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ABSTRACT

The highest hypertension prevalence in the African Region is 46% of adults aged 25
and above, while the lowest prevalence in 35% is found in America. According to Riskesdas
(2013), the prevalence of hypertension is 25.8%. highest in Bangka Belitung Islands (30.9%),
while the lowest in Papua was (16.8%). One of the causes that affect hypertension is due to
lack of physical activity. The method used in the implementation of community service is to
intervene in hypertension and direct blood pressure measurement. According to the American
College of Sport Medicine (ACSM) (2006), gymnastic activity is very beneficial for the
management of hypertension. Membrane permeability increases in contracting muscles, so
that regular exercise can improve blood pressure regulation. Hypertension is one of the
diseases in the top 10 diseases in the Puskesmas in Pondok Ranggon Subdistrict I. The high
incidence of hypertension in these health centers is a problem that must be met by the
partners. Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon I does not have a special program related to
hypertension problems. Therefore, it is expected that the implementation of community
service can provide solutions and can reduce the incidence of hypertension. This community
service activity provides increased knowledge about hypertension and direct intervention in
the prevention of hypertension that runs smoothly and is conducive. Hypertension exercise
activities should be carried out continuously every once a week and monitoring or monitoring
related to blood pressure of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, hypertension gymnastics, physical activity, non-communicable
diseases



ABSTRAK

Prevalensi hipertensi tertinggi di Wilayah Afrika sebesar 46%dari orang dewasa
berusia 25 ke atas, sedangkan yang terendah Prevalensi di 35% ditemukan di Amerika.
Menurut Riskesdas (2013), prevalensi hipertensi sebesar 25,8%. tertinggi di Kepulauan
Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah di Papua sebesar (16,8%). Salah satu
penyebab yang mempengaruhi hipertensi yaitu karena kurangnya aktivitas fisik. Metode yang
digunakan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah dengan melakukan
intervensi senam hipertensi dan pengukuran langsung tekanan darah. Menurut American
College of Sport Medicine (ACSM) (2006), Aktivitas senam sangat bermanfaat bagi
penatalaksanaan hipertensi. Permeabilitas membrane meningkat pada otot yang berkontraksi,
sehingga saat senam teratur dapat memperbaiki pengaturan tekanan darah. Penyakit
hipertensi merupakan salah satu penyakit yang berada dalam 10 besar penyakit di Puskesmas
Kelurahan Pondok Ranggon 1. Tingginya kejadian hipertensi di puskesmas tersebut
merupakan suatu permasalahan yang harus di hadapai pihak mitra. Puskesmas Kelurahan
Pondok Ranggon | belum memiliki program khusus terkait dengan permasalahan penyakit
hipertensi. Oleh karena itu diharapkan pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dapat
memberikan solusi dan dapat menurunkan kejadian hipertensi. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini memberikan peningkatan pengetahuan mengenai penyakit hipertensi dan
intervensi langsung dalam penanggulangan hipertensi yang berjalan dengan lancer dan
kondusif. Sebaiknya kegiatan senam hipertensi dilaksanakan secara terus menerus setiap
seminggu sekali dan pemantauan atau monitoring terkait dengan tekanan darah penderita

hipertensi.

Kata kunci : Hipertensi, Senam hipertensi, aktivitas fisik, penyakit tidak menular

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

Analisa Situasi
Penyakit tidak menular merupakan masalah terbesar saat ini di Indonesia.

Perubahan transisi epidemiologi meningkatnya penyakit tidak menular lebih besar
dibandingkan dengan penyakit menular. Hipertensi merupakan kondisi yang sering
ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. Pada tahun 2008 di seluruh dunia, sekitar
40% dari orang dewasa berusia 25 ke atas telah didiagnosis hipertensi dan meningkat
dari 600 juta di tahun 1980 menjadi 1 miliar di tahun 2008 (WHO, 2010). Prevalensi
hipertensi tertinggi di Wilayah Afrika sebesar 46%dari orang dewasa berusia 25 ke
atas, sedangkan yang terendah Prevalensi di 35% ditemukan di Amerika.

