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BAB |
PENDAHULUAN

A. latar Belakang.

‘Salah saty Penyakit Tidak Manular (FTM) yang banyak ditemukan di masyarakat saat
inl adslah hiparensi yang dimulal gada tahap pre-hlpertens], World Health Organizstion
(WHO} memperkirakan kasus hipertensi pada tahun 2025 skan mencapal 1,15 miliar atay
terhitung sekitar 29% dari populasi dunia (Istaizah,2020), Hipertens| adalah peningkatan
tekaran darah <istollk meletinl 140 mmHg dan peningkatar tekanar darsh diastolik
melebihi 80 mmHg. Biasanya penderita tekanan darah tinggi tidak menunjukkan gejals dan
jika tidak ditangani secara terus menerus dapat menimbulkan komplikasi [2). Texanan darah
diukur dalam mmHg pada Tekanan Darah Sistollk {TOS) dan Tekanan Darah Diastolik (TDD),
t2vanan darzh sistollk nalk =33t jantung berdetak dan tekanan darah disstollk di ujung detak
antung {3). WHO mengastimasiivan sast ini prevalensi hipertensi secara glabal sebesar 225
dari total penduduk dunia, dimana wilayah 3frika memillkl prevalensi tertingzi hipertens:
yaitu 27%, mediterania timur 26%, asiz tenggara 25% dan eropa sshesar 23%, diantzranyz
terdapat lebih banyak penderita hipertensi pada waniiz (30%:) dibandingkan pria (29%)
(Isfaizan, 2020, Kurniadi, 2015},

Hzsll data Rizat Kesshatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonhesia menunjuklkan
bahwa angka prevalensi hipertensi pada penduduk >18 tahunp mencapai 34,11%. Angks
grevalensl hipertensi di Kalimantan Selatan berads distas angka rerata nasionzl dan
menunjukkan perbedaan yang cukup signifikan vang mana angks prevalensi hiperiens
meancapai 44.13%. Tren kejadian hipertensi di Kalimantan Seiatan berdasarkan hasjl
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan terjadinya peningkatan angks prevalensidalam 5 tahun
t=rakhir. Tercatat bahwa angka prevalensi hipartensi sebelumnya pada tshun 2013
sehanyak 30,8% dan pada tahun 2018 angka prevalensi tersebut mengalami kenalkan
sehingga angka prevalensi kejadian hipertensi mencapai 44,13%. Dilihat dari jenis kelamin
angka prevalensl hipertansl s2lama 5 tahun terakhir mengalami peningkatan, dimana pada
wanita pada tahun 2013 sebesar 28,80% kemudian pada tahun 2018 schecar 35,85%
sedangkan pada lakidaki pada tshun 2013 sebesar 22,805 kemudian padatshun 2018
z=hssgr 31,34%, Hal Ini menunjuklan kejadian hipertensl saat Ini banyask diderita oleh
wanita (Kementrian R, 2019, Rizkesdas, 2013).
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D era globalisasi ini, kesadaran akan pentingnys kesehatan dalam masyarakat
semakin meningkat. Masyarakat menuntut pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
menjadlkan hal tersebut <ebagai satu Kebutuhan dasar yang harus terpenuhi. Tantangan
terbesar dibidang kesshatan sekarang adaiah meningkatnys penyakit tidak menular (FTM)
yang satah satunya adslah hipertensi, Menurut WHO [2017) Prevalensi kejadian hipertensi
di =elurub dunia sekitar 572 juts-orangstau 26,4% masyarakat dunia mengidap hipertensi
angla inl kemungkinan skan meningkat menjadi 29, 2% di tahun 2030 972 jutz pengidag
hipertans), 333 juta berada di negara maju dan o032 sisanya berada di negara berkembang,
sehinggs hipertensi masii menjadl permasalahan kesshatan didunia yang membutuhkan
perhatian.

Berdasarkan data 20 penyakit terbanyak di UPT Puskesmas Lampihong tahun 2021
terdapat 672 kasos penyskit hipertensi dimana hipertensi merupakan penyskit tidak
menular yang menduudki peringkat pertama diantara 20 jenis penyakit yang ada. Kasus
nipertens! yang terjadi lebih banyak diderita cleh orang dewasa dan lanjut usia, dalam kasus
inl perlu adanya dukungan berupa peayuluhan dangan mates dan media gromost kesehatan
agar masyarakat lebih mengstshul fentanz hipertens dan dapst menjszs seris
meningkatkan kesshatan mereka.

