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BAB |
PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Sampai saat ini hipertensi masih menjadi suatu masalah yang cukup
besar, berdasarkan data dari WHO (World Health Organization), penyakit
ini menyerang 22% penduduk dunia. Sedangkan di Asia tenggara, angka
kejadian hipertensi mencapai 36%. Dari hasil riskesdas yang terbaru tahun
2018, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1%.Angka ini meningkat
cukup tinggi dibandingkan hasil riskesdas tahun 2013 yang menyampaikan
kejadian hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada
masyarakat Indonesia berusia 18 tahun ke atas adalah 25.8%. Prevalensi
hipertensi mengalami peningkatan yang signifikan pada pasien berusia 60
tahun ke atas. Belakangan ini kita mulai sering mendapati kejadian
hipertensi pada usia yang relatif lebih muda di masyarakat kita. Hal ini dapat
dilihat dari prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 pada
kelompok usia muda, yaitu kelompok usia 18-24 tahun sebesar 8.7%,
kelompok usia 25-34 tahun sebesar 14.7% dan pada kelompok usia 35-44
tahun sebesar 24.8%. Dan dari hasil riset yang terbaru pada tahun 2018
angka ini mengalami peningkatan yang cukup signifikan menjadi 13.2%
pada usia 18-24 tahun, 20.1% di usia 25-34 tahun dan 31.6% pada kelompok
usia 25-44 tahun. Penyebab pasti terjadinya hipertensi sampai saat ini masih
belum diketahui. Namun ada beberapa faktor yang menjadi risiko terjadinya
hipertensi, seperti jenis kelamin, usia, obesitas, merokok dan kurangnya
aktivitas fisik. Selain itu terjadi pergeseran populasi pasien hipertensi pada
usia yang lebih muda di Indonesia dengan penyebab pasti yang masih belum
diketahui. Maka, dengan mempertimbangkan faktor-faktor tersebut, peneliti
ingin mengetahui prevalensi dan karakteristik hipertensi pada usia dewasa
muda (18-45 tahun) di Indonesia sehingga dapat dilakukan tindakan

preventif untuk hal ini.



Di Provinsi Jawa Barat, berdasarkan data Riskesdas tahun 2013,
Prevalensi hipertensi yang didapat melalui pengukuran pada umur >18
tahun merupakan provinsi ke-4 dengan kasus hipertensi terbanyak (29,4%)
setelah Bangka Belitung (30,9%), Kalimantan Selatan (30,8%), dan
Kalimantan Timur (29,6%) (Riskesdas, 2013). Sedangkan pada tahun 2018,
Jawa Barat menduduki urutan ke dua sebagai Provinsi dengan kasus
Hipertensi tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 39,6% setelah Kalimantan
Selatan yaitu sebesar 44,1% (Riskesdas, 2018).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah yang
ditemukan pada masyarakat baik di negara maju maupun berkembang
termasuk Indonesia. Hipertensi adalah peningkatan Tekanan Darah
sistoloik setidaknya 140 mmHg atau tekanan diastolic sedikitnya 90
mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit
jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf,
ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah makin
besar resikonya ( Sylvia A. Price ). Hipertensi tidak memiliki keluhan
dan tanda yang khas, karena itulah hipertensi disebut sebagai silent killer
atau pembunuh yang diam-diam (Susilo & Wulandari, 2011)

Dari hasil pengkajian 25 KK di Kp.warudoyong, RT 02 RW 01,
Ds.sukabungah, Kec.Bojongmangu, Kab.Bekasi telah disimpulkan bahwa
kasus terbanyak yang ditemukan di wilayah ini adalah hipertensi. Setelah
dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil banyaknya masyarakat di wilayah
ini dengan tekanan darah yang cukup tinggi. Oleh sebab itu kami berharap
dengan di adakannya penyuluhan kesehatan ini dapat mengurangi gejala
hipertensi di Kp.warudoyong, RT 02 RW 01, Ds.sukabungah,

Kec.Bojongmangu, Kab.Bekasi.



