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ABSTRACT

The changes effect of rilex life style and eating pattern which tends to fast food
with high fat, proteins, and salt but lower of fiber have effect againts the developing
of the degeneratif diseases such as obesity, diabetes mellitus, corronary heart diseases,
cancer, osteoporosis and hipertention. This obedience activity have aims to increase
public’s knowledge about hipertetion diseases, it’s prevention and therapy with regulate
life and eating pattern. The target of this activities are mothers group in RT 03 RW 05
Joyotakan village the district of Serengan Surakarta are inclouded 45 peoples. This
obedience activity is executed with espionage method, is actioned with talkative
approach with instumen leaflet and discussion. Before and after talkative are actioned
examination to know development of mother’s knowledge. Action’s result shown that
after espionage mothers has average values increase from pretes values are 5.45 and
postest values to be 7.04, from mininal value 2 to be 5 and maximal value 8 to be 10.
Another that, mothers has category good knowledge increase from 19% to be 66%,
thus on the contrary has bad knowledge decrease from 81% to be 34%. So, there are
increase mothers knowledge about hipertentions, it’s dengerous, prevent and therapy.
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PENDAHULUAN

Perubahan kondisi lingkungan ber-
pengaruh pada pola kehidupan masyarakat,
dari polahidup tradisional ke polakehidupan
modern. Pola kehidupan modern yang me-
nuntut serba cepat, didukung meningkatkan
teknologi yang menghasilkan barang-barang
dan alat-alat serba otomatis, mengakibatkan
perubahan kebiasaan hidup menjadi kurang
gerak dan santai.

Akibat perubahan polakebiasaan hidup
yang santai dan pola makan yang menjurus
pada sgjian siap santap dengan kandungan
lemak, protein dan garam tinggi namun rendah
serat, membawa konsekuensi terhadap
berkembangnya penyakit degeneratif seperti
obesitas, diabetes melitus, penyakit jantung

koroner (PJK), kanker, osteoporosis dan
hipertensi (Astawan, 2003)

Penyakit hipertensi sering disebut
sebagai silent disease. Umumnya penderita
tidak mengetahui dirinya mengidap hiper-
tens sebelum memeriksakan tekanan darah-
nya (Soenarta, 2004). Penyakit ini dikenal
jugasebagai heterogeneous group of di-sease
karena dapat menyerang siapa saja dari
berbagai kelompok umur dan kelompok
sosial-ekonomi. Menurut WHO, batas
tekanan darah yang masih dianggap normal
/normotensi adalah 140/90 mmHg, dan
dikatakan darah tinggi/hipertensi jika
tekanan darah sama atau diatas 160/95
mmHg.
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Faktor pemicu hipertensi dapat di-
bedakan atas yang tidak dapat dikontrol
(seperti keturunan, jeniskelamin, dan umur)
dan yang dapat dikontrol (seperti kegemukan,
kurang olah raga, merokok serta konsumsi
alkohol dan garam). Hipertensi dapat dicegah
dengan pengaturan polamakan yang baik dan
aktivitasfisik yang cukup. Penyebab mening-
katnya tekanan darah adalah peningkatan
kecepatan denyut jantung, pengingkatanresis-
tens (tahanan) dari pembuluh darah tepi dan
peningkatan volume aliran darah.

Faktor gizi yang sangat berhubung-
an dengan terjadinya hipertensi melalui be-
berapa mekanisme. Akibat perubahan pola
makan, kadar kolesterol dantrigliseridadalam
darah meningkat dan akan menyebabkan
sebagian trigliserida dan kolesterol tersebut
mengendap pada dinding pembuluh darah.
Mula-mula endapan lunak, tetapi kemudia
mengeras dan mengakibat-kan pembuluh
darah menyempit dan tidak elastis, keadaan
ini disebut aterosklerosis. Menyempitnya
pembul uh darah akan menimbulkan tahanan
terhadap aliran darah dan ini akan menyebab-
kan naiknyatekanan darah diastole. Sedang
tidak elastisnya pembuluh darah akan mem-
bawa akibat naiknya tekanan darah sistolik
(Moehyi, 1993).