Menurut Riskesdas (2013), prevalensi hipertensi sebesar 25,8%. tertinggi di
Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah di Papua sebesar (16,8%).
Berdasarkan data tersebut dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya 1/3 yang
terdiagnosis, sisanya 2/3 tidak terdiagnosis. Data menunjukkan hanya 0,7% orang yang
terdiagnosis tekanan darah tinggi minum obat Hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita Hipertensi tidak menyadari menderita Hipertensi ataupun
mendapatkan pengobatan.

Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan darah yang
terus bertambah tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi.
Berbagai kompikasi yang dapat ditimbulkan sangat serius apabila tidak dilakukan
tindakan karena dapat menimbulkan stroke, meningkatkan serangan jantung dan gagal
ginjal yang merupakan kematian tertinggi di Indonesia. Meningkatnya kejadian
hipertensi dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik, merokok, stress, status gizi
yang tidak normal, gaya hidup dan lainnya.

Salah satu penyebab yang mempengaruhi hipertensi yaitu karena kurangnya
aktivitas fisik. Menurut WHO (2014), target global tahun 2025 dalam menurunkan
penyakit tidak menular yaitu dengan melakukan aktivitas fisik sebesar 10%.
Penatalaksanaan pada hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu, penatalaksanaan farmakologi
dengan pemberian obat anti hipertensi dan non farmakologi yaitu meliputi
menghentikan rokok berlebihan, menurunkan asupan garam dan latihan fisik (senam)
(Masriadi, 2016).



Menurut American College of Sport Medicine (ACSM) (2006), Aktivitas senam
sangat bermanfaat bagi penatalaksanaan hipertensi. Permeabilitas membrane meningkat
pada otot yang berkontraksi, sehingga saat senam teratur dapat memperbaiki
pengaturan tekanan darah. Berdasarkan penelitian Oktavia (2015), Maulitasari (2014),
Trisnanto (2016), Grace (2016) ada pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah
pada penderita hipertensi.

Salah satu metode yang digunakan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini
adalah dengan melakukan intervensi senam hipertensi dan pengukuran langsung
tekanan darah. Senam hipertensi dilakukan oleh instruktur senam yang berkompeten
dalam melakukan kegiatan senam hipertensi dan telah memiliki sertifikat. Sedangkan
untuk pengukuran tekanan darah dilakukan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten.
Kegiatan senam hipertensi terdiri dari 3 tahapan yaitu pemanasan, latihan inti dan
pendinginan dengan waktu + 30 — 60 menit selama beberapa kali dapat menurunkan
tekanan darah sebanyak 6-8mmHg.

Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon I merupakan puskesmas yang terletak di
Jakarta Timur. Berdasarkan hasil dari observasi penyakit hipertensi merupakan salah
satu penyakit yang berada dalam 10 besar penyakit di Puskesmas Kelurahan Pondok
Ranggon 1. Tingginya kejadian hipertensi di puskesmas tersebut merupakan suatu
permasalahan yang harus di hadapai pihak mitra. Puskesmas Kelurahan Pondok
Ranggon | belum memiliki program khusus terkait dengan permasalahan penyakit
hipertensi. Oleh karena itu diharapkan pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dapat
memberikan solusi dan dapat menurunkan kejadian hipertensi.

Berdasarkan uraian diatas, maka dipandang perlu untuk melakukan intervensi
senam hipertensi pada penderita hipertensi di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon |

yang dilaksanakan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini.

Permasalahan Mitra

Pada tahun 2008 di seluruh dunia, sekitar 40% dari orang dewasa berusia 25 ke
atas telah didiagnosis hipertensi dan meningkat dari 600 juta di tahun 1980 menjadi 1
miliar di tahun 2008 (WHO, 2010). Prevalensi hipertensi tertinggi di Wilayah Afrika
sebesar 46%dari orang dewasa berusia 25 ke atas, sedangkan yang terendah Prevalensi
di 35% ditemukan di Amerika. Meningkatnya prevalensi hipertensi di Indonesia dinilai
karena perubahan transisi epidemiologi yang disebabkan oleh gaya hidup dan perilaku



masyarakat serta belum optimalnya kerjasama lintas sektor serta monitoring terhadap
pelaksanaan kebijakan dikalangan masyarakat. Berdasarkan hasil dari observasi
penyakit hipertensi merupakan salah satu penyakit yang berada dalam 10 besar
penyakit di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon |. Menurut Kemenkes (2013),
Indonesia awalnya mendominasi penyakit menular tetapi saat ini penyakit tidak
menular justru mengalami peningkatan.
1. Metode penyampaian informasi yang bagaiamana agar masyarakat dapat
dengan mudah melaksanakan?
2. Metode apa yang dapat diterima oleh masyarakat dalam mengatasi
permasalahan penyakit hipertensi?