B. Tujuan

Inovad Ini difaksanai@n bartujuan:

1. Mengoptimalisasikan kegiatan penyuluhan di posyandu lansia

L, Menjzslin kerjzsama lintas progfam

3. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mencepah dan mengendallkan kejadian
hipertensi secara mandiri

4, Sebagal wadsh masyarakat untuk menganalisis faktor rislko penyakit hipertensi

£. Manfaat

Manfaat darl kegiatan ingvasi sebagal berilut:

1. Kegiatan penyuluban di posyandu iansia yang terlaksana secam ostimal

Z. Terjalin keriasama yang balk antar lintas program

3. Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk ‘mencegah dan mengendalikan kejadian

hipertensi secara mandir



4, Wasyarakat terbantu dalam menganalizis faktor risiko kejadian hipertensi



BAE 1|
TINIAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Hipertensi

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan keseimbangan hemodinamik sistem
kardiovaskuler. Hiperiansl menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius karsna [ika
tidak terkendall akan berkembang dan menimbulian kamelikasi yang berbahays, Akibatnya
hisa fatal karena sering timbul komplikasi, misainya stroke [perdarahan otak), penyakit
iantung koronar dan gagsl ginjal. Sesedrang dapat dikstakan hiperiensi apablia memiliki
TD5>140 mmHg dan atau TDO>80 mmig pads pemeriksaan yang berulang Aprilia,. 2020).
Hipertensi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suptai aksigen
dan nutrisi yang dibaws ocleh darah terhambst sampai ke [aringan tubuh yang
membutuhkannys (Kurdaningsih, 2019, Akhar, 2020).

Didefinistkan  sebagal hipertensi jika pernah  didiagnosis  mendearita
nipertensi/tekanan darah tinggi cleh tenaga kesehatan dan didefinisikan tidak hipertensi
jika belum pernah didiagnosis menderita hiperiensi aleh t2nags kesehatan (6], Adapun cara
pengukuran hipertensi adalsh dengan menggunakan alat ulur yang disebut dengan
spyghmomanometer alr raksa dan stetoskop. Dimana tekanan darah dibkur dalam posisi
perdirifduduk seumi dengan cara pengukuran tekanan dargh yang besar. Pengukuran
tekanan darah dliakukan setelah seseorang istirahat selama 3 menit. Setiap arang diukaur
tensinya minimal 2 kall dengan jarsk waktu 5-10 menit (Limobaleh, 2016].

B. Faktor Kejadian Hipertensi
L Umur

Darl berbagal Panelitian dilakukan di Indanesia menunjukkan populasl menurut usia
ieblh dari 20 =hun memillki faktor risiko menderita hipertensi (Pustri, 2018). Hal int karena
sebagian orang sudah berusia lanjut dan mengalami hipertensi sejak usia 30 tahun. Hal ini
dikargnakan dengan bertambahnya usia, fungsl organ tubuh skan melemah dan mudah
sakit. Pada s3at yang sama, sangat sedikit crang muda yang menderits hipertensl, totapi
orang muda juga dapat menderita hipertensi karens pola: makan yang- buruk seperti pola
makan yang tinggi lemak, faktor genetik, obesitss, stres, dan kebiasasn kesehatan yang
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turuk seperti kurang olshrags yang mana hal inl juga bisa menjadi penyebab mendarita
hipertansi saat muda (WHO, 2013).
2, lenis Kslamin

leniz kalamin adalah perbedaan antara perempuan dengan aki-lakl s2cara biologis
sejak seseorang lshir [Aristoteles, 2018]), Priz sering &all menunjukkan tanda-tanda
hipertensl di akhir usla tiga puluhan dan wanita seting mengalaml hiperensi setelah
menopause. Hipsriensi pada wanitz terutama stolik meningkat lebih banyak seiring
bertambahnya usia. WHO menyebutkan setelah usia 55 tahun, pPErEMpUan Memang ad3a
risiko yang lebif tinggi menderita hipertensh Salsh satu alasan adalsh adanya perbedaan
antara kemunculan pofz hormon seks, Produkst hormon esbrogen menurun saiama
meropause (isfaizah,2020). Prevalensi hipertensi pada pria hampir sama dergan wanita,
tapl wanita tarlingungi darl penyakit kardlevaskular sebelum menopause, Wanita sebeluim
menopause skan difindungi horman astragen yang berparan untuk maningkatian kadar HOL
{Azhari, 2017).
3. Faktor Genstik