Aterosklerosis merupakan penyebab
utamaterjadinyahipertens yang berhubungan
dengan diet seseorang, walaupun factor usia
jugaberperan, karenapadausialanjut (usila)
pembuluh darah cenderung menjadi kaku
dan elastisitasnyaberkurang. Pembuluh yang
mengalami sclerosis (aterosklerosis), resis-
tensi dinding pembuluh darahnya akan
meningkat. Hal ini akan memicu jantung untuk
meningkatkan denyutnya agar aliran darah
dapat mencapai seluruh bagian tubuh. Berikut
ini memperlihatkan faktor risiko penyebab
aterosklerosis, yaitu 1) Primer, meliputi me-
rokok (e’ 1 pak sehari), tekanan darah (diastole
> 90 mmHg, sistol > 105 mmHg), Peningkat-
an kolesterol plasma (> 240-250 mg/dl) dan
2) Sekunder, meliputi peningkatan trigliserida

plasma, obesitas, diabetes, stress kronis, Pil
KB, vasektomi

(Infromasi dari Naito (1980) dan Cnnor
(1980) dalam Kurniawan 2002). Selain
konsumsi lemak yang berlebih, ke-kurangan
konsums zat gizi mikro (vitamindanmineral)
sering dihubungkan pula dengan terjadinya
ateroklerosis, antaralain vitamin C, vitamin
E dan B6 yang meningkatkan kadar homo-
sustein. Tingginyakonsumsi vitamin D me-
rupakan factor aterosklerosis dimanaterjadi
deposit kalsium yang menyebabkan rusaknya
jaringan elastis sel dinding pembuluh darah
(Kurniawan, 2002)

Tekanan darah dipengaruhi curah
jantung dan tahanan perifer, sehinggasemua
faktor yang mempengaruhi curah jantung dan
curahan perifer akan mem-pengaruhi tekanan
darah. Peninggian tekan-an darah biasanya
merupakan satu-satunya gejala yang ada,
kadang-kadang hipertensi esensia berjalan
tanpa gejala dan baru timbul setelah terjadi
komplikasi pada organ target seperti ginjal,
mata, otak dan jantung. Gegjala lain berupa
sakit kepala, epistaksis (perdarahan pada
hidung), pusing atau migrant (sakit kepala
sebel ah) dapat merupakan gejalayang timbul
dari hipertens esensial. Gejala lain akibat
komplikasi berupa gangguan penglihatan,
gangguan jantung berupa penyakit jantung
hipetrensi dan gengguan serebral (otak)
berupa kejang-kejang, stroke penurunan
kesadaran. Bilagejalapadaorgan target telah
timbul, menandakan bahwa tekanan darah
perlu segera diturunkan.

Hasi| Survel Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) 1995 menunjukkan bahwaprevalensi
hipetrensi mencapai 83 per 1000 anggota
keluarga. Sampai saat ini di Indonesia, preva
lensi hipertensi ini terus meningkat. Pada
umumnyaprevalens hipertens berkisar 1,8-
28,6% penduduk yang berusiadiatas 20 tahun.
Prevalens hipertensi di Indonesia yang di-
tentukan berdasarkan kriteriaambang hiper-
tensi (borderlinehipertesion) yaitu tekanan
darah dengan rentang antara 140/90 — 159/
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95 mmHg, diperkirakan 4,8-18,8% (Darmojo,
2002). Ditinjau dari perbandingan antara
wanitadan pria, ternyatawanitalebih banyak
menderitahipertens. Padatigatahun terakhir
ini, prevalensinya meningkat tajam. Jika
sebelum krisis 11-12 % kini 14-17% dari
jumlah penduduk (Soenarta, 2004). Di
Surakartakasusyang ditemukan dari laporan
puskesmas sebanyak 33.233 kasus. Sedangkan
yang ditemukan di rumah sakit sebanyak
4.100 kasus. Sehingga diperoleh angka
prevalens sebesar 67,8 per 1000 penduduk.
Angka tersebut cukup tinggi, sebab setiap
1000 penduduk terdapat 68 orang menderita
penyakit hipertensi (DKK Surakarta, 2002).

Peningkatan kasus hipertens ini, selain
disebabkan karena perubahan polahidup dan
pola makan, juga karena kurangnya pema-
haman masyarakat akan tanda-tanda penyakit
yang dirasakan dan pemahaman tentang
mengatur pola makan yang seimbang untuk
mencegah terjadinyapenyakit tersebut. Oleh
karenaitu, perlu kiranya dilakukan pening-
katan pemahaman kapadamasyarakat tentang
penyakit hipertens dan akibat lanjutnyaserta
pengaturan pola makan dalam mencegah
hipertensi.

