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Abstrak

Data Tahun 2023 dari Posbindu Delima, Sawangan Depok menunjukkan
sebanyak 37 warga hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg), bahkan
ada 5 warga yang sudah mengalami komplikasi hipertensi, stroke dan
penyakit jantung. Sebagai respons terhadap permasalahan tersebut,
dilaksanakan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) agar
tekanan darah warga dengan hipertensi terkontrol melalui penerapan
gaya hidup sehat. Kegiatan PKM ini terdiri dari tiga tahap, yaitu:
sosialisasi pengisian logbook gaya hidup sehat dan program PKM,
edukasi secara langsung dan edukasi menggunakan WhatsApp, serta
evaluasi. Tingkat pengetahuan, kepatuhan minum obat, dan kesehatan
warga dengan hipertensi diukur sebelum dan sesudah PKM. Evaluasi
penerapan gaya hidup sehat didasarkan pada data logbook. Kegiatan
PKM yang dilaksanakan selama 5 minggu diikuti oleh 12 warga yang
mayoritas (66,7%) adalah perempuan berusia rata-rata 60,6 + 8,6 tahun.
Hasil PKM menunjukkan ada peningkatan pengetahuan secara signifikan,
tetapi secara statistik tidak ada perbedaan kepatuhan minum obat. Setelah
menerapkan gaya hidup sehat, ada perbaikan kesehatan yang signifikan,
sebagai berikut: peningkatan jumlah warga dengan tekanan darah
terkontrol, serta penurunan berat badan dan lingkar pinggang. Dapat
disimpulkan bahwa PKM ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan
mendorong warga dengan hipertensi menerapkan gaya hidup sehat,
sehingga tekanan darahnya menjadi terkontrol.

Abstract

In 2023, data from Posbindu Delima, Sawangan Depok, showed that 37 residents
had blood pressure 2140/90 mmHg (hypertension), and 5 residents had already
experienced complications from hypertension, such as stroke and heart disease. In
response to this issue, a community service was conducted to help control the
blood pressure of residents with hypertension by adopting a healthy lifestyle. The
community service consists of three stages: disseminating guidelines for filling out
the healthy lifestyle logbook and socializing the community service program,
providing direct education and education using WhatsApp, and evaluating. The
knowledge level, medication adherence, and health of residents with hypertension
were measured before and after community service. The evaluation of healthy
lifestyle implementation was based on logbook data. The 5-week community
service was attended by 12 residents, most of whom (66.7%) were female with an
average age of 60.6 £ 8.6 years. The community service results showed the
knowledge level of residents increased significantly, but there was no statistical
difference in medication adherence. After adopting a healthy lifestyle, there were
significant health improvements, including increased residents with controlled
blood pressure, weight loss, and reduced waist circumference. It can be inferred
that the community service successfully increased knowledge and encouraged
residents with hypertension to adopt a healthy lifestyle, resulting in controlled
blood pressure.
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PENDAHULUAN

