dari warga, serta kader yang telah diberikan pelatihan dapat
menjalankan tugasnya dengan baik. Kegiatan skrining penyakit kronis tidak menular, khususnya
hipertensi, menjadi tujuan dari adanya Posbindu PTM. Di RW 07 Desa Ciparay, Posbindu PTM dibentuk
dengan berorientasi pada upaya promotif serta preventif sebagai Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
dalam pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM). Kegiatan ini melibatkan masyarakat sebagai
sumber daya sekaligun agent of change. Masyarakat dilibatkan mulai dari perencanaan, pelaksanaan,
hingga penilaian. Posbindu PTM diselenggarakan sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan dari
masyarakat itu sendiri. Dibutuhkan langkah-langkah kegiatan dalam pelaksanaan kegiatan Posbindu
PTM agar dapat berjalan dengan baik dan optimal. Pedoman penyelenggaraan Posbindu PTM menjadi
pedoman implementasi dari kegiatan Posbindu PTM. Dalam pedoman kegiatan, pelaksanaan Posbindu
PTM dilakukan dengan 5 tahapan seperti yang ada pada panduan Posbindu dari kementrian kesehatan
(Kemenkes RI, 2019). Dalam kegiatan dimulai dengan wawancara riwayat penyakit diri dan keluarga,
pengukuran IMT, selanjutnya yaitu pemeriksaan tekanan darah dan gula darah sesaat. Kegiatan
Posbindu PTM selain diikuti oleh warga RW 07 yang menderita Hipertensi, juga diikuti oleh warga yang
tidak menderita Hipertensi. Berdasarkan masyarakat yang hadir melakukan skrining paling banyak
adalah rentang usia 18 hingga 70 tahun. Sebelum mengakhiri kegiatan Posbindu PTM, peserta
diberikan Post-Test untuk mengevaluasi apakah ada peningkatan pengetahuan setelah diberikan
penyuluhan dan intervensi tentang pencegahan dan pengendalian Hipertensi.
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Gambar 5. Pelaksanaan kegiatan Pos.indu PTM

Kegiatan Posbindu PTM di RW 07 Desa Ciparay didukung dengan pengadaan alat-alat
pemeriksaan kesehatan seperti penimbang berat badan, alat pengukuran tinggi badan,
sphygmomanometer, dan glucometer. Keberadaan dari alat-alat tersebut menjadi salah satu syarat
penting dari berjalannya Posbindu PTM dengan memiliki fungsinya. Alat penimbang berat badan,
pengukur tinggi badan dan perut berfungsi untuk menghitung indeks massa tubuh yang di butuhkan
untuk mengetahui kondisi terkait gejala obesitas dari masyarakat yang merupakan salah satu faktor
risiko berkembangnya penyakit tidak menular seperti hipertensi. Kami bekerja sama dengan
Puskesmas Ciparay DTP dalam pelaksanaan pengadaan alat-alat kesehatan. Setelah dilaksanakan
implementasi intervensi kegiatan upaya kesehatan mencegah dan mengendalikan penyakit Hipertensi
di RW 07 Desa Ciparay, kami memberikan alat sphygmomanometer digital, buku panduan Posbindu
PTM, serta media edukasi berupa poster dan leaflet dengan harapan agar masyarakat dapat
mengetahui dan peduli dengan penyakit Hipertensi dan juga kader Posbindu PTM dapat melakukan
skrining mandiri. Pembuatan desain media poster dan leaflet dibuat oleh kami dengan beberapa
desain serta corak dan warna yang menarik supaya efektif dalam menyampaikan pesan kesehatan
kepada masyarakat tentang pencegahan dan pengendalian Hipertensi. Pesan dalam media merujuk
pada pedoman pencegahan dan pengendalian Hipertensi oleh P2PTM Kementrian Kesehatan RI.
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Pembuatan dari media adalah langkah pemberian edukasi kesehatan kepada masyarakat luas, dengan
harapan adanya peningkatan pemahaman juga kesadaran dari masyarakat akan pentingnya
melakukan pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi. Pemasangan media poster di pasang di
beberapa tempat strategis, seperti Puskesmas Ciparay DTP, Kantor RW 07, dan rumah para Ketua RT
di RW 07.