Berdasarkan analisis situasi yang ada
dapat diidentifikasi permasalah bahwa 1)
persepsi masyarakat yang menganggap bah-
wahipertens merupakan penyakit biasayang
tidak berbahaya; 2) masyarakat masih banyak
yang belum paham akibat lanjut yang dapat
terjadi apabila penyakit hipertensi tidak
diatas dengan baik; 3) masyarakat selama
ini masih enggan untuk bertanya kepada
petugas kesehatan tentang penyakit hipertens
danggaayangdiaami; 4) Daam melakukan
pemeriksaan kesehatan, masyarakat biasanya
sering terlambat, sehinggakadang telah terjadi
akibat yang |ebih berat; 5) masyarakat masih
banyak yang salah dalam pemilihan bahan
makanan.

Adapun rumusan permasalahan yang
digjukan dalam pengabdian masyarakat ini,
adalah 1) bagaimana meningkatkan pema-
haman masyarakat khususnya ibu-ibu ten-

tang penyakit hipertensi dan dampak se-
lanjutnya? 2) bagaimana memotivasi dan
menyadarkan masyarakat untuk melakukan
pengaturan polamakan dan polahidup dalam
rangka mencegah terjadinya hipertensi? 3)
bagaimanamemotivas dan mengembangkan
masyarakat dengan cara memberikan pen-
didikan kesehatan tentang gizi seimbang
dalam mencegah terjadinya penyakit hiper-
tensi?

Tujuan dari kegiatan pengabdian ini
adalah untuk 1) memberikan informasi yang
jelas, lengkap dan benar tentang penyakit
hipertensi kepada masyarakat; 2). Mening-
katkan pemahaman masyarakat tentang
pencegahan dan terapi hipertensi 3) meng-
gjak masyarakat secara mandiri mengenal
kondisi kesehatannya dan mewaspadai
timbulnya gejala hipertensi; 4) mengajak
masyarakat secara mandiri mengatur pola
hidup dan polamakan yang sehat dalam men-
cegah terjadinya penyakit hipertensi.

Manfaat yang ditargetkan padakegiatan
pengabdian ini antara lain: 1) masyarakat
(khususnyaibu-ibu) dapat |ebih mengetahui
tentang seluk beluk penyakit hipertensi dan
dampaknya; 2) masyarakat |ebih mewaspadai
terhadap terjadinyahipertensi; 3) masyarakat
secara mandiri dapat mencegah terjadinya
hipertensi dengan mengatur pola hidup dan
pola makan.

METODE PELAKSANAAN
Sesuai dengan tujuan diatas, maka
metode yang digunakan pada kegiatan peng-
abdian masyarakat ini adalah
1. Ceramah dengan |eaflet dan tanyajawab
tentang penyakit hipertensi dan simulasi
tentang cara-cara mengatur pola hidup
dan pola makan dalam mencegah hiper-
tensi. Kedua metode ini dilakukan pada
pertemuan ibu PKK RT 03 RW V
K ecamatan Serengan Surakartayang di-
hadiri sebanyak 47 orang. Materi yang
diberikan adalah pengertian hipertens,
penyebab terjadinya hipertensi, akibat
lanjut hipertensi, cara pencegahan de-
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ngan pengaturan pola makan (diet ren-
dah garam). Metode penyuluhan yang
digunakan adalah ceramah dan diskusi
dengan menggunakan medialeaflet yang
beris mengenai materi hipertensi.

2. Pendgukuran pengetahuan tentang hiper-
tensi sebelum dan sesudah penyluhan.
Pengukuran pengetahuan dilakukan
dengan caramemberikan kuesioner beris
pertanyaanpertanyaan yang terkait dengan
hipertens, jumlah pertanyaan sebanyak 10
item dengan bentuk pilihan ganda. Kuesi-
oner tersebut diberikan sebelum dilakukan
penyuluhan, kemudian diberikan penyu-
luhan, dan setel ah penyuluhan diberikan
lagi pertanyaan yang sama. Skoring di-
lakukan dengan memberikan nilai 1 pada
jawan benar dan nilai 0 pada jawaban
yang salah. Selanjutnya dilakukan total
skor jawaban benar dan dikategorikan
menurut Irawati (1997) bahwa pengeta-
huan mempunyai kategori baik bilamem-
punyai skor € 70% (skor €’ 7) dan tidak
baik atau kurang bila skor < 70% (< 7).
Selain dikategorkan skor pengetahuan
tersebut juga dicari nilai ratarata, nilai
minimal dan nilamaksimal sebelum dan
sesudah diberi penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Pelaksanaan Kegiatan Pe-
nyuluhan

K egiatan pendidikan kesehatan dalam
bentuk penyuluhan ini dilaksanakan pada
tanggal 19 April 2005 dengan jumlah peserta
45 orang ibu PKK RT 03 RW V Kecamatan
serengan Surakarta. Kegiatan diawali dengan
pembukaan oleh ketua pengurus PKK, se-
lanjutnyadengan memberikan pretesmengenal
materi penyakit hipertens yang akan diberikan
yakni seputar pengertian penyakit hipertens,
tanda-tandaatau ggda, faktor riskoterjadinya
hipertensi, akibat lanjut dari hipertens, serta
mencegah hipertensi, pengaturan polahidup
dan polamakan (diet) untuk terapi penderita
hipertensi agar tidak terjadi dampak yang
lebih parah.