Seseorang dikategorikan tekanan darah tinggi atau hipertensi jika pada pemeriksaan tekanan darah berulang didapatkan
sistolik > 140 mmHg dan atau diastolik > 90 mmHg. Hipertensi dikenal sebagai “the silent killer” karena seringkali tidak
bergejala (Kemenkes RI, 2015). Hipertensi dapat merusak berbagai organ jika tidak dideteksi lebih awal dan diobati
dengan tepat (Kemenkes RI, 2014). Semakin tinggi tekanan darah, semakin besar risiko terjadi komplikasi hipertensi,
antara lain penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal (PERKI, 2015). Hipertensi diperkirakan menyebabkan 8 juta
kematian setiap tahun, dengan 1,5 juta kematian di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2021). Di seluruh dunia diperkirakan
sebanyak 1,5 miliar orang dewasa akan menderita hipertensi pada tahun 2025 dan 94 juta orang setiap tahun akan
meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Hipertensi dengan komplikasi menjadi penyebab kematian kelima
untuk semua kelompok usia di Indonesia berdasarkan data tahun 2018 dari Sample Registration System (PERHI, 2023).
Hasil Riset Kesehatan Dasar menunjukkan di Indonesia prevalensi hipertensi meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018
dari 25,8% pada tahun 2013. Secara keseluruhan prevalensi hipertensi meningkat progresif sejalan dengan bertambahnya
usia. Pada kelompok usia 55 - 64 tahun, prevalensi hipertensi mencapai 55,2%, meningkat menjadi 63,2% pada kelompok
usia 65 - 74 tahun, dan 69,5% pada kelompok usia di atas 75 tahun (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi hipertensi meningkat
paling cepat di negara berkembang, dengan 80% kasus di dunia, karena hipertensi masih sulit dikontrol atau
dikendalikan (Kemenkes RI, 2021). Data riwayat minum obat menunjukkan sebanyak 32,3% pasien hipertensi belum
rutin minum obat, bahkan sebanyak 13,3% belum minum obat antihipertensi. Hal ini disebabkan 59,8% pasien hipertensi
merasa sudah sehat. Selain itu, sebanyak 31,3% pasien hipertensi belum rutin datang ke fasilitas layanan kesehatan
(Kemenkes RI, 2018). Tujuan utama terapi hipertensi adalah mencegah terjadinya komplikasi atau mengurangi kerusakan
organ akibat tekanan darah yang tinggi (PERHI, 2023). Ada dua macam terapi hipertensi, yaitu terapi farmakologis
(menggunakan obat antihipertensi) dan non farmakologis (melakukan gaya hidup sehat). Gaya hidup sehat telah terbukti
efektif menurunkan tekanan darah. Pada pasien hipertensi derajat 1 tanpa faktor risiko kardiovaskular lainnya,
melakukan gaya hidup sehat merupakan terapi awal selama 4 - 6 bulan. Sejumlah gaya hidup sehat yang disarankan
antara lain: berhenti merokok, menurunkan berat badan, mengurangi asupan garam, konsumsi sayur dan buah setiap
hari, dan secara teratur berolahraga. Obat antihipertensi diberikan kepada pasien hipertensi derajat 1 yang lebih dari 6
bulan sudah melakukan gaya hidup sehat tetapi tekanan darahnya tetap tinggi dan kepada pasien hipertensi derajat 2
atau lebih (PERKI, 2015). Meskipun obat antihipertensi terbukti efektif untuk mengobati hipertensi, pengobatan saja tidak
cukup, harus disertai dengan melakukan gaya hidup sehat (PERHI, 2023). Pengetahuan pasien tentang penyakitnya
sangat penting karena berkontribusi terhadap keberhasilan terapi. Semakin tinggi pengetahuan tentang hipertensi,
semakin tinggi pula kepatuhan pasien minum obat dan melakukan gaya hidup sehat (Jankowska-Polaniska et al., 2016).
Oleh karena itu, pasien hipertensi perlu diedukasi agar mempunyai pengetahuan yang cukup terkait penyakitnya. Agar
kondisi klinis pasien hipertensi dapat diketahui, tekanan darah harus rutin diukur di rumah. Pasien hipertensi disarankan
untuk mengukur tekanan darah setiap minggu. Tensimeter digital dapat digunakan untuk mengukur tekanan darah
secara mandiri. Keterampilan dalam menggunakan tensimeter tersebut diperlukan agar hasil pengukuran tekanan darah
akurat (MHRA, 2021). Oleh karenanya pelatihan melakukan pengukuran tekanan darah dengan benar khususnya bagi
pasien hipertensi perlu diberikan. Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas akibat hipertensi. Posbindu adalah Upaya Kesehatan Masyarakat yang menitikberatkan pada tindakan
promotif dan preventif dalam upaya mengendalikan Penyakit Tidak Menular yang melibatkan partisipasi aktif
masyarakat (Kemenkes RI, 2019). Data Posbindu Delima, Kelurahan Bedahan, Sawangan Depok Tahun 2023 mencatat
sebanyak 37 orang dengan tekanan darah >140/90 mmHg (hipertensi), terdiri dari 15 orang laki-laki dan 22 orang
perempuan berusia 55 (28 - 81) tahun. Selain itu, didapatkan 5 orang sudah mengalami komplikasi hipertensi, tiga orang
stroke dan dua orang dengan penyakit jantung. Sebagai respons terhadap permasalahan tersebut, tim pengabdi menjalin
kerjasama dengan kader Posbindu Delima untuk mengadakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) yang
bertujuan agar warga dengan hipertensi dapat mengendalikan atau mengontrol tekanan darahnya.
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METODE