BAB 11
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Solusi Yang Ditawarkan

Pendekatan yang ditawarkan yaitu intervensi senam hipertensi dan pengukuran
tekanan darah pada lansia. Pengukuran tekanan darah dijadikan salah satu alat atau
indikator untuk mengetahui perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi dalam
rangka meningkatkan kesejahteraan hidup lansia. Pelaksanaan senam hipertensi akan
dilakukan oleh instruktur/ pemandu senam yang sudah paham mengenai gerakan-
gerakan senam hipertensi. Sedangkan untuk pengukuran tekanan darah dilakukan oleh
ahli kesehatan yang berkompeten dibidangnya serta edukasi dan tanya jawab kepada

peserta mengenai penyakit hipertensi.

Target Luaran

Dari kegiatan yang dilakukan ada beberapa luaran yang dihasilkan yaitu berupa jasa

antara lain :

1. Tersedianya informasi mengenai pengetahuan penyakit hipertensi

2. Senam hipertensi dan pengukuran tekanan darah untuk proses yang
berkesinambungan dalam menurunkan angka kejadian hipertensi.

3. Terpublikasi jurnal pengabdian masyarakat ini berlSSN.

4. Diseminasi pengabdian masyarakat ke Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon |



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

Metode Pelaksanaan

Kegiatan akan dilaksanakan di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta
Timur. Dalam melaksanakan kegiatan ini, tim akan bekerjasama dengan pihak
Puskesmas dan mahasiswa dalam kegiatan senam hipertensi pada lansia. Selanjutnya
akan dilakukan pengukuran tekanan darah yang berkesinambungan.

Tahapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan beberapa tahapan
yaitu tahapan persiapan, pelaksanaan kegiatan terdiri dari senam hipertensi dan

pengukuran tekanan darah serta edukasi, tahapan monitoring dan evaluasi dan tahapan

N\ 4 Tahap 11 N

penulisan laporan.

4 N

Tahap | Tahap |l Pelaksanaan
Persiapan Pelaksanaan )
Kegiatan ke-1: Kegiatan ke-2
Survey dan
Observasi ) Senam |:> Pengukuran
masalah Hipertensi Tekanan Darah dan
Edukasi

\ / \ / \_ -
- N\

ahap IV Monitoring dan
Tahap 1V Penulisan Laporan: Evaluasi Kegaitan:
Penyusunan laporan kegiatan dan Pemberian Form Feedback
presentasi laporan Kegiatan Abdimas

\ J

Gambar 3.1 Flow Chart Kegiatan

Pelaksanaa senam hipertensi dilaksanakan di halaman Puskesmas Kelurahan
Pondok Ranggon | Jakarta Timur, dilaksanakan pada 20 maret 2018 selama satu hari
dengan instruktur/ pemandu senam. Alat yang disertakan selama senam berupa ;
kaset, pengeras suara sebagai irama senam dan pengeras suara agar peserta dapat
mengikuti dengan semangat dan juga stopwatch sebagai waktu ukur berapa lama
senam. Sedangkan untuk pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter jika

hipertensi tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90



mmHg dan tidak hipertensi jika tekanan darah sistolik < 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik < 90 mmHg (JNC VII, 2003).
Metode yang digunakan pada pengabdian masyarakat ini adalah :
1. Intervensi senam hipertensi untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi
2. Edukasi dan tanya jawab untuk merespon pemahaman peserta jika ada hal yang
tidak dimengerti
3. Pengukuran langsung tekanan darah langsung pada lansia
4. Monitoring dan evaluasi dengan memberikan form feedback terhadap kegiatan
pengabdian kepada masyarakat
Sasaran senam hipertensi dan pengukuran tekanan darah adalah lansia yang
berobat di Puskesmas yang berjumlah 50 peserta.
Adapun rundown kegiatan pegabdian masyarakat :

