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Masalah Hipertensi merupakan masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada
tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa orang masih merasa
sehat untuk beraktivitas seperti biasanya. Perlunya edukasi perilaku kesehatan
kepada masyarakat awam / umum sebagai upaya pencegahan dini penyakit Hipertensi
yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal. Menurut
Nurarif A. H. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik sekitar 140 mmHg atau tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hal ini yang
membuat hipertensi sebagai silent killer (Kemenkes, 2018), orang-orang akan
tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah
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komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai Penyakit Hipertensi bertujuan
untuk menciptakan warga yang sehat dengan perilaku dan lingkungan yang sehat.
Rencana luaran

Luaran yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu satu artikel ilmiah yang
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atau prosiding dari seminar nasional/internasional yang akan diterbitkan pada
tahun 2021.
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RINGKASAN

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal. Menurut
Nurarif A. H. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik sekitar 140 mmHg atau tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hipertensi
merupakan masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada tanda gejala khusus
pada penyakit hipertensi dan beberapa orang masih merasa sehat untuk
beraktivitas seperti biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi sebagai silent
killer (Kemenkes, 2018), orang-orang akan tersadar memiliki penyakit
hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah dan memeriksakan diri
ke pelayanan kesehatan. Tujuan promosi kesehatan ini yaitu untuk memberikan
informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai Hipertensi dan pencegahannya di
Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres Jakarta Barat. Kegiatan promosi
kesehatan dilaksanakan secara daring menggunakan aplikasi Zoom Meet dengan
metode ceramah, tanya jawab dan diskusi. Untuk mengetahui efektivitas kegiatan
promosi kesehatan, maka waraga masyarakat diberikan kuesioner sebelum (pre-test)
dan sesudah kegiatan (post-test). Berdasarkan hasil post-test, ditemukan adanya
peningkatan pengetahuan mengenai Hipertensi. Rencana tindak lanjut dari pelaksanaan
kegiatan ini dapat dilakukan dengan bekerjasama dengan semua pihak, yaitu
pemerintah, kampus dan masyarakat di sekitar yang lebih luas untuk menciptakan
gerakan masyarakat dalam menciptakan perilaku dan kesadaran pencegahan hipertensi
itu sendiri. Luaran yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu satu artikel ilmiah yang
dipublikasikan melalui jurnal internal/eksternal ber ISSN, dan atau prosiding dari
seminar nasional/internasional.

Kata Kunci:
germas, hipertertensi dan pencegahannya, promosi kesehatan, warga masyarakat
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PENDAHULUAN

1.1 Analisia Situasi

A. Pengertian Hipertensi

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal. Menurut Nurarif
AH. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik
sekitar 140 mmHg atau tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hipertensi merupakan
masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit
hipertensi dan beberapa orang masih merasa sehat untuk beraktivitas seperti biasanya.
Hal ini yang membuat hipertensi sebagai silent killer (Kemenkes, 2018), orang-orang
akan tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah
dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.

B. Penyebab Hipertensi

Hipertensi pada lansia merupakan hal yang sering ditemukan dikarena sebagian besar
orang-orang paruh baya atau lansia berisiko terkena hipertensi. Hipertensi pada lansia
disebabkan oleh penurunan elastisitas dinding aorta, penebalan katub jantung yang
membuat kaku katub, menurunnya kemampuan memompa jantung, kehilangan
elastisitas pembuluh darah perifer, dan meningkatnya resistensi pembuluh darah
perifer (Nurarif A. H. & Kusuma H., 2016). Penyebab lansia menderita hipertensi
diatas karena kemunduran fungsi kerja tubuh. Faktor lain yang menyebabkan
terjadinya hipertensi pada lansia adalah gaya hidup, seperti konsumsi junkfood, rokok,
alkohol, dan olahraga yang kurang. Pada makanan junkfood yang tinggi kalori, tinggi
lemak, rendah serat, dan tinggi natrium atau garam (Ridwan & Nurwanti, 2013).
Tinggi lemak dan natrium atau garam merupakan salah satu faktor penyebab
hipertensi, kemudian pada rokok terdapat kandungan nikotin yang memicu kelenjar
adrenal melepaskan epinefrin atau adrenalin menyebabkan terjadinya penyempitan
pembuluh darah dan membuat jantung memompa lebih berat karena tekanan yang
lebih tinggi (Murni dalam Andrea G. Y., 2013). Konsumsi alkohol dapat
meningkatkan keasaman darah yang membuat darah menjadi lebih kental dan jantung

menjadi lebih berat dalam memompa (Komaling J. K., Suba B., Wongkar D., 2013),
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sedangkan olahraga yang kurang merupakan faktor risiko independen untuk penyakit

kronis dan secara keseluruhan yang diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara
global (Iswahyuni S., 2017).

C. Tanda dan Gejala Hipertensi

Gejala yang sering dikeluhkan penderita hipertensi adalah sakit kepala, pusing, lemas,

kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual, muntah, epitaksis, dan kesadaran menurun

(Nurarif A. H. & Kusuma H., 2016). Hipertensi terjadi karena dipengaruhi oleh faktor-

faktor risiko. Faktor-faktor risiko yang menyebabkan hipertensi adalah umur, jenis

kelamin, obesitas, alkohol, genetik, stres, asupan garam, merokok, pola aktivitas fisik,

penyakit ginjal dan diabetes melitus (Sinubu R. B., 2015).

D. Kilasifikasi Hipertensi
Menurut World Health Organization (dalam Noorhidayah, S. A. 2016) klasifikasi
hipertensi adalah :

Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 mmHg
dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg.

Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141 - 149 mmHg dan
diastolik 91 - 94 mmHg.

Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama dengan

160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95 mmHg.

E. Komplikasi Hipertensi

Menurut Ardiansyah M. (2012) komplikasi dari hipertensi adalah :
1. Stoke

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau akibat embolus
yang terlepas dari pembuluh non otak. Stroke bisa terjadi pada hipertensi kronis
apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan penebalan
pembuluh darah sehingga aliran darah pada area tersebut berkurang. Arteri yang
mengalami aterosklerosis dapat melemah dan meningkatkan terbentuknya
aneurisma.

Infark Miokardium

Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalami arterosklerotik tidak pada
3



F.

menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila terbentuk thrombus yang dapat
menghambat aliran darah melalui pembuluh tersebut. Karena terjadi hipertensi
kronik dan hipertrofi ventrikel maka kebutuhan okigen miokardioum tidak dapat
terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.

Gagal Ginjal

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada kapiler-kapiler
glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir ke unti fungsional
ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Rusaknya
glomerulus menyebabkan protein keluar melalui urine dan terjadilah tekanan
osmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi edema pada penderita hipertensi
kronik.

Ensefalopati

Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi yang
mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan yang tinggi disebabkan oleh
kelainan yang membuat peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan ke
dalam ruang intertisium diseluruh susunan saraf pusat. Akibatnya neuro-neuro

disekitarnya terjadi koma dan kematian.

Pencegahan Hipertensi

Haruslah diakui sangat sulit untuk mendeteksi dan mengobati penderita hipertensi

secara adekuat, harga obat-obat antihipertensi tidaklah murah, obat-obat baru amat

mahal, dan mempunyai banyak efek samping. Untuk alasan inilah pengobatan

hipertensi memang penting tetapi tidak lengkap tanpa dilakukan tindakan pencegahan

untuk menurunkan faktor risiko penyakit kardiovaskuler akibat hipertensi.

Pencegahan sebenarnya merupakan bagian dari pengobatan hipertensi karena mampu

memutus mata rantai penatalaksanaan hipertensi dan komplikasinya. Pencegahan

hipertensi dilakukan melalui dua pendekatan :

a.

Intervensi untuk menurunkan tekanan darah di populasi dengan tujuan menggeser
distribusi tekanan darah kearah yang lebih rendah. Penurunan TDS sebanyak 2
mmHg di populasi mampu menurunkan kematian akibat stroke, PJK, dan sebab-
sebab lain masing-masing sebesar 6%, 4% dan 3%. Penurunan TDS 3 mmHg

ternyata dapat menurunkan kematian masing-masing sebesar 8%, 5% dan 4%.



b. Strategi penurunan tekanan darah ditujukan pada mereka yang mempunyai
kecenderungan meningginya tekanan darah, kelompok masyarakat ini termasuk
mereka yang mengalami tekanan darah normal dalam kisaran yang tinggi (TDS
130 - 139 mmHg atau TDD 85 - 89 mmHg), riwayat keluarga ada yang menderita
hipertensi, obesitas, tidak aktif secara fisik, atau banyak minum alcohol dan garam.
Berbagai cara yang terbukti mampu untuk mencegah terjadinya hipertensi, yaitu
pengendalian berat badan, pengurangan asupan natrium kloride, aktifitas alcohol,
pengendalian stress, suplementasi fish oil dan serat the 5-year primary prevention
of hypertension meneliti berbagai faktor intervensi terdiri dari pengurangan kalori,
asupan natrium kloride dan alcohol serta peningkatan aktifitas fisik. Intervensi
pengendalian stress seperti relaksasi, meditasi dan biofeedback mampu mencegah
dan mengobati hipertensi.