B. Masalah Mitra
Saat ini warga RT 02/01 desa Sukabungah Kec Bojongmangu
memiliki riwayar penyakit yang hampir sama yaitu hipertensi. Warga jarang
memeriksakan penyakit yang dideritanya hingga mereka tidak mengenali
tentang penyakit yang dideritanya saat ini. Kurangnya terpapar informasi
dari petugas kesehatan setempat membuat warga RT 02/01 kekurangan
informasi dan tidak mampu mempertahankan kesehatnnya.
1. ldentifikasi Masalah
a. Banyaknya masyarakat dan keluarga yang kurang paham tentang
hipertensi.
b. Kurangnya paparan informasi tentang penyakitnya dari tenaga
kesehatan setempat.
c. Kurangnya pemahaman masyarakat tentang cara memelihara
kesehatnnya agar terhindar dari penyakit hipertensi
d. Jauhnya jarak ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas.
2. Rumusan Masalah
a. Banyaknya masyarakat dan keluarga yang kurang paham tentang
hipertensi.
b. Memberikan paparan informasi tentang penyakitnya dari tenaga
kesehatan setempat.
c. Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang cara memelihara

kesehatnnya agar terhindar dari penyakit hipertensi.



BAB |1

SOLUSI TARGET DAN LUARAN

A. Tujuan

1. Tujuan Umum

Pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan dan kepedulian masyarakat mengenai penyakit hipertensi di

Kp. Warudoyong, Bojongmangu, Kabupaten Bekasi.

2. Tujuan Khusus

a.

Meningkatkan pemahaman mengenai Hipertensi kepada masyarakat
Kp. Warudoyong

Membina dan memotivasi masyarakat agar hidup sehat untuk tetap
menjaga kesehatan agar terhindar dari Hipertensi

Mewujudkan bagaimana cara hidup sehat agar menghindari Hipertensi
Meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai diit penderita
Hipertensi

Membangkitkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga

tekanan darah tetap normal.

B. Manfaat Kegiatan
1. Bagi kader

a.

b.

Para kader posyandu merupakan garda terdepan sebagai wadah
pemberdayaan masyarakat, dapat membantu sosialisasi dan edukasi
terkait pemahaman masyarakat tentang penykit hipertensi.

Dapat menerapkan Kerjasama dalam mengembangkan inovasi untuk

mengatasi masalah hipertensi di masyarakat RT 02/01.

2. Keluarga dan Masyarakat

a.

Keluarga dan masyarakat mampu mengenali dan mencegah terjadinya
penyakit hipertensi.
Mampu melaksanakan penanganan hipertensi pada anggota keluarga

yang memiliki penyakit hipertensi secara non farmakologi.



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

A. Solusi yang Ditawarkan
Penyuluhan dilakukan dengan metode 2 arah yaitu penyampaian teori
dengan lembar balik dan pembagian leaflet yang diikuti dengan tanya jawab.
Penyampaian teori akan dilakukan oleh Mahasiswa STIKes Medistra Indonesia
dan didampingi oleh pengampu ibu Arabta M. Peraten Pelawi, S. Kep., Ns., M.
Kep. Dengan memberikan materi yang mudah di mengerti dan menggunakan
bahasa yang mudah dicerna oleh sasaran. Dalam rangka mencapai tujuan yang
tercantum diatas maka ditempuh langkah-langkah sebagai berikut:
1. Menghubungi :
a. Koordinator Mata Kuliah PKK Komunitas
b. Dosen Pembimbing Penyuluhan
c. Pihak RT dan Kader
2. Melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan dengan menyesuaikan kondisi
di masyarakat dan mematuhi protokol kesehatan.
B. Metode Pendekatan

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka ditempuh

langkah-langkah sebagai berikut:

1) Melakukan pengkajian wilayah sekaligus menjalankan praktik komunitas
dan keluarga di wilayah RT 01/02 Ds. Sukabungah Kec. Bojongmangu
Kab. Bekasi.