Tabel 3.1
Rundown Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

Waktu Nama Kegiatan

08.00 — 08.15 WIB Pembukaan

08.15 - 09.00 WIB Senam Hipertensi

09.00 — 09.30 WIB Istirahat

09.30-11.00 WIB Pengukuran tekanan darah dan edukasi
11.00 - 11.15WIB Pembagian kuesioner feedback
11.15-11.30 WIB Penutup

Menurut American Hypertention Assocoation (2006), Senam Hipertensi
dilakukan dengan intensitas moderat (60-70 maksimum denyut nadi ), durasi 30-60
menit. Senam ini dilakukan oleh orang/instruktur yang telah bersertifikat dan telah
menjalani pelatihan. Senam hipertensi yang dilakukan terdiri dari pemanasan, latihan
inti dan pendinginan
a. Pemanasan

Lakukan napas dalam dengan menghirup udara dari hidung dan dikeluarkan
melalui mulut sebanyak 2x8 hitungan.
b. Latihan Inti
1. Jalan ditempat sebanyak 2x8 hitungan
2. Tepuk tangan sebanyak 4x8 hitungan
3. Tepuk jari sebanyak 4x8 hitungan
4. Jalin tangan sebanyak 4x8 hitungan
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Silang ibu jari Kiri sebanyak 2x8 hitungan

Silang ibu jari kiri sebanyak 2x8 hitungan

Adu sisi kelingking sebanyak 2x8 hitungan

Adu sisi telunjuk sebanyak 2x8 hitungan

Ketok pergelangan tangan kiri sebanyak 2x8 hitungan
Ketok pergelangan tangan kanan sebanyak 2x8 hitungan
Ketok nadi Kkiri sebanyak 2x8 hitungan

Ketok nadi kanan sebanyak 2x8 hitungan

Tekan jari-jari tangan sebanyak 2x8 hitungan

Buka dan mengepal tangan sebanyak 2x8 hitungan
Menepuk punggung tangan Kiri sebanyak 2x8 hitungan
Menepuk punggung tangan kanan sebanyak 2x8 hitungan
Menepuk lengan dan bahu kiri sebanyak 2x8 hitungan
Menepuk lengan dan bahu kanan sebanyak 2x8 hitungan
Menepuk pinggang sebanyak 2x8 hitungan

Menepuk paha sebanyak 4x8 hitungan

Menepuk betis sebanyak 2x8 hitungan

Jongkok dan berdiri sebanyak 2x8 hitungan

Menepuk perut sebanyak 2x8 hitungan

Kaki jinjit sebanyak 2x8 hitungan

c. Pendinginan

Lakukan napas dalam dengan menghirup udara dari hidung dan dikeuarkan

melalui mulut sebanyak 2x8 hitungan.

Kemudian dilakukan analisis deskriptif pelaksanan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dan pengukuran tekanan darah. Ukuran keberhasilan kegiatan dilakukan
melalui antusiasisme lansia dalam mengikuti kegiatan senam dan pengukuran tekanan

darah serta atas kerjasama dari berbagai pihak yang telah membantu terlaksananya

kegiatan pengabdian masyarakat ini.



B. Gambaran IPTEKS yang Ditransfer

INPUT : Tingginya penyakit hipertensi di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon I dari

tahun ke tahun sehingga dengan adanya intervensi diharapkan dapat menurunkan angka

penderita hipertensi di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur.

=~

PROSES : Terdiri dari tahap persiapan yaitu survey/observasi lokasi , tahap

pelaksanaan yang meliputi adanya intervensi berupa senam hipertensi dan pengukuran

langsung tekanan darah dan tahap monitoring yaitu dilakukan dengan pemberian

feedback atas kegiatan pengabdian masyarakat.

N

Sarana dan prasarana yang
digunakan yaitu kaset,
pengeras, stopwatch dan
tensimeter

N

Mengumpulkan peserta
pengabdian masyarakat

Pengarahan kepada peserta ’

s

4 N
Bentuk kegiatan berupa senam hipertensi dan pengukuran
tekanan darah serta edukasi mengenai penyakit hipertensi

o J

4 N

OUTPUT
o J

Meningkatkan  kesadaran
masyarakat akan kondisi
kesehatannya

Sebagai alternatif untuk lebih peduli terhadap
penderita hipertensi yang akan berdampak
terhadap kondisi kesehatan yang akan mendatang.