G. Penatalaksanaan Hipertensi

Keputusan untuk memberikan pengobatan farmakologik mempertimbangkan
beberapa faktor, yaitu derajat kenaikan TD, adanya kerusakan organ target, dan
adanya penyakit kardiovaskuler. Tujuan pengobatan adalah menurunkan morbiditas
dan mortalitas akibat hipertensi dengan memelihara tekanan darah sistolik di bawah
140 mmHg, tekanan diastolik di bawah 90 mmHg disamping mencegah resiko
penyakit kardiovaskuler lainnya. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan pada

penggunaan obat anti hipertensi, yaitu :
a. Saat mulai pengobatan gunakanlah dosis yang kecil.
b. Bila efek tidak memuaskan tambahkan obat untuk kombinasi

C. Pergunakan obat long acting dengan dosis tunggal yang dapat mencakup efek

selama 24 jam.

1.2 Sasaran Kegiatan
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal.
Menurut Nurarif A.H. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah sistolik sekitar 140 mmHg atau tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hipertensi
merupakan masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada tanda gejala khusus pada
penyakit hipertensi dan beberapa orang masih merasa sehat untuk beraktivitas seperti

biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi sebagai silent killer (Kemenkes, 2018)
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orang-orang akan tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan
semakin parah dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.

Maka dari itu sasaran promosi kesehatan yang rencana akan dilakukan pada abdimas
ini adalah target kepada masyarakat terutama dewasa dan lansia, dimana pada usia
dewasa dan juga lansia biasanya seseorang cenderung tidak menjaga pola makannya
karena biasanya lansia tersebut mereka masih belum merasakan berbagai masalah
kesehatan sehingga tak jarang mereka pun tidak memperhatikan asupan gizi pada
makanan yang mereka makan.

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk merubah pengetahuan, sikap,
dan perilaku masyarakat yaitu dengan melakukan promosi kesehatan. Terdapat
beberapa pengertian promosi kesehatan. Piagam Ottawa Charter (1986), sebagai hasil
rumusan Konferensi Internasional Promosi Kesehatan di Ottawa,Canada menyatakan
bahwa “Health Promotion is the process of enabling people to control over and
improve their health” (World Health Organization, 1986) atau proses untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatannya. Lawrence Green (1991) merumuskan definisi promosi kesehatan
sebagai segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang terkait
dengan ekonomi, politik dan organisasi, yang dirancang untuk memudahkan
perubahan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan (Green & Kreuter,
1991). Yayasan Kesehatan Victoria-Australia (1997) merumuskan pengertian promosi
kesehatan sebagai berikut: “Health Promotion is a program are design to bring about
‘change’ within people, organization, communities and their environment” (Victorian
Health Promotion Foundation, 1997). Batasan ini menekankan bahwa promosi
kesehatan merupakan program — program yang dirancang untuk membawa perubahan
(perbaikan) di dalam masyarakat, organisasi dan lingkungan.

Di Indonesia, Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
Kementerian Kesehatan RI mendefinisikan promosi kesehatan sebagai upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat melalui proses pembelajaran dari, oleh, untuk
dan bersama masyarakat, agar mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta
mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai dengan kondisi
sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan
kesehatan (Departemen Kesehatan RI, 1996). Tujuan promosi kesehatan yaitu

memampukan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka
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dan menciptakan suatu keadaan, yakni perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi
kesehatan. Menurut Green (1991), tujuan promosi kesehatan terdiri dari tujuan
program (tujuan jangka panjang) yaitu refleksi dari fase sosial dan epidemiologi
berupa pernyataan tentang apa yang akan dicapai dalam periode tertentu yang
berhubungan dengan status kesehatan; tujuan pendidikan (tujuan jangka menengah)
yaitu pembelajaran yang harus dicapai agar tercapai perilaku yang diinginkan; dan
tujuan perilaku (tujuan jangka pendek) yaitu gambaran perilaku yang akan dicapai
dalam mengatasi masalah kesehatan (Green & Kreuter, 1991). Promosi kesehatan
yang menjadi bagian dari program kesehatan masyarakat di Indonesia harusmampu
mewujudkan visi pembangunan kesehatan di Indonesia, sehingga promosi kesehatan
dapat dirumuskan sebagai “Masyarakat yang mau dan mampu memelihara dan
meningkatkan kesehatannya” (Nurmala dkk, 2018).

Secara umum, sasaran promosi kegiatan dapat dikelompokkan menjadi tiga,
yaitu sasaran primer, sekunder, dan tersier (Departemen Kesehatan RI, 1996). Sasaran
primer dalam promosi kesehatan yaitu masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga
untuk masalah kesehatan umum dan pemyakit kronis; ibu hamil dan menyusui untuk
masalah KIA (kesehatan ibu dan anak); anak untuk kesehatan remaja, dan sebagainya.
Lalu sasaran sekunder dalam promosi kesehatan yaitu orang-orang yang mempunyai
pengaruh di masyarakat dan dapat dijadikan panutan, seperti tokoh masyarakat, tokoh
agama, tokoh adat, dan lain-lain. Sedangkan sasaran tersier dalam promosi kesehatan
yaitu para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik di tingkat pusat, maupun
daerah adalah sasaran tertier pendidikan kesehatan.

Promosi Kesehatan dengan membumikan Gerakan Masyarakat atau GERMAS
adalah salah satu bagian tindakan Kita (calon tenaga ahli kesehatan masyarakat) untuk
ikut berpartipasi bersama pemerintah dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat, seperti yang dimuat dalam situs balitbangkes kemenkes 2020; bahwa
Pemerintah Kabinet Indonesia Maju telah menetapkan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) Bidang Kesehatan Tahun 2020-2024 yakni
meningkatkan pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta melalui
penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) dengan mendorong
peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan
teknologi. Dalam upaya promotif dan preventif yang dilakukan dengan melakukan

sosialisasi GERMAS kepada masyarakat dalam hal ini masyarakat sebagai
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sasarannya, sesuai dengan penelitian (Ambarwati, 2016) “promosi keschatan
seharusnya dimulai dari keluarga” artinya melalui promosi pada warga masyarakat,
diharapkan Gerakan hidup sehat ini dapat diteruskan dan ditularkan melalui mereka
kepada keluarga masing-masing, sekaligus dalam meningkatkan kesehatan dan
imunitas tubuh (daya tahan tubuh) melalui kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan
dirumah, disekolah ataupun dimana saja dalam lingkup ruang gerak yang sempit.

Kegiatan yang dapat dilakukan adalah berupa melakukan aktivitas fisik, mengonsumsi

sayur dan buah, tidak merokok, tidak mengonsumsi alkohol, memeriksa kesehatan

secara rutin, membersihkan lingkungan, menggunakan jamban, serta mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir. Lebih spesifik dianjurkan oleh (Kemenkes R1,

2016) untuk secara rutin melakukan kegiatan-kegiatan seperti :

a. Aktivitas fisik : melakukan olahraga atau aktifitas fisik dengan berbagai cara, dan
menyesuaikan ruang gerak kita (30 menit perhari)

b. Konsumsi buah dan sayur : tubuh memerlukan vitamin, kalori, mineral dll yang
dapat kita peroleh dengan mengkonsumsi buah seperti pisang, apel, jeruk dll dan
sayur (kacang-kacangan, sawi, wortel dll. Hal ini akan membantu meningkatkan
daya tahan tubuh kita dimasa pandemic

c. Pemeriksaan rutin : pemeriksaan kesehatan secara rutin berguna untuk mengetahui
secara dini kondisi kesehatan kita misalnya dengan Hipertensi, Jantung dan
riwayat penyakit degeneratif DM dapat melakukan pemeriksaan kadar gula secara
berkala, sebaiknya dapat dilakukan setiap periode 6 bulan.