2) Berkoordinasi dengan pihak RT dan kader Kesehatan setempat

3) Pendekatan ke masyarakat dengan bantuan dari pihak RT setempat

Kegiatan edukasi kesehatan tentang Hipertensi ini akan dilaksanakan secara
luring pada tanggal 24 April 2020 dengan metode yang digunakan berupa
penyuluhan tentang “Desa Sehat Tanpa Hipertensi”. Penyampaian materi dan

ditutup dengan sesi tanya jawab.

C. Partisipasi Mitra



Kegiatan ini tidak mungkin berhasil tanpa adanya keterkaitan antar pihak
lain. Dalam hal ini pihak RT dan Kader sebagai pihak yang mempunyai 3
wewenang dimana kegiatan Penmas (Pengabdian Masyarakat) hendak
dilakukan dan memberikan dukungan terhadap kegiatan ini. Selain itu
diharapkan akan dapat memberikan dukungan melalui kegiatan-kegiatan yang
akan dilakukan.

. Luaran

Promosi kesehatan dilakukan dengan penyuluhan pada warga dan
masyarakat yang bertujuan untuk membuat membuat masyarakat RT 02/01 Ds.
Sukabungah Kec. Bojongmangu Kab. Bekasi memahami dan meningkatkan

kepeduliannya mengenai penyakit Hipertensi.
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BAB IV

HASIL KEGIATAN

A. Partisipasi Peserta

Kegiatan ini dapat berlangsung atas kerjasama beberapa pihak dalam hal ini

seluruh masyarakat RT 02/01 desa Sukabungah Kecamatan Bojongmangu,

kader posyandu, kepala desa dan staf desa, RT/RW, Polsek desa sukabungah

dan jajarannya untuk mengikuti kegiatan promosi kesehatan tentang diet garam

mengurangi resiko hipertensi di desa Sukabungah.

B. Ringkasan Hasil Kegiatan

1. Evaluasi Struktur

Mulai dari awal pelaksanaan protokol kesehatan di terapkan (3M) baik
pada promosi kesehatan maupun pada saat pembagian sembako.
Jumlah peserta yang hadir 35 orang, yaitu masyarakat RT 02/01, kader
posyandu, sekertaris desa dan jajarannya.

Pembagian leaflet tentang diet garam mengurangi resiko hipertensi di
desa Sukabungah.

Pemberian materi gerakan diet garam mengurangi resiko hipertensi di
desa Sukabungah

Tanya jawab

Pemberian dorprize

Evaluasi

2. Evaluasi Proses

Penyaji mampu menguasai materi yang disiapkan.

Peserta adalah masyarakat RT 02/01, kader posyandu, sekertaris desa
dan jajarannya mendengarkan penjelasan dengan baik

Selama penyuluhan dan pembagian sembako berlangsung tertib dan

sesuai protokol kesehatan.

3. Evaluasi Hasil

Seluruh peserta tertib mengikuti dan antri sesuai protokol kesehatan
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» Penyuluhan dan pembagian sembako berjalan dengan baik dan sesuai
waktu yang disepakati.
C. Rencana Tindak Lanjut

Untuk kegiatan berikutnya diharapkan adanya kegiatan seperti pengabdian
masyarakat ini secara berkala dengan lingkup kegiatan yang lebih luas dengan
harapan dapat meningkatkan kesehatan masyarakat di wilayah tersebut.
Diperlukan upaya dan kerjasama yang baik lintas sectoral dengan pihak
kelurahan, puskesmas, polsek dan apparat masyarakat ditempat ini.