Vs

(N

OUTCOME : Menurunkan angka penderita hipertensi di
Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur.

s

\-

p
EVALUASI : Pemberian feedback atas terlaksananya
kegiatan pengabdian masyarakat

Gambar 3.2 IPTEKS yang ditransfer ke mitra



Roadmap

Roadmap pengabdian masyarakat adalah berbasis kesehatan, yang dikhususkan
pada permasalahan-permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat. Permasalahan
kesehatan masyarakat dapat mengenai penyakit, masalah kesehatan lingkungan,
kesehatan ibu dan anak dan lain sebagainya. Intervensi pengabdian ditujukan kepada
masyarakat yang diharapkan dapat memberikan solusi dan penentuan kebijakan

program bagi pihak mitra dalam mengatasi permasalahan.



BAB IV
KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI

Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM
dibidang Kesehatan

D

Pada tahun 2011, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master
Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak dinkes (Ahli
Gizi) untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota,
kabupaten Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan).

Pada tahun 2013, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di
SMU Al-Kamal, Jakara Barat.

Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-llmu Kesehatan telah melakukan kegiatan
pengabdian masyarakat dengan BEM FIKES di Permukiman Tpa Desa Neglasari,
Tangerang.

Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka
memperingati Dies Natalis Fakultas llmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri Kepa,

Jakarta Barat.

Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan Pengabmas

Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Kepakaran Kegiatan Pengabdian Masyarakat

No Permasalahan Kepakaran Nama TIM Keterangan
1 | Survey dan observasi | Kesehatan Devi Angeliana | Tim akan bekerjasama
permasalahan di | Masyarakat | K, SKM, M.PH, | dengan pihak
Puskesmas Kelurahan Gisely Puskesmas dan
Pondok  Ranggon I Vionalita, Mahasiswa
Jakarta Timur SKM, M.Sc dan
Nayla Kamilia
F, SKM, MPH

10




No | Permasalahan Kepakaran | Nama TIM Keterangan
2 | Analisis data  untuk | Kesehatan Devi Angeliana | TIM akan membentuk
menentukan prioritas | Masyarakat K, SKM, M.PH | gjah data
permasalahan.
3 | Menentukan intervensi | Kesehatan Devi Angeliana | Upaya senam hipertensi
yang akan diambil Masyarakat K, SKM,M.PH | 4an pengukuran tekanan
darah melalui instruktur
senam dan tenaga
kesehatan yang
berkompeten
4 | Upaya diskusi dengan | Kesehatan Devi Angeliana | Tim akan bekerjasama
penderita hipertensi Masyarakat gz S:(M’M'PH’ dengan Mahasiswa
isely
Vionalita, untuk melakukan
SKM, M.Sc dan | diskusi
Nayla Kamilia
F, SKM, MPH
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BAB V

REALISASI KEGIATAN DAN PENYERAPAN ANGGARAN

Bentuk Kegiatan Abdimas

1.
2.

Koordinasi dengan pihak Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur

Pelaksanaan intervensi senam hipertensi kepada penderita hipertensi dengan

instruktur senam professional yang telah memiliki sertifikat kompetensi.

Pengukuran tekanan darah setelah pelaksanaan senam yang dilakukan oleh tenaga

kesehatan serta edukasi mengenai penyakit hipertensi kepada peserta

Monitoring dan evaluasi kegiatan untuk mengetahui saran dan kritik dari peserta.

Penulisan dan presentasi laporan

Lokasi dan Jadwal Kegiatan

1.

2.

Lokasi dan Waktu Kegiatan

Lokasi pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Puskesmas Kelurahan

Pondok Ranggon | Jakarta Timur pada tanggal 20 maret 2018.

Jadwal Kegiatan
Studi ini dilaksanakan dalam waktu sekurang-kurangnya 3 bulan pada tahun
2018 dengan rincian sebagai berikut:
Tabel 5.1 Jadwal Kegiatan
. Bulan
Kegiatan
1 8

Persiapan

Observasi Lokasi Pengabdian

Masyarakat

Perijinan dan penjajakan lokasi,

persiapan intervensi senam

Pelaksanaan Kegiatan

Senam hipertensi dan pemeriksaan

kesehatan serta diskusi

Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

Penulisan Laporan
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Hasil dan Luaran yang Dicapai
Pengabdian masyarakat dilaksanakan tanggal 22 maret 2018 dengan total peserta