Warga dengan hipertensi yang berjumlah 14 orang bersedia mengikuti kegiatan PKM. Warga tersebut dipilih oleh kader
Posbindu Delima berdasarkan data tahun 2023 mempunyai tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg atau telah
didiagnosis menderita hipertensi. Tim PKM terdiri dari tiga orang dosen dan tiga orang mahasiswa Fakultas Kedokteran,
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta (FKUPNV]). Pelaksanaan PKM dibantu oleh Ibu-ibu Kader
Posbindu Delima. Flyer pengumuman pelaksanaan PKM disampaikan kepada warga oleh kader posbindu melalui
WhatsApp Group (WAG). Tim pengabdi mengunjungi Posbindu Delima yang terletak di RW 11 Kelurahan Bedahan,
Sawangan Depok untuk melaksanakan PKM pada hari Sabtu, 20 Juli 2024. Kegiatan PKM dimulai dengan pemeriksaan
kesehatan, yaitu mengukur berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, tekanan darah, dan kolesterol total. Pemeriksaan
kesehatan dibantu oleh kader Posbindu Delima yang sebelumnya dilatih melakukan pemeriksaan tersebut. Setelah
pemeriksaan kesehatan, warga diminta untuk mengisi kuesioner “Hypertension Knowledge Level Scale” untuk mengukur
tingkat pengetahuan (Erkoc et al, 2012) dan kuesioner “Morisky Medication Adherence Scale” untuk mengukur tingkat
kepatuhan minum obat (Plakas ef al,, 2016). Selanjutnya dilakukan sosialisasi program PKM, edukasi secara langsung
tentang gaya hidup sehat dan kepatuhan minum obat. Kepada setiap warga yang mengikuti program PKM diberikan
booklet yang berisi informasi dan tips berkaitan dengan terapi hipertensi dan logbook gaya hidup sehat. Pengabdi
menjelaskan bagaimana cara mengisi logbook dan menyampaikan rasional dari gaya hidup sehat yang harus dilakukan
oleh warga setiap hari agar tekanan darahnya dapat terkontrol, yaitu :

Minum obat antihipertensi sesuai saran dokter;

Membatasi asupan garam (< 1 sendok teh/hari), makanan olahan, siap saji dan yang diawetkan;

Membatasi makanan berlemak, digoreng, dan bersantan;

Membatasi konsumsi gula (< 4 sendok makan/hari) termasuk makanan yang manis;

Memilih sumber protein rendah lemak;

Setiap hari makan buah dan sayur sebanyak 4-5 porsi;

Minum air 8-10 gelas setiap hari;