D. Jadwal Kegiatan

NO. | Kegiatan APRIL

1. Persiapan

a. Survey lahan

b. Membuat Proposal

c. Mengajukan Proposal

d. Membuat surat permohonan untuk

kegiatan penyuluhan

2. Penyuluhan
a. Penyampaian materi

b. Tanya jawab

3. Pelaporan
a. Menyiapkan atau menyusun
kegiatan akhir seminar hasil

kegiatan
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E. Anggaran biaya

No Uraian Harga

1. | Biaya sembako 60pcs x 15.000 Rp. 900.000,-
2. | Biayaatk Rp. 20.000,-
3. | leaflate Rp. 100.000,-
4. | Biaya doorprize Rp. 100.000,-
5. | Poster Rp. 57.000,-
6. | Banner Rp. 100.000,-
7. | Transportasi Rp. 300.000,-
8. | Fotocopy Rp. 23.000,-

Total Rp. 1.600.000,-
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Kegiatan pengabdian masyarakat telah berjalan sesuai dengan
rancangan yang telah disiapkan. Masyarakat dengan pendampingan Kader
menjadi salah satu sasaran terdepan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat
melalui pemberian informasi tentang hipertensi di RT 02/01 Sekabungah Kec.
Bojongmangu. Pendampingan kader sangat penting terhadap Kesiapan
Masyarakat Dalam mempertahankan kesehatan.
B. Saran
Diharapkan kerjasama dari berbagai pihak dalam perubahan peningaktan
pengetahuan masyarakt tentang penyakit hipertensi baik dari tenaga kesehatan
setempat maupun dari puskesmas sehingga masyarakat mampu mengontrol

penyakitnya dan mampu memelihara kesehatannya menjadi lebih baik lagi..
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DAFTAR PUSTAKA
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467.pdf
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Lampiran 1
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Lampiran 2
SATUAN ACARA PEMBELAJARAN (SAP)

Pokok Bahasan . Hipertensi (Darah Tinggi)

Sub Pokok Bahasan : Penanganan Hipertensi

Penyaji : Kelompok 5

Sasaran : Masyarakat Rt 02/01 Desa Sukabungah
Kecamatan Bojongmangu Kabupaten Bekasi

Hari dan Tanggal Pelaksanaan : Sabtu, 24 April 2020

Tempat : Balai Desa Sukabungah

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih
dari 120 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi
sering menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat
mengakibatkan semakin tingginya tekanan darah.

Hipertei atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab utama gagal
jantung, stroke dan gagal ginjal. Tekanan darah tinggi disebut sebagai
"pembunuh diam-diam" karena orang dengan darah tinggi sering tidak
menampakkan gejala. Institut Nasional Jantung, Paru dan Darah
memperkirakan separuh orang yang menderita darah tinggi tidak sadar akan
kondisinya. Begitu penyakit ini diderita, tekanan darah pasien harus
dipantau dengan interval teratur karena darah tinggi merupakan kondisi
seumur hidup.

Lebih dari seperempat jumlah populasi dunia saat ini menderita
hipertensi. Di Indonesia banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15
juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol.
Prevalensi 6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari
sebagai penderita hipertensi sehingga mereka cenderung untuk menjadi
hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor

resikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial. Saat ini penyakit
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degeneratif dan kardiovaskuler sudah merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia.

Dari hasil pengkajian didapatkan masyarakat desa Mojosongo rata-
rata mempunyai tekanan darah 140/90 mmHg. Menurut pengakuan
masyarakat desa Sukabungah, mereka belum melakukan tindakan apapun
untuk menangani hipertensinya hanya berobat sesekali ketika timbul gejala
seperti sakit di bagian tengkuk yang menjalar.