WHO menyebutian adanya faktor gzenetik padas keluargs tertentu  akan
menempatkan keluarga pada risiko hipertensl, Inl tarkait dengan peningkatan kadar natrium
intraseluler dan rasle kallum-natrium yang rendah. Orang yang memiliki orang tua dengan
hipartensi dua kall leblh mungkin menderita hipertensi dibandingkan mereka yang tidak
memiliki riwayat keluargs hipertensi (isfaizah,2020). Selain itu, 70-80% pasien hipertens
memiliki riwayat katurunian hipartensi [Amanda, 2018).
4, WMakanan Yang Dikonsumsl

Dl Indonesia, konsumsi garam atau panyaknya kandungan natrium dajam makanan
yang dikonsumsi masyaraxat adalah penyebab terjadinye hipertensi. Konsumsl makanan
asin merupakan suatu kebisszan sescorang dalam mengonsumsi makanan  yang
meangandung natrium tingei dengan jangks wakiu yang cukug sering. Natrium merupakan
kation utama yang berperan penting dalam menjega plasma dan volume ekstraseluler,
kessimbangan asam basa, dan fungsi neuromuskuler asupan yang besar akan meningkatkan
Konsentrasi natrium dalam cairan ekstrasaluler. Kekuatan jantung hanus febih bessr dani
biasanya sast memompa darah yang meningkat melaiul ruang dengan diameter arteri yang

i=hih kecil, yang akan menyebabkan hipertensi (Sarumaha, 2018).



Sefain itu konsums| makanan berlemak/berkolesterol/gorengan merupakan suatu
kebiasaan seseorang dalam mengonsumsi makanan yang mengandung banyak. lemak
seperti daging berlemak, sop bufitut, makanan gorengan, makanan bersanitan dan lain-lain.
Sedangksn makanan yang mengandung kolesterol seperti jeroan |, telwr dan udanz
konsumsl lemax secara berlebihan dapat berdampak terhadap xejadian hipertensi, Hal ini
dikargnakan konsumisl pangan dengan kandunganiemak yang tinggi khususnays lemak fenuh
menysbabkan meningkatnya kolesterol jow density lipoprotein (LDL) dan 3kan menumpuk
sehingza menumpuk menjadi plak di pembuluh darsh yang disebut dengan atergskierosis.
Hal tarsebut dapat menutupi hasipir seluruf parmiukaan pembuluh darah sehingga aliran
darsh tidak lantar yang dapat berdampak padz kekurangan darsh dan olsigen, sshingea
organ tersebut menghantarkan sinyal ke otak yang memberikan tanda bahwa kebutuhannya
akan darah yang lebih banysk sehingga tekanan darah tersebut meningkat (Rahma, 2019).

3. Aktlvitas Flsik

Meraka yang melakukan akiivitas fisik biasanya memlilkl tekanan daran rendah dan
kecil kemungkinannys untuk mengaiami hipertensl, Merska yang melakukan akiivitas fisik
eanderung memiliki fungsi otot dan sendi yang lebih balk karena argan-organ inl lebih kuat
dan lebih fieksibel, Kagiatan yang diiskukan berupa senam atau senam aerobik bermanfaat
untuk meningkstkan dar memelinata kesehatan serta meningkatkan daya tahan alst
permatasan jantung. Contoh olahraga aerobik antara lain jalan kakl, joging, barenang dan
bersepeda. latihan aerobik membuat otot-otot fubuh bekerja pormal (lossph, 2019
Frakuensi denmyut nadi menjadi leblh tinggl dapat disebabkan oleh kurangnys aktivitas fisik
==hingza ofot jantung harus memompa darah lebih kerss Semakin keras dan s=ripg otot
antung harus mamoempa aliran darah maka semakin besar tekanan yang harus dihasilian
{Maskanah, 2019). World Health Organization menyebutkan aktivitas fistk merupakan
bagian penting darl pencegahan dan pengobatan hipartensl, Aktivies fislk yang balk dan
teratur skan melatin daya tahan miekardium dan perifer untuk mencegah peningkatan
tekanan daran meisiui vasodiiatasi (pelebaran pembulub darah) dan pembakaran lemak di
pembuluh damsh jantung sehingga memungkinkan darah mengallr dengan lancar
(1sfaizan.2G20).