Setelah pretes dilakukan kemudian diberi-
kan materi berdurasi 3 jam dengan materi
yang telah tersebut, dengan membukaforum
diskusi (tanyajawab) yang disambut dengan
sangat antusias oleh ibu-ibu peserta dengan
mengajukan pertanyaan-pertanyya yang
beragam mengenai masalah-masalah yang
terkait dengan hipertens yang sebelumnya
belum atau kurang begitu dimengerti. Setelah
forum diskus diakhiri dengan memberikan
postes dengan pertanyaan yang sama.

2. Gambaran Pengetahuan Sebelum
Penyuluhan

Has| dari pretesyang diberikan kepada
ibu-ibu PKK, menunjukkan bahwa dari 10
item pertanyaan didapat nilai rata-rata 5,45
dengan nilai minimal 2 dan nilai maksimal 8.
Berdasarkan pengkatagorian tingkat pe-
ngetahuan menurut Irawati (1997) bahwa
pengetahun dikatakan baik apabilaminimal
mencapai 70% dari total skor (10), maka
pengetahuan pada ibu-ibu PKK tentang
penyakit Hipertensi (tekanan darah tinggi)
tersebut dapat dikategorikan menjadi yang
baik dengan skor €’ 7 sebesar 19% dan yang
tidak baik sebanyak 81%. Dengan demikian
terlihat dari hasil bahwa sebelum diberikan
pendidikan kesehatan melalui metode pe-
nyuluhan dengan media leaflet, kategori
pengetahuan ibu-ibu sebagin besar bdlum baik.
Karena jumlah total skor adalah 10, maka
pengetahuan yang dianggap baik apabilanila
minimal 7, dan kurang dari itu masuk dalam
kategori tidak baik.