Tabel. 1 Sebaran Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pengabdian Masyarakat Pencegahan dan
Pengendalian Hipertensi

Frekuensi Presentase
Sebelum Intervensi
Baik 10 24%
Cukup 8 46%
Kurang 15 30%
Setelah Intervensi
Baik 24 70%
Cukup 9 30%
Kurang 0 0
Total 33 100%

Dari hasil Pre-Test yang diberikan sebelum intervensi didapatkan bahwa sebanyak 24% saja
warga yang berpengetahuan Baik sebelum mengikuti kegiatan upaya P3H. Setelah mengikuti kegiatan
P3H didapatkan sebanyak 70% masyarakat denganpengetahuan Baik. Ini mengartikan bahwa terdapat
perbedaan peningkatan pengetahuan tentang Hipertensi setelah diberikan intervensi. Sejalan dengan
pendapat dari (Isro’atun et al., 2023) dan pengabdian yang dilakukan oleh (Gayatri, 2021) bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan mengenai Hipertensi sebelum dan sesudah diberikan intervensi
upaya kesehatan. Adanya peningkatan pengetahuan dapat mengubah suatu presepsi dengan upaya
pemberian peyuluhan harapan yang baik masyarakat dapat termotivasi dalam kegiatan penyuluhan
tersebut (Kurniawati et al., 2022)

Ketidak tahuan masyarakat akibat kurangnya informasi tentang Hipertensi dapat menjadi
faktor tekanan darah yang tidak terkontrol (Sukmawati & Nurarifah, 2023). Untuk menangani
Hipertensi dibentuk Posbindu PTM, dengan kerjasama dan dukungan dari masyarakatt yang peduli
terhadap pengendalian penyakit tidak menular. Supaya masyarakat dapat menjaga kesehatannya
sedini mungkin dengan cara memberikan edukasi, motivasi serta penyuluhan sebagai intervensi secara
berkelanjutan (Isro’atun et al., 2023). Dalam penelitian yang dilakukan (Damayanti et al., 2022)
ditunjukkan bahwa adanya pengaruh setelah diberikan edukasi, motivasi kesehatan terhadap
perubahan tensi pada lansia. Sehingga ke depannya perlu upaya Kerjasama lintas sektor dan lintas
program perlu ditindaklanjuti sebagai peran serta aktif di bawah bimbingan dan pembinaan
Puskesmas Ciparay DTP. Puskesmas sebagai sumber informasi terpercaya perlu selalu mengupayakan
peningkatan pengetahuan dengan melibatkan peran serta Masyarakat (Kurniawati et al., 2023).
Penyakit Tidak Menular dapat di cegah melalui peningkatan pengetahuan, kesadaran hingga
kepedulian dari masyarakat terkait faktor risiko dari PTM. Dengan harapan kejadian penyakit tidak
menular salah satunya hipertensi dapat dicegah. Supaya keberhasilan program dapat tercapai, dalam
pelaksanaannya memerlukan dukungan serta advokasi dari pemerintah daerah sebagai pemangku
kebijakan dalam merencanakan, saat pelaksanaan, monitoring kegiatan, hingga evaluasi yang
diperlukan dari kegiatan tersebut.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di RW 07 desa Ciparay terlaksana sesuai
rencana yang telah disepakati pada MMRW meliputi Pelatihan Kader mengenai kegiatan Posbindu
PTM dan pembentukan Kader Khusus Posbindu (KKP) serta pemberian alat sphygmomanometer, buku
panduan Posbindu PTM, media edukasi berupa poster dan leaflet yang dilaksanakan pada 27 Januari
2024. Setelah itu dilanjutkan dengan kegiatan Penyuluhan Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi
(P3H) dan kegiatan Posbindu PTM yang dilaksanakan pada 27-28 Januari 2024. Dari hasil Pre-Test yang
diberikan sebelum intervensi didapatkan bahwa sebanyak 24% saja warga yang berpengetahuan Baik
sebelum mengikuti kegiatan upaya P3H. Setelah mengikuti kegiatan P3H didapatkan sebanyak 70%
masyarakat denganpengetahuan Baik. Ini mengartikan bahwa adanya peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang penyakit Hipertensi terdapat dalam upaya kesehatan ini.

Pemberian alat sphygmomanometer, dan buku panduan Posbindu PTM diharapkan dapat
melatih kemampuan kader kesehatan untuk melakukan Posbindu PTM secara mandiri, serta
pemberian media edukasi berupa poster dan leaflet diharapkan dapat menjadi informasi edukasi serta
upaya untuk membuat masyarakat lebih peduli dengan penyakit tidak menular khususnya Hipertensi.
Saran dari tim pengabdian masyarakat agar kegiatan Posbindu PTM dapat dilaksanakan secara rutin
agar penyakit Hipertensi dapat terdeteksi sedari dini dan menjadi upaya agar masyarakat peduli dan
mampu melakukan upaya pencegahan serta pengendalian hipertensi. Bagi penderita hipertensi
diharapkan agar dapat senantiasa rutin mencari informasi atau pengetahuan tentang penyakit tidak
menular supaya dapat mau dan mampu untuk berperilaku sehat serta rutin mengontrol kesehatannya.
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