Oleh karena latar belakang di atas maka penyusun menyusun satuan
cara penyuluhan mengenai hipertensi dengan tujuan supaya setelah
dilakukan pedidikan kesehatan mengenai hepertensi masyarakat desa
Sukabungah Rt 002/001 dapat memahami tentang penyakit darah tinggi, diit
darah tinggi dan dan mampu melakukan perawatan diri terhadap penyakit
darah tinggi.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan penyuluhan tentang hipertensi selama 1 x 30 menit
masyarakat dapat memahami dan mengaplikasikan materi penyuluhan
dalam kehidupan sehari-hari.
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan selama 1x30 menit masyarakat
mampu menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian darah tinggi
b. Penyebab darah tinggi dengan baik.
c. Tanda dan gejala darah tinggi dengan baik.
d. Makanan yang dianjurkan dan makanan yang dibatasi untuk
penderita Darah tinggi
e. Obat- obatan untuk hipertensi
f.  Komplikasi dari hipertensi

C. Sasaran
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Ketua RT 002/001, Kader, dan masyarakat Desa Sukabungah RT

002/001 yang berjumlah 35 orang.
D. Strategi Pelaksanaan
Hari dan Tanggal Pelaksanaan
Waktu
Tempat
E. Materi

Materi penyuluhan yang disampaikan meliputi:

1. Pengertian hipertensi

2. Faktor penyebab hipertensi
3. Dampak hipertensi

4. Penanganan hipertensi

F. Kegiatan Penyuluhan

- Sabtu, 24 April 2020
: 60 menit

: Balai desa Sukabungah

No | Tahap Wakt | Kegiatan Kegiatan Media | Penanggu
u Penyaji Peserta ngjawab
1. | Pembukaan |5 1. Mengucapka |1. Menjawab Lisan Kokom K
menit n salam salam
2. Memperkena |2. Mendengarkan
Ikan diri 3. Mendengarkan
3. Menjelaskan |4. Menjawab
topik dan
tujuan
pendidikan
kesehatan
4. Menanyakan
kesiapan
peserta
2. 5 1. Pemaparan 1. Mendengarkan | Lisan Tika Ratnha
menit hasil
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pengkajian di

masyarakat

Pelaksanaan

15

menit

3. Tanda

4. Diet

Menjelaskan

tentang :

1. Pengertian
darah tinggi

2. Penyebab
darah tinggi

dan

gejala  darah

tinggi

darah

tinggi

5. Mengetahui

obat-obatan
untuk
hipertens

6. Mengetahui
komplikasi
yang
akibat

terjadi

hipertens
7. Membuka
sesion
pertanyaa
8. Diskusi
dengan

peserta.

1. Mendengarkan
2. Bertanya

Leaflet
Dan
LCD
Proyekt

or

Ronengsih

Evaluasi

menit

1. Menanyakan

kembali hal-

Menjawab

pertanyaan

Lisan

Damayanti

dan Eriska
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hal yang sudah
dijelaskan
mengenai

Hipertensi

. Memberikan

kesempatan
keluarga
meredemontra
sikan
pembuatan
obat

tradisional

Penutupan

menit

. Menutup

pertemuan
dengan
menyimpulkan
yang
telah dibahas

materi

. Memberikan

salam penutup

Mendengark
an
Mendengark
an dan
menjawab

salam

Lisan

Kokom K
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G. PENGORGANISASIAN DAN URAIAN TUGAS
a. MC dan Moderator : Kokom Komalasari dan Siti Rohmah
Uraian tugas
1) Membuka acara penyuluhan, memperkenalkan diri dan team kepada
peserta
2) Mengatur proses dan lama penyuluhan
3) Menutup acara penyuluhan
a. Penyaji : Ronengsih
Uraian tugas
1) Menjelaskan materi penyuluhan dengan jelas dan Bahasa yang
mudah dipahami.
2) Memotivasi peserta untuk tetap aktif dan memperhatikan proses
penyuluhan
3) Memotivasi peserta untuk bertanya
b. Fasilitator : Nabilah Dejana, Sulastri, Ajeng Nevia, dan Ami
Uraian tugas
1) Ikut bergabung dan duduk diantara peserta
2) Mengevaluasi peserta tentang penjelasan materi penyuluhan
3) Memotivasi peserta untuk bertanya
4) Menginterupsi penyuluhan tentang istilah atau hal-hal
c. Notulen : Eriska Indah Tawakalni dan Damayanti ayu
Uraian Tugas
1) Mencatat nama, jumlah peseta serta menempatkan diri sehingga
memungkinkan dapat mengamankan proses penyuluhan.
2) Mencatat pertanyaan yang diajukan peserta.
3) Mengamati perilaku verbal dan non verbal peseta selama proses
penyuluhan.
4) Mengevaluasi hasil penyuluhan dengan rencana penyuluhan
d. Dokumentasi : Nia Sefti Muhrom dan Tika Ratna