41 orang. Kegiatan pengabdian masyarakat dimulai dengan pembukaan sambutan dari
kepala puskesmas dan ketua pelaksana, setelah itu dilanjutkan dengan kegiatan senam
hipertensi selama kurang lebih 30 menit. Pada pukul 7.30. kegiatan senam hipertensi ini
mengaju pada pedoman American College of Sport Medicine (ACSM), 2006
menganjurkan latihan-latihan aerobik (olahraga ketahanan) yang teratur serta cukup
takarannya untuk mencegah risiko hipertensi. Dengan melakukan gerakan yang tepat
selama 30-45 menit dan dilakukan 3-5 kali seminggu terbukti lebih efektif
menurunkan tekanan darah sebanyak 4-8 mmHg.

Kegiatan dilanjutkan dengan kegiatan sosialisasi / edukasi mengenai penyakit
hipertensi. Materi tekait dengan sosialisasi ini terdiri dari pengertian hipertensi, dampak
penyakit hipertensi, penyebab dan pencegahannya. Pada pelaksanaan sosialisasi terlihat
bahwa peserta sangat antusias dalam mengikuti kegiatan sosialisasi tersebut. Kegiatan
pengabdian masyarakat terakhir yaitu dengan melakukan pengukuran tekanan darah
pada peserta. Klasifikasi tekanan darah oleh JNC VII (The Joint National Committee
On Prevention, Detection Evaluation and Treatment of High Blood Preassure) untuk
pasien dewasa berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada dua
atau lebih kunjungan Kklinis. Klasifikasi tekanan darah mencakup 4 kategori, dengan
nilai normal tekanan darah sistolik (TDS) <120 mmHg dan tekanan darah diastolic
(TDD) <80 mmHg.

Tabel 5.1 Klasifikasi tekanan darah menurut JNC VI

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Tekanan Darah
Darah Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120 -139 80 -89
Hipertensi derajat 1 140 — 159 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 >100

Sumber: joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Preassure
(JNC) VII, (2003).

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada saat selesai senam hipertensi dengan
menggunakan alat tensi meter. Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang berkompeten dibidangnya. Hasil pengukuran tekanan darah sesuai

dengan standar klasifikasi tekanan darah oleh JNC VII (The Joint National Committee
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On Prevention, Detection Evaluation and Treatment of High Blood Preassure) adalah

sebagai berikut :

Tabel 5.2 Tekanan Darah Responden Puskesmas Kelurahan
Pondok Ranggon | Jakarta Timur

Tekanan Darah N %
Normal 9 23%
Prehipertensi 17 44%
Hipertensi derajat 1 9 23%
Hipertensi derajat |1 4 10%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa tekanan darah tinggi yang
memiliki Kkategori tekanan darah normal sebanyak 9 orang (23%), kategori
prehipertensi sebanyak 17 orang (44%), kategori hipertensi derajat | sebanyak 9 orang
(23%), dan kategori hipertensi derajat 11 sebanyak 4 orang (10%).

< T -

e A % / Af
s > G ! 3
)

Gambar 1 Pengukuran Hipertensi

Senam hipertensi dapat menurunkan tekanan darah yang terjadi akibat aktivitas
memompa jantung berkurang. Dampak aktivitas fisik senam dapat menurunkan denyut
jantung maka akan menurunkan cardiac output, sehingga dapat menyebabkan
penurunkan tekanan darah (Harber, 2009). Aktivitas fisik memberikan pengaruh pada
sistem kardiovaskuler (peredaran darah) untuk memperbaiki kemampuannya. Lebih
banyak pembuluh darah (Saluran darah kecil) dibentuk dalam jaringan yang aktif untuk
memperbaiki penyediaan makanan dan oksigen, dan gerak badan membakar habis
lemak berlebihan dalam sistem dan menghambat kandungan lemak di pembuluh,

sehingga mengurangi risiko thrombosis (Hardjana, 2008).
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini sangat banyak mendapat dukungan dari
berbagai pihak, terutama daripihak puskesmas yang telah menjadi mitra kerjasama
dalam kegiatan ini. Selain itu juga kegiatan pengabdian masyarakat ini dibantu oleh
beberapa mahasiswa kesehatan masyarakat. Masyarakat sangat antusias dalam
mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini sampai selesai. Hal ini dapat terlihat dari
semangatnya masyarakat dalam mengikuti senam dan banyaknya masyarakat yang
mengajukan pertanyaan saat dilakukan sosialisasi. Masyarakat juga sangat
mengapresiasi pada pelaksanaan pengukuran tekanan darah yang dapat dijadikan

informasi mengenai tekanan darah pada dirinya.