Olahraga aerobik dengan intensitas sedang selama 30-45 menit setiap hari; dan

®©® N SOk @

9. Tidur selama 6-8 jam setiap malam (Gambar 1a).

Kegiatan PKM dilanjutkan dengan pendampingan gaya hidup sehat secara daring menggunakan WAG selama 5
minggu. Selain pengabdi, kader Posbindu Delima juga diminta untuk bergabung dalam WAG. Warga didampingi dan
diedukasi oleh pengabdi agar melakukan gaya hidup sehat dengan cara diberikan informasi melalui WAG tentang upaya
mengendalikan tekanan darah menggunakan gambar atau video, antara lain tips minum obat secara teratur, diet DASH,
tips dan manfaat olahraga bagi pasien hipertensi, pentingnya makan buah dan sayur setiap hari, dan cara yang benar
melakukan pengukuran tekanan darah di rumah, termasuk target tekanan darah bagi pasien hipertensi. Sejumlah
gambar didesain oleh tim pengabdi agar menarik dan mudah dipahami (Gambar 1b). Selama edukasi menggunakan
WhatsApp , warga diminta secara aktif bertanya dan mengunggah gaya hidup sehat yang dilakukannya. Kader posbindu
juga diminta secara aktif bertanya, berbagi informasi, dan pengalaman, sehingga diskusi dalam WAG diharapkan
menjadi lebih baik.
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Gambear 1. a) Loghook gaya hidup sehat, b) Gambar edukasi, dan ¢) Unggahan vt:r‘;;d; WAG.
Setelah kegiatan PKM selama 5 minggu, warga diminta kembali untuk mengisi kuesioner pengetahuan dan kepatuhan
minum obat, dan diperiksa kesehatannya di Posbindu Delima pada hari Sabtu tanggal 24 Agustus 2024. Warga juga
diminta mengumpulkan Jogbook untuk mengetahui penerapan gaya hidup sehat. Hasil pemeriksaan kesehatan sebelum
dan sesudah mengikuti PKM dianalisis untuk mengetahui manfaat PKM. Analisis hasil PKM untuk data berat badan,
lingkar pinggang, dan tekanan darah sistolik menggunakan uji t berpasangan (paired t-test) karena data yang didapat
adalah data numerik dan berdistribsusi normal. Data tekanan darah diastolik dan kadar kolesterol total dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon karena data dengan skala numerik tersebut tidak berdistribusi normal. Data tingkat
pengetahuan, tingkat kepatuhan minum obat, dan tekanan darah (terkontrol atau tidak terkontrol) juga dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon karena merupakan data kategorik. Mahasiswa semester 7 FKUPNV] membantu menjelaskan
interpretasi hasil pemeriksaan kesehatan dan memberikan edukasi secara personal kepada setiap warga. Selanjutnya,
warga diminta memberikan pendapat tentang kegiatan dan hasil dari PKIM. Pada akhir kegiatan pengabdi memberikan
reward kepada warga yang terbaik dalam progress kesehatan. Dokumentasi kegiatan PKM dapat dilihat pada Gambar 2.

2162


https://portal.issn.org/resource/ISSN/2502-6828
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2654-4385

Bustaman, F., Hardini, N., Fauziah, C. 2024. Community Empowerment in Controlling Blood Pressure at Posbindu Delima, Sawangan Depok

July 23,2024 } S

Assalamu‘alaikum, selamat 1
pagi Bapak Ibu. Yuk semangat l
melakukan gaya hidup
sehat. Pada gambar berikut
dapat dilihat manfaat dari
gaya hidup sehat terhadap
penurunan tekanan darah.

Silahkan bapak ibu yang ingin 1
berbagi pengalaman tentang |
hidup sehat. ., @

pas=—— =S = [TERe e 4
Gambar 2.a) Edukasi di WhatsApp , b) Edukasi progress kesehatan oleh mahasiswa, c) Pemeriksaan kesehatan,
d) Edukasi langsung oleh pengabdi, e) Tim pengabdi bersama warga dan kader posbindu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PKM ini terdiri dari tiga tahap, diawali dengan sosialisasi cara pengisian logbook gaya hidup sehat dan program
PKM. Selanjutnya, warga yang bersedia ikut kegiatan PKM diminta untuk mengisi kuesioner sehingga tim pengabdi
mendapatkan gambaran karakteristik dari warga tersebut. Kegiatan PKM yang dilaksanakan selama 5 minggu diikuti
hingga selesai oleh 12 warga dengan hipertensi. Pada Tabel I dapat dilihat karakteristik warga tersebut yang sebagian
besar (66,7 %) perempuan berusia rata-rata 60,6 + 8,6 tahun.