Dengan seminar dan edukasi daring membumikan Germas dan Hidup Sehat dengan

sasaran warga masyarakat di sekitar kampus Esa Unggul Jakarta Barat khususnya di

Jalan Kayu Besar RT 01 RW 08, Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres yang

sudah dilakukan melalui zoom meeting, hal ini sesuai dengan Gerakan Pemerintah

dalam meningkatkan upaya promotif dan preventif. Semangat yang dibawa adalah
menciptakan atau mengubah perilaku masyarakat untuk menerapkan Gerakan

Masyarakat dalam penerapan Pola Hidup Sehat, sekaligus ikut dalam membantu

pencegahan Covid-19 yang masih menjadi Pandemi di Indonesia hingga sekarang ini.

Dalam kondisi pandemik COVID-19 saat ini, pelaksanaan promosi kesehatan

dilakukan secara virtual atau daring. Kegiatan ini merupakan kolaborasi antara

mahasiswa/wi Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Esa Unggul dan

Dosen dari program studi di Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul.



Penyuluhan Kesehatan
Definisi Penyuluhan Kesehatan Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan

pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan,

sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Penyuluhan
kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang berlandaskan
prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan, dimana individu, keluarga,
kelompok atau masyarakat secara keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaimana
caranya dan melakukan apa yang bisa dilakukan, secara perseorangan maupun secara
kelompok dan meminta pertolongan (Effendy, 2018). Pendidikan kesehatan adalah
suatu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian
tujuan kesehatan individu, dan masyarakat. Pendidikan kesehatan tidak dapat
diberikan kepada seseorang oleh orang lain, bukan seperangkat prosedur yang harus
dilaksanakan atau suatu produk yang harus dicapai, tetapi sesungguhnya merupakan
suatu proses perkembangan yang berubah secara dinamis, yang didalamnya seseorang
menerima atau menolak informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan

dengan tujuan hidup sehat (Suliha, dkk., 2020).

1. Tujuan Penyuluhan Kesehatan

Tujuan pendidikan kesehatan menurut Effendy (2020) sebagai berikut:

a. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam
membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta
berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.

b. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial sehingga
dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian. Menurut WHO tujuan
penyuluhan kesehatan adalah untuk merubah perilaku perseorangan dan atau
masyarakat dalam bidang kesehatan (Effendy, 2018).

2. Faktor yang Perlu Diperhatikan

Dalam Penyuluhan Faktor yang perlu diperhatikan terhadap sasaran dalam

keberhasilan penyuluhan kesehatan adalah tingkat pendidikan,tingkat sosial ekonomi,

adat istiadat, kepercayaan, ketersediaan waktu di masyarakat.



3. Metode Penyuluhan
Metode yang dapat dipergunakan dalam memberikan penyuluhan kesehatan adalah
metode ceramah, metode diskusi, metode curah pendapat, metode panel, metode
bermain peran, metode demonstrasi, metode simposium, metode seminar
(Notoatmodjo, 2002 ).

4. Media Penyuluhan
Media penyuluhan kesehatan adalah media yang digunakan untuk menyampaikan
pesan kesehatan karena alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan
pesan kesehatan bagi masyarakat yang dituju. Menurut Notoatmodjo (2005), media
penyuluhan didasarkan cara produksinya dikelompokkan menjadi :

a. Media cetak yaitu suatu media statis dan mengutamakan pesan-pesan visual.
Media cetak terdiri dari booklet, leaflet, flip chart.

b. Media Elektronik yaitu suatu media bergerak dan dinamis, secara online, zoom
atau google meeting dapat dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesannya
melalui alat bantu elektronika. Adapun macam media elektronik, televisi,
radio, video, slide, film, on-line learning

c. Luar ruangan yaitu media yang menyampaikan pesannya di luar ruangan secara
umum melalui media cetak dan elektronika secara statis, missal pameran,

banner, TV layar lebar, spanduk.

1.3 Permasalahan Mitra

Menurut Kemenkes tahun 2018, masalah Hipertensi pada dewasa dan lansia di
masyarakat awam merupakan hal yang sering ditemukan dikarena sebagian besar orang-
orang paruh baya atau lansia berisiko terkena hipertensi. Hipertensi pada dewasa dan lansia
disebabkan oleh penurunan elastisitas dinding aorta, penebalan katub jantung yang membuat
kaku katub, menurunnya kemampuan memompa jantung, kehilangan elastisitas pembuluh
darah perifer, dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (Nurarif A. H. & Kusuma
H., 2016). Penyebab lansia menderita hipertensi diatas karena kemunduran fungsi kerja
tubuh. Faktor lain yang menyebabkan terjadinya hipertensi pada lansia adalah gaya hidup,
seperti konsumsi junkfood, rokok, alkohol, dan olahraga yang kurang. Pada makanan
junkfood yang tinggi kalori, tinggi lemak, rendah serat, dan tinggi natrium atau garam

(Ridwan & Nurwanti, 2013). Tinggi lemak dan natrium atau garam merupakan salah satu
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faktor penyebab hipertensi, kemudian pada rokok terdapat kandungan nikotin yang memicu
kelenjar adrenal melepaskan epinefrin atau adrenalin menyebabkan terjadinya penyempitan
pembuluh darah dan membuat jantung memompa lebih berat karena tekanan yang lebih
tinggi (Murni dalam Andrea G. Y., 2013). Konsumsi alkohol dapat meningkatkan keasaman
darah yang membuat darah menjadi lebih kental dan jantung menjadi lebih berat dalam
memompa (Komaling J. K., Suba B., Wongkar D., 2013), sedangkan olahraga yang kurang
merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan yang
diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni S., 2017).

Berdasarkan perubahan demografi pada masyarakat tanpa mempertimbangkan
perubahan gaya hidup, diperkirakan penderita hipertensi akan meningkat dengan cepat
dalam 15 tahun mendatang terutama pada negara berkembang. Saat ini upaya
penanggulangan penyakit hipertensi belum menempati skala prioritas utama dalam
pelayanan kesehatan, walaupun diketahui dampak negatif yang ditimbulkannnya cukup
besar antara lain stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk pembuluh darah jantung
dan untuk otot jantung. Mengingat insidensi hipertensi yang terus meningkat dan bahaya
komplikasi yang ditimbulkan, maka perlu dilakukan sosialisasi tentang penyakit hipertensi
termasuk pemeriksaan tekanan darah agar warga dewasa dan lansia di Jakarta Barat dapat
memantau kondisi kesehatannya dengan lebih mudah. Tujuan edukasi kesehatan tentang
Hipertensi ini yaitu untuk memberikan informasi agar masyarakat dewasa dan lasia memiliki
kesadaran gejala dan pencegahan Hipertensi dalam rangka meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan praktik mengenai hidup sehat pada masyarakat awam. Kegiatan ini merupakan
kolaborasi antara dosen dari beberapa program studi di Fakultas IImu-ilmu Kesehatan
Universitas Esa Unggul dan mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas

Esa Unggul.
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BAB 11
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) mengenai Hipertensi di masyarakat
ini didahului dengan penelusuran data-data mengenai permasalahan kesehatan di sekitar
Jakarta Barat khususnya Kecamatan Kali Deres Jakarta Barat, sehingga kegiatan promosi
kesehatan dapat dilakukan pada wilayah yang paling beresiko terhadap permasalahan
kesehatan tersebut. Salah satu wilayah yang terpilih sebagai lokasi promosi kesehatan
yaitu Kelurahan Tegal Alur, dengan sasarannya yaitu masyarakat awam dewasa dan
lansia yang tinggal di Jalan Kayu Besar RT 01 RW 08.

Saat ini upaya penanggulangan penyakit hipertensi belum menempati skala
prioritas utama dalam pelayanan kesehatan, walaupun diketahui dampak negatif yang
ditimbulkannnya cukup besar antara lain karena penyakit hipertensi merupakan
peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang berlanjut untuk suatu target organ,
seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk pembuluh darah jantung dan
untuk otot jantung. Penyakit ini telah menjadi masalah utama dalam kesehatan
masyarakat yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia
(Armilawaty dkk, 2017). Semakin meningkatnya populasi usia lanjut maka jumlah pasien
dengan hipertensi kemungkinan besar juga akan bertambah (Yogiantoro, 2016).
Diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang
tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15 milyar
kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan
pertambahan penduduk saat ini (Armilawaty dkk, 2017).