Uraian Tugas
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1)
2)
3)
4)

Mengumpulkan data (bukti berupa foto)

Menyusun data agar penyuluhan berjalan dengan lancar
Menyelidiki atau meneliti jalannya acara penyuluhan

Mengelola serta memelihara bahan guna menyiapkan informasi yang
bermanfaat.

H. Metode

1. Ceramah

2. Tanya jawab

3. Diskusi

I. Media Dan Alat
1. LCD proyektor
2. Leaflet

J. Evaluasi

1. Evaluasi Struktur

a.
b.
C.
d.

Peserta hadir di tempat penyuluhan
Flipchart dan leafleat
Kesiapan materi penyaji.

Tempat yang digunakan nyaman dan mendukung.

2. Evaluasi Proses

a.

i

e ©

@®

Masyarakat hadir sesuai dengan kontrak waktu yang ditentukan
2/3 dari jumlah peserta.

Materi sudah sesuai jadwal.

Peserta berperan aktif

Media sudah efektif

Penyaji sudah memahami materi

Petugas dapat menjalankan peran sesuai dengan tugas dan

tanggung jawabnya.

3. Evaluasi Hasil

a.

Kegiatan penyuluhan berjalan sesuai dengan waktu yang telah

ditentukan.
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b. Adanya Kkesepakatan masyarakat dengan perawat dalam
melaksanakan implementasi keperawatan selanjutnya.

c. Adanya tambahan pengetahuan tentang darah tinggi yang
diterima oleh audience dengan melakukan evaluasi melalui tes
lisan di akhir ceramah.

K. Antisipasi Masalah
Bila peserta tidak berperan aktif dalam kegiatan penyuluhan ( tidak
ada pertanyaan ) moderator dapat menstimulasi dengan berdialog dengan

member materi dalam membawa materi.
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Lampiran 3

SUSUNAN ACARA PENGABDIAN MASYARAKAT
DI DESA SUKABUNGAH KECAMATAN BOJONGMANGU

Tema acara : Desa Sehat tanpa Hipertensi
Kegiatan : Sabtu, 24 April 2020

No. | Waktu Kegiatan Penanggung Jawab

1 09.00-09.05 | Pembukaan Kokom K

2 09.05-09.15 | Sambutan Perwakilan panitia | Ajeng Nevia
Mahasiswa STIKes Medistra
Indonesia
Sambutan Ketua pelalaksana | Ibu  Arabta M.
pengabdian masyarakat sekaligus | Peraten  Pelawi,
dosen pembimbing STIKes Medistra | S.Kep., Ners.,
Indonesia M.Kep.
Sambutan Kepala desa Sukabungah | Bapak Didin
yang diwakilkan oleh sekdes | Hasanudin
sukabungah

3 09.15-09.20 | Pemaparan Hasil pendataan Tika Ratna

4 09.20-09.35 | Pemaparan materi penyuluhan Ronengsih

5 09.35-09.45 | Diskusi dan pertanyaan audiens Siti Rohmah

6 09.45-09.50 | Ice breaking (senam hipertensi) Ami Nuryani

7 09.50-10.00 | Menjawab pertanyaan audiens Damayanti dan

Eriska
8 10.00 Penutupan dan Do’a Kokom K dan Ami
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Lampiran 5
STUKTUR ORGANISASI

1. Ketua Pelaksana

a. Nama . Arabta M. Peraten Pelawi, S. Kep., Ns., M.Kep
b. NIDN : 0301096505
c. Jabatan : Dosen