Tabel I. Karakteristik Warga Peserta Kegiatan PKIM.
No.  Karakteristik Demografi

1. Usia (tahun) 60,6 + 8,6 tahun
2. Jenis Kelamin
Perempuan 8 orang (66,7 %)
laki-laki 4 orang (33,3%)
3. Pendidikan Terakhir
SD + SMP 2 orang (16,7%)
SMA + D3 7 orang (58,3%)
S1+S2 3 orang (25,0%)
4. Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 5 orang (41,7%)
Pegawai Swasta 1 orang (8,3%)
Lain-lain 2 orang (16,7%)
Pensiun 4 orang (33,3%)

Tim pengabdi mengambil data awal tingkat pengetahuan, tingkat kepatuhan minum obat dan parameter kesehatan
peserta sebelum dilaksanakan tahap kedua PKM, yaitu edukasi secara langsung dan edukasi menggunakan WhatsApp .

2163



PengabdianMu: Jurnal Ilmiah Pengabdian kepada Masyarakat, Vol 9 No 12, Desember 2024, Pages 2159-2167 p-ISSN:2502-6828; e-ISSN:2654-4385

Diketahui kebanyakan pasien hipertensi dengan tingkat pengetahuan rendah, tidak melakukan gaya hidup sehat (Kilic e
al,, 2016). Oleh karenanya pada PKM ini diberikan edukasi dengan tujuan untuk mempromosikan gaya hidup sehat.
Selain edukasi secara langsung, tim pengabdi menggunakan WhatsApp karena banyak informasi yang harus diketahui
oleh pasien hipertensi. Melalui WhatsApp informasi tersebut dapat diberikan secara bertahap selama 5 minggu. Warga
diharapkan memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang hipertensi, dan melalui sesi tanya jawab kesalahpahaman
warga tentang berbagai hal yang berkaitan dengan hipertensi dapat dihilangkan. Setelah diberikan edukasi, warga
diminta kembali untuk mengisi kuesioner tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat Hasil analisis data dari 10
warga yang mengisi kuesioner dengan lengkap, didapatkan tingkat pengetahuan 8 orang meningkat menjadi tinggi,
tetapi ada 2 orang yang tetap rendah pada akhir PKM. Hasil Uji Wilcoxon didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah mengikuti PKM yang signifikan (p = 0,005). Edukasi menggunakan WhatsApp dengan media
berupa powerpoint, leaflet, dan video juga berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat Banjar tentang upaya
pengendalian hipertensi (Fakhriyah et al.,, 2021). Tingkat pengetahuan yang baik tersebut ditambah berbagi informasi dan
pengalaman melalui WAG diharapkan dapat memotivasi warga untuk melakukan gaya hidup sehat, termasuk
meningkatkan kepatuhan warga untuk minum obat. Hasil analisis didapatkan kepatuhan minum obat pada akhir PKM
sebagai berikut : 4 orang tetap, 3 orang meningkat, dan 1 orang menurun. Namun, hasil Uji Wilcoxon menunjukkan tidak
ada perbedaan yang signifikan dalam kepatuhan minum obat tersebut (p = 0,317). Tujuan utama terapi hipertensi baik
farmakologis maupun non farmakologis adalah mencapai dan mempertahankan target tekanan darah. Pencapaian target
tekanan darah pada pasien hipertensi sangat krusial untuk mengurangi kejadian kardiovaskuler. Target tekanan darah
pasien berusia kurang dari 60 tahun tanpa atau dengan DM/ penyakit ginjal kronis adalah kurang dari 140/90 mmHg,
dan bagi pasien berusia minimal 60 tahun adalah kurang dari 150/90 mmHg (Muhadi, 2016). Pada kegiatan PKM ini
didapatkan masih ada warga yang belum minum obat secara teratur sesuai saran dokter, bahkan ada warga yang belum
minum obat antihipertensi (Tabel II). Hal tersebut perlu menjadi perhatian karena minum obat antihipertensi sesuai saran
dokter merupakan hal utama dalam terapi hipertensi. Kepatuhan minum obat sangat penting untuk mengurangi risiko
stroke atau penyakit kardiovaskular lainnya (Asgedom et al, 2018). Selama edukasi menggunakan WhatsApp , warga
diminta setiap hari untuk mengisi loghook gaya hidup sehat. Melalui edukasi dan keharusan untuk mengisi logbook setiap
hari, diharapkan dapat mendisiplinkan warga untuk melakukan gaya hidup sehat. Unggahan di WAG, misalnya menu
sarapan atau makan siang sesuai anjuran bagi pasien hipertensi, aktivitas olahraga, bahkan hasil pengukuran tekanan
darah yang sudah mencapai target (terkontrol) (Gambar 1c), tampaknya juga memotivasi warga lainnya untuk semangat
melakukan gaya hidup sehat. Pada akhir tahap edukasi, logbook dikumpulkan dan dianalisis untuk mengetahui
penerapan gaya hidup sehat. Didapatkan sebagian besar warga telah membatasi asupan garam, lemak, cukup minum
air, dan berolahraga (Tabel II). Warga yang mengikuti PKM disarankan untuk diet sehat seimbang untuk memenuhi
kebutuhan nutrien dan cairan. Makanan yang dsarankan untuk lebih banyak dikonsumsi dan makanan yang harus
dibatasi konsumsinya diinformasikan kepada warga dalam kegiatan PKM. Pada Tabel II dapat dilihat sebagian besar
warga sudah berupaya untuk membatasi asupan garam dan gula, serta diet yang lebih banyak buah dan sayur, dan
sedikit kandungan lemak. Diet tersebut telah terbukti dapat menurunkan tekanan darah (Muhadi, 2016). Kepada warga
juga disampaikan manfaat dan tips olahraga untuk memotivasi warga berolahraga secara teratur sebab olahraga aerobik
intensitas sedang terbukti dapat menurunkan tekanan darah (Ghadieh ef al,, 2015). Selain olahraga dan diet, warga juga
dianjurkan cukup tidur (6-8 jam setiap malam). Rata-rata durasi tidur warga 7+1 jam/malam. Diketahui tidur yang
kurang dari 5 jam semalam atau tidur yang terganggu (interuppted sleep) berkaitan dengan peningkatan tekanan darah
(PERHLI, 2023).
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Tabel II. Gaya Hidup Sehat Warga Selama Pendampingan.