Menurut Notoatmodjo (2003), perilaku yaitu suatu respon seseorang Yyang
dikarenakan adanya suatu stimulus/ rangsangan dari luar. Perilaku kesehatan merupakan
suatu respon dari seseorang berkaitan dengan masalah kesehatan, penggunaan pelayanan
kesehatan, pola hidup, maupun lingkungan sekitar yang mempengaruhi. Perilaku
perawatatan pencegahan hipertensi akan meningkatkan status kesehatan penderita pada
khususnya dan kesehatan warga masyarakat pada umumnya. Solusi yang diberikan dalam
upaya mencegah terjadinya permasalahan kesehatan pada masyarakat yaitu dengan
memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai hipertensi untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai manfaat pencegahan hipertensi. Intervensi yang

diberikan sesuai dengan roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat sebelumnya yaitu
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mengimplementasikan kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
secara umum dan kesehatan keluarga secara khusus. Menurut Green & Kreuter (2020),
salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku kesehatan yaitu komunikasi, informasi, dan edukasi. Dengan adanya pemberian
komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai pencegahan Hipertensi, manfaat Germas
dan PHBS di masa pandemic bagi masyarakat, diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan praktek Germas dan PHBS di warga masyarakat yang tinggal di
Jalan Kayu Besar RT 01 RW 08, Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres.
Adapun jenis luaran dari promosi kesehatan mengenai Hipertensi dan PHBS yang
dilaksanakan yaitu:
1. Jumlah warga di lokasi yang telah ditentukan yang mengikuti kegiatan minimal 75%
dari seluruh warga Jalan Kayu Besar RT.01 RW.08 +/- 20 orang.
2. Peningkatan pengetahuan dan sikap warga masyarakat mengenai Hipertensi yaitu
minimal 70%.

3. Adanya rencana tindak lanjut kegiatan untuk menerapkan germas hipertensi
sehingga
e Masyarakat dapat mengetahui dan mengenal hipertensi.

e Masyarakat dapat menyebutkan pengertian hipertensi.

e Masyarakat dapat menyebutkan penyebab hipertensi.

e Masyarakat dapat menyebutkan tanda dan gejala hipertensi.

e Masyarakat dapat menyebutkan Klasifikasi hipertensi.

e Masyarakat dapat menyebutkan komplikasi hipertensi.

e Masyarakat dapat mengetahui cara pencegahan hipertensi.

e Masyarakat dapat mengetahui cara penatalaksanaan hipertensi.

Luaran yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu satu artikel ilmiah yang

dipublikasikan melalui jurnal internal/ eksternal ber ISSN, dan jurnal atau prosiding dari

seminar nasional/internasional.
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3.1

BAB Il

METODE PELAKSANAAN
Metode Pelaksanaan

Pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari 3
(tiga) tahap, yaitu:
1. Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan dilakukan terlebih dahulu asesmen mengenai
permasalahan yang terdapat pada mitra masyarakat dan Ketua RT, tetua warga,
dengan melakukan penelusuran data-data mengenai permasalahan kesehatan
warga masyarakat Jalan Kayu Besar, sehingga kegiatan promosi kesehatan dapat
dilakukan pada wilayah yang paling beresiko terhadap permasalahan kesehatan
tersebut. Selain itujuga dilakukan persiapan berupa: pembuatan proposal kegiatan
pengabdian kepada masyarakat, perijinan lokasi kegiatan, dan pembuatan
instrumen kegiatan.
2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan yang akan dilaksanakan pada mitra yaitu kegiatan promosi
kesehatan mengenai PHBS tentang Hipertensi untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan praktek mengenai PHBS. Media komunikasi, informasi, dan edukasi
(KIE) yang digunakan dalam kegiatan yaitu bahan presentasi menggunakan
Microsoft PowerPoint. Diharapkan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap
siswa mengenai PHBS sesudah mengikuti kegiatan, sehingga peserta dapat
mempraktekkan PHBS bagi dirinya sendiri dan keluarganya. Intervensi yang
akan diberikan sesuai dengan roadmap penelitian sebelumnya yaitu
mengimplementasikan kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan
warga masyarakat masyarakat Jalan Kayu Besar RT.01 RW.08
3. Tahap Penulisan Laporan dan Diseminasi Hasil Kegiatan

Pada tahapan ini dilakukan penulisan laporan kegiatan dan diseminasi
hasil kegiatan kepada pihak-pihak yang berkepentingan, seperti pihak Ketua RT
dan RW dan lainnya. Luaran yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu satu
artikel ilmiah yang dipublikasikan melalui jurnal internal/ eksternal ber ISSN,
dan atau jurnal/prosiding dari seminar nasional/internasional. Rangkaian
kegiatan dilaksanakan selama 2 (dua) bulan, mulai dari persiapan, pelaksanaan,

penulisan laporan dan diseminasi hasilkegiatan.
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Gambar 3.1 Gambaran Metode Pelaksanaan
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3.2

Gambaran IPTEKS yang Ditransfer
Berikut ini adalah gambaran IPTEKS yang ditransfer ke Mitra.

Input : Permasalahan prioritas yang dihadapi Mitra
Peningkatan perilaku kesadaran dan pencegahan hipertensi pada dewasa dan lansia
di masyarakat selama pandemi, dan lain-lain

.

Proses : Ringkasan proses solusi kegiatan Abdimas
Gerakan Masyarakat Promosi kesehatan mengenai hipertensi di masyarakat awam
sekitar kampus UEU untuk meningkatkan pengetahuan tentang Hipertensi,sikap,
dan PHBS di lingkungan masyarakat dengan baik di masa pandemi

Output: Luaran dan manfaat luaran
Luaran: Meningkatnya pengetahuan masyarakat awam sekitar kampus UEU akan
penyakit Hipertensi dan degeneratif. Manfaat luaran: Warga masyarakat dapat
mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan dan rumah

-

Outcome : Harapan kedepan
Warga dapat mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan dan
untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit hipertensi
Khususnya

J L

Evaluasi Pelaksanaan Abdimas
Evaluasi dilakukan dengan memberikan pre-test dan post-test pada warga
untuk mengetahui pemahaman mengenai materi hipertensi dan phbs yang diberikan

Gambar 3.2 Gambaran IPTEKS yang ditransfer ke Mitra
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3.3 Roadmap

Berikut ini adalah roadmap kegiatan penelitian dan pengabdian

masyarakat yang telah dan akan dilakukan.

2017
Melakukan
pendampingan
penjangkauan
kepada Wanita
Pekerja yang
memiliki
Hipertensi di
Jakarta

2018-2019
Capacity
building
tentang
Hipertensi pada
masyarakat
Jakarta Barat

2020
Edukasi
Kesehatan
pada pekerja
dan warga
masyarakat
sekitar
Kampus
UEU

2021
Pemberian
muatan edukasi
bagi warga
dewasa dan
lansia pada
lokasi yang
paling banyak
penderita
Hipertensi di
Jakarta Barat
program
pendampingan,
antara lain
pembekalan
tentang phbs
khususnya
selama
pandemic
covid19.

Gambar 3.3. Roadmap Kegiatan Pengabdian Masyarakat
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4.1

BAB IV
KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI

Kinerja Fakultas llmu-ilmu Kesehatan dalam Kegiatan Pengabdian

Masyarakat
Pada tahun 2009, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan
intervensi KIE melibatkan Siswa, Guru, Orangtua wali murid dan Penjaja
Makanan di 2 SDN Muara 1 dan SDN Muara |1 serta pihak Puskesmas terkait,
di Kelurahan Tegal Angus, Teluk Naga, Kabupaten Tangerang.
Pada tahun 2010, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan
intervensi KIE dengan cakupan yang luas melibatkan Siswa, Guru dan
Orangtua wali murid serta pihak Puskesmas terkait, meliputi 10 SDN di
wilayah Kecamatan Teluk Naga, Kabupaten Tangerang.
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
tigawilayah (kota, kabupaten Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan).
Pada tahun 2013, Fakultas liImu-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 llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai Perilaku Cuci
TanganPakai Sabun pada Ibu-ibu di Kampung Nelayan Muara Angke, Jakara
Utara.
Pada tahun 2020 melakukan Capacity Building kepada kader LSM untuk
aspek risiko HIV-Aids dengan berbagai bidang ilmu kesehatan
Pada tahun 2021 rencananya melakukan Capacity Building dan
pendampingan lapangan kepada kader, relawan LSM untuk aspek risiko HIV-
Aids, pendampingan, antara lain pembekalan tentang phbs selama pandemic,
komunikasi kesehatan, obat, dan berfikir system, di lingkungan Jakarta dan