Realisasi Penyerapan Anggaran
Tabel 5.2 Anggaran Pengabdian Masyarakat

No Komponen Biaya Biaya yang Diusulkan
(Rp)
1 Bahan habis pakai dan peralatan Rp. 1.600.000,-
2 Transportasi Rp. 800.000,-
3 Honorarium tim mahasiswa Rp. 1.000.000,-
4 Lain-lain: publikasi dan laporan Rp. 300.000,-
Jumlah Rp. 3.700.000,-
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan kegiatan pengabdian masyarakat :

Kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan peningkatan pengetahuan
mengenai penyakit hipertensi dan penanggulangan hipertensi. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini dapat berjalan dengan lancer dan kondusif. Masyarakat juga sangat
antusias dalam mengikuti kegiatan ini sampai selesai. Hasil pengukuran tekanan darah
maryoritas memiliki kategori prehipertensi sebanyak 44% dibanding dengan kategori

lainnya.

B. Saran
Sebaiknya kegiatan senam hipertensi dilaksanakan secara terus menerus
setiap seminggu sekali dan pemantauan atau monitoring terkait dengan tekanan darah
penderita hipertensi, sehingga berdampak pada menurunkan angka kejadian penyakit

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur.
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unsur pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan scbagaimana mestinya.

Jakarta, 12 Februari 2018
Yang membuat pernyataan,

L Arfuna Utars 5, Xebon Jenuk, Jakarta 11510, indoneshs

T (021) 567 4223 ex1.219 ${021) 567 4248 www-e'saunggmoac'id



Lampiran 5. Daftar Hadir Peserta
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Lampiran 6. Dokumentasi Foto Kegiatan Pengabdian Masyarakat

MOTTO Rw U1

KELURAHAN
PONDOK RANGGON |
JLTPUPONDOK RANGGON

JAKARTA TIMUR
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mpiran 7. Materi/Modul Kegiatan

Program Studi limu Keperawstdn

Fakul
akultas Kedoktsran Universitas Brajvijays Mal,
arig
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s S tinggi suatu @m‘“’
dalam beberapa
dupdt" . Hipertensi
ngnidammdah

BeratB
Kelebihan berat badan dai
faktor resiko hipertensi. Me! j
ideal juga dapat terhindar dari
darah dan diabetes yang meru kal

Diet Sehat

njurkan memperbanyak makan buah dan
urangi penggunaan garam berlebih dan
agai ap rasa buatan. Batasi garam
rhari maksimal 6 gram atau 1 send
serta menghindari Kkonsumsi alkohol. Py
o
)

0lehs ShafhKhagul |lmy

ensi

Ketahui angkanya,

Aktivi oi:
iVltas Olahraga
Melakukan aktivitas rutin sangat dianjurkan untuk
tekanan darah. Melakukan hobi akan
n stres sehingga tekanan darah tidak
bertamba Olahraga ringan secara rutin sangat
dianjurkan dilakukan setiap harinya.

Tekanan dar
\anan darah rutin
PUSKESMAS
jam mengetahui
perkah sehingga




Lampiran 8. Berita Acara Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat

- —— LI

Universitas

@ Esa Unggul

Fakultas limu-ilmu Kesehatan

Berita Acara Pelaksanaan
Program Pengabdian kepada Masyarakat

Kami yang bertandatangan dibawah ini, menyatakan bahwa telah dilaksanakan kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat :

Judul : Implementasi Senam Hipenensi Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kelurahan Pondok Ranggon | Jakana Timur Tahun 2018
Ketua tim : Devi Angeliana Kusumaningtiar, SKM., MPH

Tanggal pelaksanaan :22 Maret 2018
Lokasi pelaksanaan  : Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon |

Dengan pihak mitra yang diwakili olch :

Nama e d‘ﬂ Uls‘la _"lrwm ?U(b“ S
Jabstan . Yo Qukesmas Vel P4 Ronagen §
Instansi/badan/komunitas