No. Gaya Hidup Sehat Jumlah (Persentase)
1. Minum obat sesuai saran dokter
Teratur 5 orang (41,7%)
Tidak teratur 3 orang (25%)
Belum minum obat 4 orang (33,3%)
2. Membeatasi asupan garam
Ya 14 orang (100%)
3. Membatasi makanan berlemak
Ya 8 orang (66,7 %)
Tidak 4 orang (33,3%)
4. Membatasi asupan gula
Ya 9 orang (75%)
Tidak 3 orang (25%)
5. Memilih sumber protein yang rendah lemak
Ya 8 orang (66,7 %)
Tidak 4 orang (33,3%)
6. Konsumsi buah dan sayur 2 +1 porsi per hari
7. Minum cukup air 8 + 1 gelas per hari
8. Olahraga aerobik intensitas sedang 150 menit/minggu
Ya 8 orang (66,7 %)
Tidak 4 orang (33,3%)
9. Durasi tidur 7 +1 jam per malam

Pada akhir kegiatan PKM parameter kesehatan warga kembali diukur. Pada tahap evaluasi, data kesehatan warga
sebelum dan sesudah mengikuti PKM dianalisis untuk mengetahui manfaat PKM. Hasil analisis menunjukkan ada
perbaikan parameter kesehatan warga yang signifikan secara statistik, kecuali kolesterol total (Tabel III).

Tabel III. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Warga .

No. Parameter Pre Post p-
value

L Berat badan (kg) 692+114 67,7 £10,7 0,000*

Lingkar pinggang (cm) 97,58 + 8,4 93,8+79 0,000*
3. Tekanan  darah  sistolik

(mmHg) 154,9 18,1 1359 +11,3 0,001*
4. Tekanan darah diastolik

(mmHg) 133,5 (122-160) 90,5 (82-122) 0,050 ¢
5. Kolesterol total (mg/dl) 205 (124-232) 119,5 (116-249) 0,564 ¢

Keterangan: *Uji t berpasangan, *Uji Wilcoxon, signifikan jika p <0,05.