Cirebon

18



4.2

Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan

Pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan 3 personil

Dosen yang masing — masing memiliki tugas untuk menjalankan kegiatan ini

dibutuhkan kepakaran pelaksana pengabdian masyarakat antara lain:

a. Kepakaran bidang komunikasi kesehatan dalam rangka perubahan perilaku
masyarakat agar dapat focus pada pencegahan hipertensi dan pola hidup sehat
b. Kepakaran bidang Gerakan masyarakat dan phbs untuk membantu kader dan
lembaga menghadapikompleksitas permasalahan kesehatan di warga masyarakat
c. Kepakaran bidang komunitas terutama pada pelayanan saat pandemic covid 19.
Tabel 4.2. Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan
No Nama Bidang Tugas dalam kegiatan
Kepakaran
a. Koordinator kegiatan pengabdian
kepadamasyarakat.
Erlina Kesehatan b. Koordinasi kegiatan dengan mitra
1 Puspitaloka Masyarakat c. Penanggung jawab analisa data kegiatan
Mahadewi (Komunikasi d. Pena.ngg.ung jawab penyusun.an laporan
e. Monitoring dan evaluasi kegiatan
Kesehatan)
a. Sosialisasi  kegiatan  pengabdian
kepadaMasyarakat.
b. Penanggun jawab ublikasi
Kesehatan . 99ung J. P
> | Dr. Intan kegiatanpengabdian kepada masyarakat.
Silvi Masyarakat c. Penyusunan laporan.
liviana a. Monitoring dan evaluasi kegiatan.
Mustikawati | (Germas &
PHBS)
a. Sosialisasi kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat;
b. Penanggung jawab media Komunikasi,
3 Ade Kesehatag Informasi, dan Edukasi (KIE) Kkegiatan
Heryana Masyarakat pengabdian kepada masyarakat.
_ c. Penyusunan laporan
(Sistem dan d. Monitoring dan evaluasi kegiatan.
Komunitas)
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BAB V
REALISASI KEGIATAN DAN PENYERAPAN ANGGARAN

5.1 Bentuk Kegiatan Abdimas

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dalam bentuk promosi
kesehatan secara daring menggunakan aplikasi Zoom Meet mengenai perilaku hidup
bersih dan sehat di sekolah pada warga. Media yang digunakan dalam promosi
kesehatan tersebut yaitu bahan presentasi menggunakan Microsoft Power Point. Materi-
materi yang diberikan pada kegiatan promosi kesehatan mengenai perilaku hidup bersih
dan sehat di masa pandemic meliputi semua yang terkait dengan pencegahan dan
edukasi penyakit hipertensi, upaya meningkatkan perilaku sehat, pengertian dan
manfaat perilaku hidup bersih dan sehat, sasaran perilaku hidup sehat, masalah
perilaku hidup bersih dan sehat, indikator perilaku hidup bersih dan sehat

Pada awal acara, siswa diberikan kuesioner (pre-test) terlebih dahulu dan
kuesioner dibagikan lagi sesudah acara selesai (post-test). Hal tersebut bertujuanuntuk
melihat efektifitas promosi kesehatan, apakah ada peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah kegiatan promosi kesehatan. Evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan
sangat penting untuk melihat hasil atau outputdari kegiatan. Menurut Moekijat (2012),
untuk mengetahui efektivitas dan tingkat ketercapaian dari pelatihan maka dilakukan
sebuah langkah yaitu evaluasi. Evaluasi menjadi sangat penting untuk dipelajari karena
evalusi akan mengukur tingkat ketercapaian dari program pelatihan yang dilakukan,
sehingga akan memberikan feedback untuk kelangsungan program pelatihan
selanjutnya. Berdasarkan hasil post-test, ditemukan adanya peningkatan pengetahuan
warga Jalan Kayu Besar mengenai Hipertensi. Sebelum pemaparan materi, mereka
kurang mengetahui mengenai perilaku sehat apa saja yang perlu diterapkan guna
pencegahan hipertensi dan manfaat dari penerapan PHBS di rumah dan lingkungan.
Namun setelah adanya pemberian informasi mengenai kedua topik terkait, pengetahuan
mereka semakin meningkat. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kegiatan
promosi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuanwarga tentang hipertensi dan
perilaku hidup sehat. Hal ini sesuai dengan promosi kesehatan yang dilakukan menurut
Green & Kreuter (2001; 2020), bahwa terdapat peningkatan pengetahuan pada warga

masyarakat tertentu setelah dilakukannya upaya penyuluhan kesehatan.
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5.2 Lokasi dan Jadwal Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada warga masyarakat

Jin. Kayu Besar RT 01 RW 08, Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres yang

dilaksanakan secara daring menggunakan aplikasi Zoom Meet pada 22 Januari 2021.

Sebelum kegiatan sudah dilakukan survey lokasi dan diskusi dengan pihak-pihak terkait.

Berikut ini adalah kegiatan dan jadwal secara menyeluruh (persiapan sampai laporan)

yang dilaksanakan bertahap dari bulan Desember 2020 sampai dengan Februari 2021.

Tabel 5.2. Jadwal Kegiatan

No Nama Kegiatan Minggu
112 | 3 |4 5 6 |7 |8-12

1 | Mengurus perijinan v

2 | Asesmen dan observasi lapangan v

3 | Menyiapkan instrumen kegiatan v

A Pelaksanaan kegiatan pengabdian L,

pada masyarakat

5 | Penulisan laporan kegiatan v v

6 | Diseminasi hasil kegiatan v | v
5.3  Hasil dan Luaran yang Dicapai

Adapun jenis luaran dari promosi kesehatan mengenai Hipertensi Germas

dan PHBS yang dilaksanakan di warga masyarakat pada Jalan Kayu Besar RT 01 RW

08, Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres Jakarta Barat yaitu:

1.

Jumlah warga masyarakat yang tinggal di Jalan Kayu Besar RT 01 RW 08,
Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kali Deres yang mengikuti kegiatan minimal
75% dari seluruh jumlah warga, kurang lebih 20 orang perwakilan keluarga.

Peningkatan pengetahuan dan sikap warga masyarakat mengenai kesadaran dan

pencegahan penyakit Hipertensi yaitu minimal 70%.

Adanya rencana tindak lanjut kegiatan edukasi masyarakat sekitar Jakarta Barat lagi.

Luaran yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu satu artikel ilmiah yang

dipublikasikan melalui jurnal internal/ eksternal ber ISSN, dan atau prosiding dari

seminar nasional/internasional.

21




5.4

Realisasi Penyerapan Anggaran
Berikut ini adalah realisasi penyerapan anggaran dari kegiatan.
Tabel 5.2. Realisasi Penyerapan Anggaran
No Komponen Biaya yang Diusulkan (Rp)
1 | Pembelian barang habis pakai 3.000.000,-
2 | Biaya transportasi, akomodasi, dan konsumsi 3.000.000,-
3 | Pembelian barang inventaris untuk 3.000.000,-
internal atau mitra
4 | Lain-lain: laporan, publikasi, presentasi 3.500.000,-
Jumlah total 12.500.000,-
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Daftar Tim Pelaksana dan Tugas
Pengabdian kepada Masyarakat
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Nama

NIDN

Jabatan Fungsional
Fakultas / Prodi
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Erlina Puspitaloka Mahadewi, SE, MM, MBL
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Lektor 200
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masyarakat.

b. Koordinator kegiatan pengabdian kepada
masyarakat.
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d. Penanggung jawab penyusunan laporan.

e. Monitoring dan evaluasi kegiatan.

Anggota 1
Nama Dr. Intan Silviana Mustikawati, SKM, MPH
NIDN 0302127901
Jabatan Fungsional Lektor 300
Fakultas / Prodi IImu-ilmu Kesehatan / Magister Administrasi RS
Tugas a. Sosialisasi kegiatan pengabdian kepada
Masyarakat.
b. Penanggung jawab instrumen kegiatan
pengabdian kepada masyarakat.
c. Melaksanakan analisa data.
d. Penyusunan laporan.
e. Monitoring dan evaluasi kegiatan.
Anggota 2
Nama Ade Heryana, S.St, M.KM
NIDN 0324117302
Jabatan Fungsional Asistan Ahli 150
Fakultas / Prodi IImu-ilmu Kesehatan / Kesehatan Masyarakat
Tugas a. Sosialisasi kegiatan Pengabdian kepada

Masyarakat;

b. Penanggung jawab media Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) kegiatan
pengabdian kepada masyarakat.

c. Penyusunan laporan

d. Monitoring dan evaluasi kegiatan.
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Lampiran 2. Biodata Ketua dan Anggota Tim Pengusul

Ketua Tim Pengusul
A. ldentitas Diri

Nama Lengkap Erlina Puspitaloka Mahadewi

Jenis Kelamin Perempuan
Jabatan Fungsional Lektor 200 (Penata lllc)
NIP/NIK Dosen Homebase 5661
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Nomor Telepon/HP 0899 810 3189

Alamat Kantor FIKES Universitas Esa Unggul, JI. Arjuna Utara No. 9, Kebun

Jeruk, Jakarta Barat 11510

Nomor Telepon/Faks (021) 5674223 hunting

Lulusan yang Telah Dihasilkan 50 Mahasiswa

Mata Kuliah yang diampu 1. Manajemen Pemasaran Rumah Sakit
2. Manajemen Strategi Rumah Sakit