3. Gambaran Pengetahuan Sesudah
Penyuluhan

Hasil postes menunjukkan bahwadari
10 item pertanyaan yang sama seperti pada
pretes diperoleh bahwa nilai rata-rata
pengetahuan ibu-ibu PKK tentang penyakit
hipertens (tekanan darah) dan carapencegah-
annya mengalami peningkatan dari hasil
pretesyakni menjadi 7,04, dengannilai niminal
naik menjadi 5 dan nilai maksimal juganaik
menjadi 10. Kategori pengetahuan ibu-ibu
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juga berubah yakni yang berpengatahuan 1 2 3 4 5 6
baik meningkat men-jadi 66% dan yang tidak 14. Mrd 8 Bak 8 Baik
baik turun menjadi 34%. Berdasarkan 15 | Pm 5 |TdkBak] 7 | Bak
baran tersebut secaraumum dapat ditarik e 3n > | TkBak | palk
gam um dap 7. | si 3 |TdkBak| 5 |TdkBak
kesimpulan bahwa ada peningkatan penge- 18. Mly 6 |TokBak| 7 Baik
tahuan ibu-ibu PKK tentang penyakit hiper- 19, Prt 6 |TdkBak| 6 |TdkBaik
tens dan carapencegahannyaantarasebelum 20 Tmn 2 |TdkBak] 6 |TdkBak
diberikan pendidikan kesehatan dan sesudah ;; th j I:E Eaft ? Td'B‘ ‘_3;""
. . . . . e . a a
diberi Kan diberikan pendidikan kesehatqn 3 oS & TTacBakl B Baik
melalui metode penyuluhan dengan media on wn 6 | TdcBakl s Bak
leaflet. 25. Drm 6 |TdkBak| 9 Baik
Media leaflet yang digunakan dalam 26. BAR 8 Baik 10 Baik
penyuluhan, biasanyaakan membantu mem- 2r | S 8 Bak | 9 | Bak
ermudah seseorang dalam memahami isi 2 | o > |TdkBakl 7 | Bak
per! _ ng i 29. MPr 7 Baik 7 Baik
Qarl mattajrl yang d!&ampal kgn. Olgh Karena 0. Sym - Bak 8 Bak
itu, apabila materi yang disampaikan oleh 31 NE 8 Baik 8 Baik
pembicara kurang jelas, maka peserta dapat 32 wd 5 |TdkBak| 7 Baik
membacasendiri dari leaflet yang diberikan. 22 ;‘(” ‘25 Ig: EQE g TdBkall3k -
Sl anjutnyapesertadapat memintapenjelasan : Y 2 2
K . 35. Sbn 3 Tdk Baik 6 Tdk Baik
denga_n mengaj ukan per tanyaan, apabilaku- 36. Try 4 |TdkBak| 5 |TdkBaik
rang jelas. Namun demikian, untuk me- 3r. Tr 6 |TdkBak| 6 |TokBak
nanamkan pengetahuan yang baik tentang 38. Ynt 6 TdkBaik| 6 | Tdk Baik
kesehatan dalam hal ini penyakit hipertensi 9. | Ksm 6 |TdkBak] 5 |TdkBak
dan carapencegahan-nya, makadapat dilaku- d0 | P 4 | TdkBak) © |TdkBak
: 41. Ttk 5 Tdk Baik 5 Tdk Baik
kan dengan konsul-tasi kesehatan secaraper- o AB 6 [TaBakl 8 ok
orangan. 43. Hrd 4 Tdk Baik 5 Tdk Baik
Agar lebihjelas hasil pengetahuan se- 44, P 8 Baik 8 Baik
belum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat 45. M 6 | TdkBak] 7 Baik
pada tabel berikut; 6 W 6 [|TdkBak] B8 | Bak
47. Krt 5 Tdk Baik 7 Baik
Tabel 1.
Skor pengetahuan sebelum dan sesudah 5
penyuluhan
10
Skor | Skor . § s AN /\
No. | Namalbu Pretest Kategori Postes Kategori § [\\/\ /\/ﬂ\_\ A [
1 K 5 Tdk Baik 8 Baik §° 6 I V
2, Es 8 Baik 9 Baik . et
3 Js 8 Baik 9 Baik @ " Postest
4. Sw 6 Tdk Baik 8 Baik 2
5. MM 6 Tdk Baik 8 Baik o
6. Tg 5 |TdkBak| 6 |TdkBak
7. SK 4 Tdk Baik 7 Baik Grafik L. Skor Pengetahuan sebelum dan sesudah
8. Tk 3 Tkd Baik 6 Tdk Baik pendidikan Kesehatan
9 Sit 5 |TdkBak| 5 |TdkBak
10. Kst 5 Tdk Baik 8 Baik
11 Jmr 5 Tdk Baik 7 Baik
12 M 6 Tdk Baik 8 Baik
13. Nrw 6 Tdk Baik 8 Baik
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Grafik 2. Data Kategori Pengetahuan sebelum dan sesudah
pendidikan

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang diperoleh dari ke-
giatan pendidikan kesehatan ini adalah bahwa
ternyata ibu-ibu PKK sangat memerlukan
informasi yang benar dan tepat mengenai
penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi),
karenaapabilaibu-ibu tidak memiliki penge-
tahuan yang cukup dan akan mempunyai
persepsi yang keliru atau mengangggap
hipertensi bukan penyakit yang berbahaya,
sehingga dapat terjadi kondisi yang lebih
parah seperti stroke dan penyakit jantung.
Setelah diberikan pendidikan melaui penyu-
luhan ini, makapengetahuan ibu-ibu tentang
penyakit hipertensi menjadi lebih baik. Hal
ini ditunjukkan dari hasil pretes dan postes
bahwa dengan penyuluhan nilai rata-rata
pengetahuan ibu-ibu meningkat dari 5,45
menjadi 7,04 dari nilai minimal 2 menjadi

5, dan nilai maksimal 8 menjadi 10. Sdainitu,
kategori ibu yang mempunyai penge-tahuan
baik meningkat dari 19% menjadi 66%
demikian sebaliknya yang berpengetahuan
kuran (tidak baik) dari 81% turun menjadi
34%.

Saran-saran yang diberikan dari hasil
kegiatan ini adal ah bahwa perlu terusditing-
katkan penyebarluasan informasi mengenai
penyakit hipertens yang tepat kepadamasya
rakat luas, melalui kegiatan-kegaiatan sosial
kemasyarakatan agar tidak terjadi peningkatan
jumlah penderitahipertensi dan bagi masya-
rakat yang telah menderita hipertensi dapat
dicegah supaya tidak terjadi kondisi yang
lebih parah.
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