2. Personalia

a. Ketua Kelompok (Penyaji) : Ronengsih

NPM :17.156.01.11.074
b. Moderator 1 : Kokom Komalasari
NPM :17.156.01.11.106
c. Moderator 2 : Siti Rohmah
NPM :17.156.01.11.078
d. Notulen : Eriska Indah Tawakalni
NPM :17.156.01.11.009
e. Bendahara : Nabilah Dejana
NPM :17.156.01.11.111
f. Acara : Damayanti Ayu Pratiwi
NPM :17.156.01.11.095
g. Humas 1 : Tika Ratna
NPM :17.156.01.11.040
Humas 2 : Ajeng Nevia
NPM :17.156.01.11.087
h. Dokumentasi : Nia Sefti Muhrom
NPM :17.156.01.11.024
i. Konsumsi : Sulastri
NPM :17.156.01.11.079
J. Logistik : Ami Nuryani
NPM :17.156.01.11.091
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Lampiran 6
LEMBAR ABSENSI PESERTA
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Lampiran 7
LEMBAR ABSENSI PANITIA
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Lampiran 8
DOKUMENTASI KEGIATAN
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Lampiran 9
LEMBAR MEDIA PENYULUHAN

STlIKes Medistra Indone‘sia

Desa Sukabungah
Kec. Bo;ongmangu

sl et
PENGABD‘IAN M'ASYA‘RAIKAT
"DESA SEHAT.TA'N'PA HrIPERTENSI"

Bojongmangu, 24 Aprill2021
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APA GEJALNYA?

* Tanpa gejala (asimptomatik)
* Pusing

* Nyeri kepala

* Pandangan menjadi kabur

* Sukar tidur

* Telinga berdenging

* Kelelahan

* Gelisah

* Sesak nafas

* Rasa berat di leher bagian
belakang (tengkuk)

45Hipertensi adalah tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90mmHg

* Usia

* Faktor genetik
* Stres
-
-

Diet yang tidak tepat
Makanan yang mengandung
lemak dan kolesterol tinggi
* Konsumsi alkohol dan
kebiasaan merokok.
* Gaya hidup yang tidak aktif

Olahraga teratur dan aktivitas Makanan yang harus dihindari
fisik sesuai kemampuan Klien atau dibatasi adalah:

* Manajemen stress dengan cara * Makanan yang  berkadar
(eknik nafas dalam, distraksi, lemak  jenub  dinggi  (otak,
relaksasi, ginjal, paru, minyak

* penggunaan aromaterapi. kelapa,gajih).

* Mengurangi atau menghentikan * Makanan yang diolah dengan
kebiasaan merokok atau menggunakan garam natrium
mengkonsumsi alcohol dan kafein (biscuit, craker, keripik dan
Kontrol berat badan bagi makanan kering yang asin).
penderita yang obesitas * Makanan dan minuman dalam
AKupuntur, akupresur, atau kaleng (sarden, sosis, kornet,
penggunaan obat sayuran serta  buah buahan
herbal yang tepat dan terkontrol. dalam Kaleng, soft drink).

Bagaimana Dietnya?

PENCEGAHAN
HIPERTENSI
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HIPERTENSI? ®

\) A CLE) atau tekanan darah tinggi adalah suatu
" keadan dimana tekann darah sistolik > 140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg

GEJALAY

Sakit kepala, Jantung berdebar-debar, b Gelisah
pusing rasa sakit di dada

Penglihatan kabur

’eriksa kesehatan secara rutin dan ikuti

HIPERTENSI anjuran dokter {.i‘zz
dengan P M’y ” o pnyd denqn pegobetun yng IHI

Te’mp diet dengon gizi s enmbang

i ‘ ”poyokan aktifitas fisik dengan aman
J (.‘. ”indari asap rokok, alkohol, dan 2at

karsinogenik Lainnya

Mudah lelah
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