3. Komunikasi Kesehatan

4. Standarisasi Pelayanan Kesehatan

5. Ekonomi Kesehatan

6. Kewirausahaan (Kesehatan)

B. Riwayat Pendidikan

S1 S2 S3

Thesis/
Disertasi

Yang
Mempengaruhi
Keputusan
Pembelian Isuzu
Panther PT. Astra
International 1.D.
Semarang

Yang Berhubungan
Dengan Keputusan
Memilih Rawat Inap Di
Rumah Sakit Telogorejo
(Manajemen Strategi
Bisnis SMC Group
Hospitals) Semarang,
Jawa Tengah

Nama | Universitas Katolik | Universitas Diponegoro | Universitas Mercu Buana,
Perguruan Tinggi Soegijapranoto (UNDIP) Semarang Jakarta
(UNIKA)
Bidang Ilmu | Fakultas Ekonomi Magister Manajemen Manajemen
(Manajemen) (MM-Kes) (Bisnis Kesehatan)
Tahun Masuk-Lulus | 1990 — Juli 1995 Mei 1996 — Des 1998 Okt 2018 s/d sekarang
Judul Skripsi/ Faktor — Faktor Analisis Faktor-Faktor Doktoral

Nama Dosen
Pembimbing/
Promotor/CoProm

Dr. Theodorus
Sudimin, SE, MS

Prof. Dr. Soewito &
Prof. Imam Gozali, PhD
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C. Pengalaman Penelitian (Mandiri)

, Pendanaan
No [Tahun Judul Penelitian Sumber Ket
112012 Penyusunan Business Plan & | Yayasan Selesai
ReBranding Hospital RSIA YPK | Kesehatan
Mandiri, Menteng Jakarta (Team) Bank Mandiri
2 | 2012- | Audit Manajemen & Legal Rumah Sakit | Group Rumah | Selesai
2014 Islam Sukapura, Jakarta (Team) Sakit Islam
3| 2015- Business Plan, Bidakara Medical Center | Yayasan Selesai
2017 (Team) Kesehatan
Bank Indonesia
412018- | Audit Manajemen & 1SO 9001, Group | Group Selesai
2019 Holding Rumah Sakit & Klinik | Mayapada
Mayapada (Team) Rumah Sakit &
Klinik
D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat
Pendanaan
No | Tahun Judul Sumber Ket
1| 2016 Memberikan Ceramah Bisnis di Komunitas| Ketua Team Selesai
Belajar Terus (Menara Kadin Indonesia) | PT. Duta Kuningan
2 | 2017 Memberikan Ceramah Bisnis pada | Ketua Team Selesai
Komunitas Indonetworkers Indonesia | PT. Duta Kuningan
(Menara Kadin Indonesia)
3. | Maret Memberikan Pelatihan Bisnis Portfolio | Ketua Team Selesai
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5. | Oktober Capacity Building Kader LSM Yayasan | Ketua Team- Selesai
2018 Putri Mandiri Mandiri
6. | 2019 & | Pendampingan Relawan & Kader LSM | Ketua Team- Selesai
2020 Yayasan Jakarta Plus Center & BNN | Hibah Internal
untuk HIV-Aids & Napza Universitas
7. | Agustus- | Pelatihan Enterpreunership & Pemasaran | Penugasan & Hibah | Selesai
September | Produk Sehat Selama Pandemi ke | Internal Universitas
2020 Anggota Komunitas Jakpreuneur-Binaan
Pemprov DKI Jakarta
8 | Jan 2020- | SMP Al Ihsan Group, Yayasan Al lhsan | Ketua Komite Menjabat
sekarang Jakarta Sekolah & Orang dengan SK
Tua
E. Publikasi, Penelitian, Artikel llmiah, Jurnal
No Judul Artikel limiah Nama Jurnal N Volume /
omor/ Tahun
1. | Buku Panduan CSSD Modern. Buku Panduan CSSD (Central ISBN 979-97429-0-0.

Penerbit RSPP (Rumah Sakit Pusat
Pertamina) Jakarta. Desain Sampul
& Tim Penerbit : Erlina

Sterilisasi Suply Departemen)
Rumah Sakit Modern

Tahun 2003

Majalah RSPP News

Pemimpin Redaksi & Reviewer

Tahun 2000-2005 ISSN

A5
pAe)




Volume /

No Judul Artikel lImiah Nama Jurnal
Nomor/ Tahun
Artikel Kesehatan 1693-6906
3. | Buku Profil Humas Rumah Sakit | Peran Humas (Public Relations) | Halaman 84-92.
Se DKI Jakarta, diterbitkan oleh Dalam Meningkatkan Citra Tahun 2003
Ikatan Rumah Sakit Metropolitan | Rumah Sakit
(IRSJAM), PERSI.
4 | Majalah Sehat Plus Tim Redaksi & Kontributor Halaman 91 Januari
) Artikel Kesehatan 2004
5. | Majalah BiMC News — YKKBI Pemimpin Redaksi & Halaman 10-12,
(Yayasan Kesehatan Karyawan Kontributor Artikel Kesehatan EdisiO1, Agustus
Bank Indonesia) 2009, ISSN 2085-
8094
6. | Majalah BiIMC News — YKKBI Pemimpin Redaksi & Reviewer Halaman 16-18,
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Karyawan Bank Indonesia) 2009, ISSN 2085-
8094
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Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Kunjungan Antenatal
Care (ANC) Pada Ibu Hamil
Trisemester I11 Di Puskesmas
Kabupaten Tangerang, Juni 2016
(Penulis-1)

Universitas Esa Unggul Jakarta

Volume 15 Nomor 2,
Mei 2018, Halaman :
349

The Effect Of Exclusive
Breastmilk Giving In The Health
Center Of Kecamatan Grogol
Petamburan West Jakarta
(Penulis-1)

International Conference On
Recent Innovations (ICRI),
Kemenristekdikti — JHCC, 2018

ICRI, Preceeding
Internasional
Conference Scopus
Index, ScitePress
Publisher - DOI

10 | Kajian Antrian Pelayanan Dana Hibah Ristekdikti PDP Jurnal.unigo.ac.id,
Pendaftaran Pasien BPJS di (Penelitian Dosen Pemula) Volume 2, Nomer 1,
Rumah Sakit, Tahun 2018, Riset Tahun 2018. GJPH Gorontalo April 2019 halaman
Kuantitatif (Penulis-2) Jurnal Terakreditasi SINTA 92-109

(Best Paper Nasional)
11 | Analisis Waktu Tunggu Dana Hibah Ristekdikti PDP Jurnal.unigo.ac.id,

Pelayanan Poliklinik Paru RSUD
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Kualitatif (Penulis-1)

(Penelitian Dosen Pemula)
Tahun 2018. GJPH Gorontalo
Jurnal Terakreditasi SINTA
(Best Paper Nasional)

Volume 2, Nomer 1,
April 2019 halaman
110-119

12 | Marketing Mix Study Using International Conference On ICOH, Preceeding
Social Media in Hospital Healthcare (ICOH), UEU & Internasional
(Penulis-1) Kemenristekdikti, Mercu Hotel Conference Scopus

Jakarta, 2019 Index, ScitePress
Publisher - DOI

13 | Analisis Perilaku Pemberian GJPH Gorontalo Jurnal Jurnal.unigo.ac.id,
ASI Eklusif di Puskesmas Terakreditasi Sinta Volume 3, Nomer 1,
Bekasi (Penulis-1) Mei 2020 halaman 23-

31
14 | Employee Integrity In Run International Journal of Jurnal Internasional

Accreditation Standards In The
Health Services Industry
(Penulis-3)

Psychological Rehabilitation,
ISSN: 1475-7192, DOI:
10.37200/1JPR/V2411/PR20044
0 Volume 24, Issue 01, May
2020 Pages: 3304-3314

bereputasi (Scopus)
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Nama Jurnal

Volume /
Nomor/ Tahun

15

Overview Of Characteristic
Ownership Of Healthy Insight :
A Study Of The Communities In
Kelurahan Kedoya Selatan,
Indonesia (Penulis-3)

International Journal of
Psychological Rehabilitation,
ISSN: 1475-7192, DOI:
10.37200/1JPR/V2411/PR20039
1, Volume 24 Issue 01,
May2020 Pages: 2756-2761

Jurnal Internasional
bereputasi (Scopus)

16

Monitoring of Macroinvertebrates
Along Streams of Bilah River,
North Sumatra, Indonesia
(Penulis-2)

IJCS International Journal of
Conservation Science (Scopus
Q1), Volume 12, Issue 1, 2021
Jan-March, Pages 247-258, link
journal: http://ijcs.ro/current-
issue/

Jurnal International
bereputasi (Scopus)

17

The Impact of Environmental
Protection Education on
Mellinnial Awareness Behavior
and Sustainable Environmentally
Friendly Products: A Systematic

Annals of The Romanian
Society for Cell Biology
Journal, ISSN: 1583-6258,
Volume: May 2021

link journal:

Sciences (Penulis-1)

Review of Modern Biological

https://ores.su/en/journals/annal
s-of-the-romanian-society-for-
cell-biology/

Jurnal Internasional
bereputasi (Scopus)
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(Penulis-1)

Historical Identification of
International Publication Works
of the Malay Manuscript Models

Annals of The Romanian
Society for Cell Biology
Journal, ISSN: 1583-6258,
Volume: May 2021

link journal:
https://ores.su/en/journals/annal
s-of-the-romanian-society-for-
cell-biology/

Jurnal Internasional
bereputasi (Scopus)

F. Pemakalah Seminar IImiah / Reviewer Jurnal

No Nama;m::;rlm'ah/ Judul Jurnal / Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat

1. | Seminar Nasional Panitia, Strategi Rumah Sakit Dalam | 10 November 2016,
Strategy Rumah Sakit Mempersiapkan ~ Kompetensi  SDM | Ballroom Kemala Univ.