6. Obesitas

Warld Heslth Organization menjelaskan obesitas adalzh <alah satunya Taktor risiko

hipertens], Orang yang kelebihan berat badan atay obesitas membutuhkan |2bih banvak



darah untuk memasck oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh mereka, sehingza jumiah darah
yang mengalir melalui pembuluh darah meningkat dan curah jantung juga ikut meningkat
sehingga akhirnya tekanan darah Juga meningkat (Nany, 2020). Selgin itu, keleblhan berat
badan juges menysbabkan bertambahnyz inslin dalam darsh. Fungsi yang ditingkatian
insulin il menyebabkan retensi natrium pada:-ginjal sehingza tekanan darah menjadi
meningkat (Sulastr, 2012),
7. Merokok

Warld Heaith Orgamization menyebutkan merokok dapst menyebabkan tekanan
darah tingg karena bahan kimia yang terlkandung dalam tembakau (terutama nikatinl,
Bahan kimia inl merangsang saraf simpatis, yang memicu jantung untuk bekerjz lebih cepat,
sehingga memperiancar peredaran darsh, penyempitan pembuluh darah, dan karbon
monaoksida. Mengeantl oksigen dalam darsh dan memaksz jantung untuk mameanuhl
kebutuhan aksigentubuh (faizah, 2020).
8. Sires

Stres yarig beriebihan memicu peningkatan hormon adrensiin yang membusat
jantung memompa darah lebih cepst dan meningkst (Supriati, 2017). Warld Health
Organization meanyaiakan stres yang berkepanjangan dapat memicu tubuh untuk mencoba
menyesuaikan dan memicu keiginan organ stau perubatian patclogls yaitu, peningkatan
t=kanan darah (Isfaizah, 2G20),

C. Gejala Hipertensi
Gejala hipertensi sangat bervariasi pada Individu hampir sams dengan gegjala
penyakit lainnya antars lain (Siswanta, 2019):
1. Sakit kepala/rasa berat di tengkuk
2, Pusing (vertigo)
3, lantung berdebar -debar
4.  Mudah isizh

1R

Penglihatan kabur
Telinga berdenging -

N o

Mirmisan.
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D. Cara Penanganan dan Pencegahan Hipertensi
1. Penanganan Hipertensi
Kejadian hipertensi dapat dikendslikan dengasn PATUH, Kepanjangan dari kata
PATUH adalah:
P = Pariksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter
A= Atasi penyakit dengan pengobata yang tepat-dan terukur
T="Tetap diet dengan gizi seimbang
U = Upayakan aktivitas fisik dengan aman
H = Hindari asap rokok dan alkohol
2. Pencegahan Hipsrians
Pencegahan hipertensi bisa dengan cara (Aryatika, 2021, Lisiswati, 2016):
3. Mengonsumsi cukup kalori, protein, mineral dan vitamin dalam maksanan.
b. Mengurangi asupan garam yang berlebihan melalui pola hidup sehat agar sstiap orang
dapat terhindar dari hipertensi.
c. Olahraga tarstur.
d. Pangmunaan obat antl hipsrtansi.
e, Pancegahan autoimunitas
f.  Mermperkays serst dengan mengonsumsi banyak sayuran dan bush-ouahan
Mengurangi konsunisi kafein, alkohol, dan rokok

=

Sesualkan pengounaan alat kontraseps! wanita

Hindari stras
j Istirahat yang cukup serta
k. Rutin cek tekanan darah



A, Bentuk Kegiatan

BAR I

HASIL KEGIATAN

Beberaps tahapan darl kegiatsn yang dilakukan sebagai berikut:

1. Melakukan sosialicas] kepada lintas program yang terlibat mengenal palaksanaan Inovasi
2. Mmembuat madiz penyuluhan berupa (eaflet, poster, vides dan power point tentang

hipertensi

3. Meldkukan penyuluhan kepada kelompok lansia dan menayangkan video kesehatan

4, Welakukan pemeriksaan kepads lansia

5. Melakukan konseling secara individu menggunakan {eaflet kepada lansia yang menderita

hipertensi

Sazaran untuk kegistan penyuluhan dan penayangan video kssehatan adalah masyarakat
dengan usia lanjut secarz umum sedangkan untuk konseling menggunzkan leafiet adalan

masyarakatl dengan usia lanjut yang mengalaml Ripertanc. Beriket bertuk fzaflet yang

digunakan:

KENDAL AN

HIPERTENSI DENGAN
PATUH

farifms  Wosehoius socora
Rt wni baasl Ayeror Duicier

g Pyegphll  esge
Fupietielials gapg Tejial das
Tk aleu

Todap Bl ey Bl
S&dmnang

s Utioyilisn  Akdiviiae  Fim
durgat Arran

Hndar d=ap Rokol - ilam
— A

CEBAR HIFEFTENSHTENGAN

CERDIK

Cuk Kosohata
Seczra Rutin

Enyahban Asap
Aakohk

Rajin Aktiwiles
Fizik

Tiet Seimbang
"CERDIH DAN PATUH
SEBAGAI
IOLUS HIPERTEMSI"

letiratal wang Bukip

Hielala STres

Hasdi | KARLEMN| TRIANTI
LR =L TR Tt P 1

2

ey URT PUSKEMAS LAMPIHONG



13

i I GEJALA BAHAYA HIPERTENSI
e s HIPERTENSI JHKA DIBIARKAN

e 1T ik Jarfi it

Gl it e A - Penyakil Janiung
LT T T =TT - B rerkie
= |, presa e -
..4.5‘.3.;.?.. s » Punglihatan Menuran
v el ot - Gangunan Gerak dan
s 1 (AT a Wa=aimbangan
FARTOR RiGisO o 'angnlm
Tt mbabet 'I:J.-.;-,- S « Kematian
uar i o i e
AR Al %._"
.
r'.mr-urqn __rr"
NM—’ "ﬁ- -
L Rt eiitie) baharan fdin—, P
~~Mrgresm akame ek -
E""ITI‘lll_l. ]r
':....l-lgm-kuln -

L RLEilas "ll'.l-pmmkn-ﬂ
Rrlleltn: Fiulh .._,-'h.

4 tﬂ.\—ﬂ L ]

Gambar 3.1 Leafist Hipertens

B. Kepuasan Masyarakat

Setelah kegiatan berjalan untuk mengevaluas) kegiatan mengatahui seberapa
meningkat pengetahuan audiens dillat darl feedbock yang diberikan audiens kepada penyaji,
Dari komunikasi tanya jawab yang telah dilakukan dikstahui seagian besar audiens yang
menrghadiri penyuluhan teiah bida: menerima informasi dengan baik. Sedangkan untok
¥egiatan konseling masyarakat mefasa terbanty karena saat konseling akan dilakukan
analisis mendalam mengenal penyebab hipertens! yang terjad! sehinggs dapat mensmukan
cara mengenasi penangsnan seria agar tidak terulang kembali, karepa masih banyak
masyarakat yang =alsh dalam mebantlkan faktor penyehab ksjadian hiperiensi terssbut
==hineza kansaling hiparianst yang diiziukan membaniu masyarakat dalam melunsskan sast
mereniukan fakior penyebab kejadian hipertens! tersebut. Selain itw dalam merubsh
perilaku masyarskat kegistan ini tidak bias hanya dilskukan sekall sshingga harus terus

menarus agar t=rianam dalam pikiran masyarskat,



BAB IV
PENUTUP

& Kesimpulan

Hipertensi menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius karena jika tidak
terkendall akan berkembang dan mehimbulkan kompllkasi yarig berbahaya. Akibatnya biza
fatal karena sering timbul kompllkasl, misalnyz stroke (perdarahan otsk), panyakit jantung
koroner dan gagal ginjal. Sehingga perlunya dilakukan penyuluhan dan konseling terhadap
audisns guna meningkatkan pengetahiuan masyarakat mangenal hipertensi khsuushys untuk
masyarakat dengan usiz lanjut. Setelah kegiatan penyuluhan akan dilakukan evaluas meialui
feedback yang dilakukan masyarakat sebagai peserta dengan says sebagai penvaji atau
pernateri-dan para peserta telah miengertl dengan apa yang disampatkan serta mengetahul
mengenal tekanan darsh yang dikstakan hiperiensi, makanan yang perlu dihindari,
penceganan dan penanganannya.

8. Saran

Difiarapkan kegiatan ini terus berlanjut guna menurunkan angka hipertensi yang ada
di masyarakat wilayah kerja: puskesmas Lamplhong untuk mengubah perilaku masyarkat
urtuk bida mencegsh serta manangan! kejadian hipertansi tidak bias dilakukan hamys sekali
atau dis= kall sehingza penting untuk tarus menerus memberikan penyuluhan dan korsaling
agar perilaku masyarakat dspat benar-benar berubsh sesusi dengan apa yang dilnginkan.
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