. _Duwas  Kesehatan
.3\ Keamak. . Banceng, BT [Rw y

(nama mitra)

Alamat

Dan telah diserah terimakan luaran kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat berupa :
Jasa / barang : Senam Hipertensi dan Edukasi

Keterangan : Lonenr

Demikian berita acara ini kami buat dengan sebenamya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

itra kerjasamass,; ;
Jakarta, 22 Maret 2018 e \x
Ketua Pelaksana S N

S5 N

drg. LUsla:Iriani Purba
N}P ' 19641216 112002 )

(Devi Angeliana Kusumaningtiar, SKM, MPH)
NIK : 215090603

I

b |
ke

.ac.ic
‘»:;ll;.""""’" Jeruk, Jakarta 19510, Indonesiy www‘esaunggtﬂ =
5674221 00,219 (2(021)567 4248




Lampiran 9. Sertifikat Tim Pelaksana Kegiatan Abdimas

Diberikan kepada :

Devi Angeliana Kusumaningtiar, SKM,. MPH

Atas partisipasinya sebagai :
Pemateri

dalam kegifatan Pengabdian kepada Masyarakat :

Implementasi Senam Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur Tahun 2018

yang diselenggarakan pada 22 Maret 2018 di Puskesmas Kelurahan Pondok Ranggon | Jakarta Timur
Universitas Esa Unggul

Jakarta,:Bs]@rqt 2018

(Yo~

DR. Hasyim, SE., MM., M.Ed Rina
Ka. LPPM Ka. PKM Kel. Pondok Ranggon | Dekan FIKES




Lampiran 10. Kuesioner Feedback Pelaksanaan Kegiatan Abdimas

di tempat Bapak/1bw/Sdr./Sdri.
Mohon diberikan masukan sebenar.
Masyarakat di masa yang akan datang

.

Atas perhatian & bantuannya kami ucapkan terima kasil
Judul kegiatan: |

[mplementasi Senam Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kelurahan
pondok Ranggon I Jakarta Timur Tahun 2018,

Beri tanda ¥ pemyataan dibawah ini sesuai dengan pendapat Anda

bc “
namya untuk perbaikan kegiatan Pengabdian kepada

program pengabdian masyarakat Universitas Esa

No | Butir-butir penilaian (feedback) Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
tidak | setuju setuju
setuju

[T | Program pengabdian masyarakat ini sudah sesuai ! = s

dengan tujuan kegiatan itu sendiri. Y/ g
2 | Program pengabdian kepada masyarakat ini sudah V%
sesuai dengan kebutul:an masyarakat sasarannya.

3 | Waktu  pelaksanaan  program pengabdian
masyarakat ini relatif telah mencukupi scsuai V
kebutuhan.

4 |Dosen dan mahasiswa Universitas Esa Unggul (/

bersikap ramah, cepat dan tanggap membantu
selama kegiatan .
5| Masyarakat sctempat menerima dan mengharapkan L

Unggul saat ini dan masa yang akan daiang,

Komentar/kritik/saran dari Anda sangat be

rarti bagi kami:




Lampiran 11. Surat Keterangan Penerimaan Artikel Publikasi di Jurnal Abdimas

Unavcrsltas

@ Esa Unggul
Lembaga Penerbitan

-

SURAT KETERANGAN
17/LPT- JABDIMAS/SKET/x/2018

yang pertanda tangan di bawah Ini:
Nam3 : Erwan Baharudin
jabatan : Kepala Lembaga Penerblitan Universitas Esa Unggut
: JI. ArJuna Utara Tol Tomang

Kebon Jeruk — Jakarta 11510

Alamat

smenerangkan bahwa artikel dengan judul:
Implementasi Senam Hipertens! Pada Penderita Hipertensi DI Puskesmas Kelurahan Pondok
Ranggon | Jakarta Timur

penulis : Devi Angeliana Kusumaningtiar, Gisely Vionalita, Nayla Kamilia Fithri
Institusi : Prodi. Kesmas, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul, Jakarta

Telah diterima dan akan diterbitkan di Jurnal Abdimas, Vclume S Nomor 2 Maret 2019.

Demikian surat keterangan Inl kami sampalkan untuk diketahui, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Ka. Lembaga Penerbitan

ejurnal.esaunggul.ac.id
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