Sesuai Standar Akreditasi Versi Terbaru | Esa Unggul, Jakarta.

2. | Strategy Customer Pembicara, Customer Retention Strategy | 30-31 Januari 2017,
Retention for Telkom for Account Manager Menara Kadin Indonesia
Internasional (TELIN)

3 | Business Law for PT. Pembicara, Business Law for Account | 13-15 Maret 2017,
Telkom Indonesia Manager Telkom, Gedung LEA

Jakarta Barat

4 | Business Portfolio for Pembicara, Business Portfolio 16-17 Maret 2017,
Telkom Indonesia Menara Kadin Indonesia

5. | SEAMEO RECFON Pembicara, Workshop Nasional, Tema : | 3 April 2018

Kemitraan Internal, Rakor 2018 Lintas
Unit Usaha SEAMEO Group

6. | Seminar Nasional Pembicara, Tahun 2018
Mahasiswa AHSA-UI Job Interview Training, Ul Depok
Depok

7. | Seminar Nasional Pembicara, Tahun 2018 & 2019
Komunikasi Kesehatan IDI & Dinas Provinsi Lampung
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8. | 2nd International Moderator, Tahun 2019
Seminar On Economic International Conference
Business and Social
Sience (ICEBUSS) FEB
Unisma, Malang
9. | Seminar Nasional Hak & | Pembicara, Tahun 2019
Kewajiban Pasien dan Dinas Provinsi Bengkulu dan 2020
Keluarga di RSKJ
Soeprapto Bengkulu
10 | Best Paper — Oral Oral Presenter, Seminar & Simposium | Gorontalo,
Presenter (2 Jurnal) Nasional Stunting, Kemenkes, IAKMI & | 22 Desember 2018
Penulis 1 & Penulis 2 Universitas Gorontalo
11 | Pemakalah Terbaik Pemakalah Terbaik, Makassar,
(2 Jurnal) Penulis 1 Seminar Nasional SNP2M, Kemenristek | 10 Desember 2020
BRIN & Universitas Indonesia Timur
(UIT) Makassar
12 | Reviewer Jurnal ADPI (Asosiasi Dosen Pengabdian | Tahun 2019-2021
Nasional - ID Number: Masyarakat Indonesia) - DKI Jakarta,
21.034.0318027205 link : https://adpi-indonesia.id/
13 | Reviewer Jurnal International ~ Journal of  Science, | 01 Maret 2021
Internasional Technology & Management, ISSN : | s/d sekarang
2722 4015, link  journal
https://ijstm.inarah.co.id/index.php/ijstm

Semua data yang saya isikan dan tercantum diatas dalam biodata ini adalah benar dan dapat

dipertanggung jawabkan. Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi

salah satu persyaratan administrasi Abdimas UEU

Jakarta, 02 Januari 2021

Ketua Tim Pengusul,

O’/'

(Erlina Puspitaloka Mahadewi, SE, MM, MBL)
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Anggota Tim 1
A. ldentitas Diri
1 [Nama Lengkap (dengan gelar) |Dr. Intan Silviana Mustikawati, SKM, MPH (P)
2 |Jabatan Fungsional Lektor 300
3 |Jabatan Struktural Dosen Tetap
4 [NIP/NIK/No. identitas lainnya |208050350/0302127901
5 |Tempat dan Tanggal Lahir Jakarta, 2 Desember 1979
6 |Alamat Rumah JI. Murni No.10c, Kembangan, Jakarta Barat
7 |Nomor Telepon/Faks -
8 [Nomor HP 081318501928
9 |Alamat Kantor JI. Terusan Arjuna No.9, Tol Tomang Kebon
Jeruk, Jakarta Barat 11510
10 [Nomor Telepon/Faks (021) 5674223, ext 219
11 |Alamat e-mail intansilviana@esaunggul.ac.id
12 |Lulusan yang telah dihasilkan |S-1=100 orang; S-2= - orang; S3= - orang
13 |Mata Kuliah yang diampu 1. Dasar lImu Kesehatan Masyarakat
2. Ekonomi Kesehatan
3. Manajemen Pelayanan Kesehatan
4. Manajemen Program Kesehatan

B. Riwayat Pendidikan

Program S-1 S-2 S-3
Nama PT Universitas Indonesia Universiti Kebangsaan |Universitas Indonesia
Malaysia
Bidang IImu Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat |Kesehatan Masyarakat
Tahun Masuk — 1998 — 2003 2003 — 2005 2016-2020
Lulus
Judul Skripsi Analisis Pelatihan Health Information Pengaruh

Kepemimpinan Learning
Organization di Pusat
Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan
Departemen Kesehatan

System User Satisfaction
in Hospital Universiti
Kebangsaan Malaysia

Pendampingan Kader
Kesehatan terhadap
Praktek Perawatan
Metode Kanguru pada
Ibu BBLR

Nama Pembimbing

Dr. Supriyanto

Dr. Ahmad Taufik Jamil

Prof.dr. Hadi Pratomo
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C. Pengalaman Penelitian (bukan skripsi, tesis, maupun disertasi)

No

Tahun

Judul Penelitian

Pendanaan

Sumber*

Jml (Juta Rp)

2013

Perilaku Konsumsi Air Bersih pada Ibu-
ibu di Bantaran Kali Ciliwung, Jakarta

Universitas

3.000.000,-

2014

Analisis Perilaku Pencarian Pengobatan
(Health Seeking Behavior) Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA)
pada Nelayan di Muara Angke, Jakarta
Utara

Universitas

3.000.000,-

2014

Model Pemberdayaan Masyarakat
Kampus dalam Pencegahan Narkoba di
Universitas Esa Unggul

DIKTI

50.000.000,-

2015

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku
Cuci Tangan Pakai Sabun pada Ibu-ibu di
Kampung Nelayan Muara Angke, Jakarta
Utara

Universitas

3.000.000,-

2015

Model Implementasi Perilaku Cuci
Tangan Pakai Sabun pada Nelayan di
Muara Angke, Jakarta Utara

DIKTI

50.000.000,-

2016

Efektifitas Upaya Komunikasi, Informasi,
dan Edukasi (KIE) dalam Meningkatkan
Pengetahuan mengenai Perilaku Cuci
Tangan Pakai Sabun pada Ibu-ibu di
Kampung Nelayan Muara Angke, Jakarta
Utara

Universitas

3.000.000,-

2017

Determinan Perilaku Personal Hygiene
pada Lansia di Panti Wredha Wisma
Mulia, Jakarta Barat

Universitas

3.000.000,-

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat

No

Tahun

Judul Pengabdian kepada Masyarakat

Pendanaan

Sumber*

Jml (Juta Rp)

2013

Penyuluhan kesehatan mengenai Perilaku
Konsumsi Air Bersih di Bantaran Kali
Ciliwung, Jakarta Selatan

Universitas

1.500.000,-

2014

Penyuluhan kesehatan mengenai
HIV/AIDS di SMA Al-Kamal, Jakarta
Barat

Universitas

1.500.000,-
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2015

Upaya Komunikasi, Informasi, danEdukasi
(KIE) dalam Peningkatan Pengetahuan
mengenai Perilaku HidupBersih dan Sehat
(PHBS) tatanan Rumah Tangga pada
Nelayan di Muara Angke,

Jakarta Utara

Universitas

1.500.000,-

2016

Penggunaan Metode Nyanyian dalam
Penyuluhan Kesehatan untuk
Meningkatkan Pengetahuan  mengenai
Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun pada
Ibu-ibu di Wilayah Puskesmas Kelurahan