Warga sudah mengonsumsi buah dan sayur selama pendampingan, tetapi rata-rata baru 2 porsi setiap hari (Tabel II),
masih lebih rendah dari yang dianjurkan, yaitu 4-5 porsi setiap hari (Kemenkes RI, 2021). Demikian pula upaya
membatasi asupan lemak masih belum maksimal dilakukan. Diduga hal tersebut yang menyebabkan kolesterol total
warga belum turun secara signifikan pada akhir PKM. Hal ini perlu menjadi perhatian karena peningkatan kolesterol
total diketahui sejalan dengan peningkatan tekanan darah sistolik (Umar et al, 2021). Selain itu, risiko komplikasi
hipertensi, misalnya penyakit jantung koroner, akan meningkat jika kadar kolesterol total tinggi (Satoh et al, 2021).
Tekanan darah sistolik dapat menurun sebanyak 5-20 mmHg setiap penurunan berat badan 10 kg. Pasien hipertensi
disarankan agar mempunyai indeks massa tubuh < 25 kg/m?2 dengan ukuran lingkar pinggang perempuan kurang dari
80 cm dan laki-laki kurang dari 90 cm (Muhadi, 2016). Penurunan berat badan dan lingkar pinggang yang dicapai dalam
PKM ini merupakan hasil dari upaya warga meningkatkan aktivitas fisik melalui olahraga dan mengurangi asupan kalori
dengan membatasi asupan lemak dan gula. Diet sehat, penurunan berat badan, dan olahraga teratur terbukti secara
signifikan dapat menurunkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada warga dengan hipertensi (Tabel III),
bahkan sejumlah warga dapat mencapai target tekanan darah (tekanan darah terkontrol). Hasil Uji Wilcoxon
menunjukkan ada perbedaan jumlah warga dengan tekanan darah terkontrol yang signifikan sebelum dan sesudah PKM
(p = 0,025). Pada PKM ini didapatkan jumlah warga dengan tekanan darah terkontrol meningkat dari 3 orang menjadi 8

orang (Tabel IV).
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Tabel IV. Tabulasi Silang Tekanan Darah Warga.

Tekanan Darah Sesudah PKM
Tidak Terkontrol Terkontrol Total
Sebelum PKM Tidak Terkontrol 4 5 9
Terkontrol 0 3 3
Total 4 8 12

Kegiatan PKM yang dilaksanakan selama 5 minggu dianggap berhasil mencapai tujuan utama yaitu memberdayakan
warga dengan hipertensi untuk dapat mengendalikan tekanan darahnya. Pada kegiatan PKM ini juga dibuktikan bahwa
pendampingan menggunakan WAG efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan memotivasi warga melakukan gaya
hidup sehat dalam upaya mengendalikan tekanan darah.

KESIMPULAN

Kegiatan PKM ini mampu memotivasi warga melakukan gaya hidup sehat, antara lain membatasi asupan garam dan
lemak, makan sayur dan buah, memilih sumber protein rendah lemak, dan berolahraga secara teratur. Warga merasakan
manfaat melakukan gaya hidup bagi kesehatannya, berupa berat badan yang berkurang, lingkar pinggang yang
mengecil, dan tekanan darah yang terkontrol. Oleh karenanya dapat disimpulkan bahwa kegiatan PKM ini berhasil
memberdayakan warga dengan hipertensi untuk mengendalikan atau atau mengontrol tekanan darahnya. Diharapkan
warga dapat secara terus menerus melakukan gaya hidup sehat, rutin memeriksakan kesehatan sebulan sekali di
Posbindu, dan menyebarluaskan kepada keluarga dan lingkungan terdekat informasi atau pengalaman selama
mengikuti kegiatan PKM dalam mengendalikan tekanan darah. Warga juga disarankan dapat terus saling memberi
motivasi melalui WAG untuk mengendalikan tekanan darahnya.
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