Pluit, Jakarta

Universitas

1.500.000,-

2017

Upaya Promosi Kesehatan mengenai
Perilaku Personal Hygiene pada Lansia di
Panti Wredha Wisma Mulia, Jakarta Barat

Universitas

1.500.000,-

E. Pengalaman

Penulisan  Artikel Ilmiah

seminar/proceedings, artikel di surat kabar)

(tidak

termasuk  makalah

Volume/
No | Tahun Judul Artikel limiah Nama Jurnal
Nomor

1 | 2010 |Hubungan Pengetahuan Pasien Tentang [Volume 7 No.1, |Jurnal Forum limiah
Tuberkulosis Paru dengan Perilaku Januari 2010 (ISSN: 1693-4466)
Kepatuhan Berobat di Poliklinik Paru
Rumah Sakit Umum Daerah Serang

2 | 2010 [Tingkat Kepuasan Pengguna Sistem Volume 7 No.3, |Jurnal Forum limiah
Informasi Kesehatan di Kalangan Dokter |September 2010 |(ISSN: 1693-4466)
di Hospital Universiti Kebangsaan
Malaysia

3 | 2012 [Hubungan Pengetahuan Ibu tentang ASI [Volume 9 No.1, [Jurnal Forum limiah
Eksklusif dengan Perilaku Pemberian Januari 2012 (ISSN: 1693-4466)
ASI Eksklusif di Kecamatan Neglasari,
Tangerang

4 | 2012 |[Hubungan Perilaku Penggunaan Alat Volume 9 No.3, |Jurnal Forum limiah
Pelindung Diri (APD) dengan Keluhan |September 2012 |(ISSN: 1693-4466)
Gangguan Kulit di TPA Kedaung Wetan
Tangerang

5 | 2013 [Perilaku Personal Hygiene pada Volume 10 Jurnal Forum llmiah
Pemulung di TPA Kedaung Wetan No.1, Januari (ISSN: 1693-4466)
Tangerang 2013
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pada Lansia di Panti Wredha Wisma
Mulia, Jakarta Barat

No.3, September
2017

6 | 2013 |Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Volume 1 Jurnal INOHIM
Personal Hygiene dengan perilaku Nomor 2, (ISSN: 2354-8932)
Personal Hygiene di RW 04, Bantaran  |Desember 2013
Sungai Ciliwung

7 | 2014 |Hubungan Pengetahuan dan Volume 2 Jurnal Forum lImiah
Keterpaparan Media dengan Perilaku Nomor 3, Mei  |ISSN:1693-4466
Seks Pranikah Remaja di SMA 2014
Muhammadiyah 2 Tangerang

8 | 2014 |Analisis Perilaku Pencarian Pengobatan |Volume 2 Jurnal INOHIM
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Nomor 3, Mei  [(ISSN: 2354-8932)
Akut (ISPA) pada Balita Di Muara 2014
Angke Jakarta Utara

9 | 2015 |Hubungan Perilaku Pengolahan Limbah [Volume 12 Jurnal Forum lImiah
Ikan Asin dengan Sanitasi Lingkungan |No.1, Januari ISSN:1693-4466
Kerja Fisik pada Industri Pengolahan 2015
Ikan Asin PHPT Muara Angke, Jakarta

10 | 2016 |Efektifitas Upaya Komunikasi, Volume 1 Jurnal INOHIM
Informasi, dan Edukasi (KIE) dalam Nomor 2, (ISSN: 2354-8932)
Meningkatkan Pengetahuan mengenai  |Desember 2016
Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun pada
Ibu-ibu di Kampung Nelayan Muara
Angke, Jakarta Utara

11 | 2017 |[Determinan Perilaku Personal Hygiene |Volume 14 Jurnal Forum limiah

ISSN:1693-4466

F. Pengalaman Penyampaian Makalah secara Oral pada Pertemuan/Seminar limiah

No Nam.a Pertemuan Judul Artikel limiah Waktu dan Tempat
IlImiah/Seminar
1 | Persidangan Antarabangsa | Health Information System User April 2009/Jakarta
Pembangunan Malaysia- Satisfaction among Doctors in
Indonesia sempena Hospital Universiti Kebangsaan
Pelancaran Alumni UKM Malaysia
Cawangan Indonesia
2 | Kongres Nasional Ikatan Perilaku Konsumsi Air Bersih pada | 5-7 September 2013

Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia
(IAKMI) ke-12

Jakarta

Ibu-ibu di Bantaran Kali Ciliwung,

/Kupang, Nusa
Tenggara Timur

Pertemuan llmiah Tahunan
Nasional Epidemiologi I11

Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Perilaku Seks Pranikah pada
Remaja Kelas XI di SMKN 25

Februari 2014/Jakarta

33




Jakarta

4 | Seminar Nasional Faktor-faktor yang Berhubungan Oktober 2014/Jakarta
Kesehatan Masyarakat dengan Pemilihan Penolong
UIN Persalinan Di Desa Bojong
Kabupaten Bogor
5 | The 2" Health Research Analisis Perilaku Pencarian 17-20 November
and Development Pengobatan Penyakit Infeksi Saluran | 2014/Jakarta
Symposium in Asia Pacific | Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita
Region Di Desa Tanjung Pasir Tangerang
6 | Prosiding MUKERNAS Faktor-faktor yang Behubungan 27-29 Oktober
IAKMI XII1 dengan Rumah Sehat Di Desa 2014/Padang
Sukamanah, Tangerang
7| 47th Asia-Pasific Factor Related with Hand Washing | 19 - 23 Oktober
Academic Consortium For | Using Soap Practice among Mothers | 2015/Bandung
Public Health Conference | in Fishing Village of Muara Angke,
Jakarta
8 | The 1st International The Development of Campus 12 - 13 Oktober
Conference of Elementary | Community Empowerment in the 2015/Jakarta
School Teacher Education | Prevention of Drug Abuse Behavior
in University of Esa Unggul
9 | The 1st Sari Mulia Factors Affecting Health Seeking 18 - 19 Desember
Conference on Health and | Behavior of Acute Respiratory 2015/Banjarmasin
Sciences 2015 Infection Disease among Mothers in
Baduy's Village, Banten
10 | Kongres Nasional Ikatan Faktor Determinan Deteksi Dini 3-5 November
Ahli Kesehatan Kanker Serviks melalui Metode IVA | 2016/Makassar
Masyarakat Indonesia pada Pasangan Usia Subur
(IAKMI)
11 | Andalas International The Effectiveness of Personal 6-7 September

Public Health Conference
2017

Hygiene Promotion among Elderly
in Wisma Mulia Nursing Home,
West Jakarta, Indonesia

2017/Padang

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai
ketidak- sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya.




Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu
persyaratan dalam pengajuan Kegiatan Pengabdian Masyarakat Mandiri Universitas Esa

Unggul.

Anggota Peneliti 2

A. ldentitas Diri

Jakarta, 02 Januari 2021

Anggota Tim,

f

(' Intan Silviana Mustikawati)

Nama Lengkap

/Ade Heryana, SST, MKM

Jenis Kelamin Laki-laki
Jabatan Fungsional -

NIP/NIK 216050635
NIDN 0324117302

Tempat Tanggal Lahir

Jakarta, 24 November 1973

E-mail

heryana@esaunggul.ac.id

Nomor Telepon/HP

+62 8222 701 9062

Alamat Kantor

Jalan Arjuna Utara No.9, Kebon Jeruk, Jakarta 11510

Nomor Telepon/Faks

(021) 5674223 ext. 216; 219/ (021) 5674248

Lulusan yang Telah
Dihasilkan

>30

Mata Kuliah yang Diampu

1. Kepemimpinan & Berfikir Sistem

2. Manajemen  Pelayanan  Kesehatan
Masyarakat

Berbasis

w

. Metodologi Penelitian Kuantitatif

S

. Manajemen Bencana

ol

. Akuntansi Biaya Pelayanan Kesehatan



mailto:heryana@esaunggul.ac.id

B. Riwayat Pendidikan

S1 S2 S3
Nama Perguruan Tinggi | Politeknik STMI Universitas Indonesia | Universitas
Depperin Jakarta Indonesia

Jumlah Pelayanan di
Apotik Damiyanti

Pelayanan Kesehatan
Kerja pasca

Bidang Ilmu Teknik & Manajemen Ilmu Kesehatan Ilmu Kesehatan

Industri Masyarakat Masyarakat
Tahun Masuk-Lulus 1993-2000 2013-2015 2019-Sekarang
Judul Analisis Antrian Resep | Studi Kasus -
Skripsi/Thesis/Disertasi | untuk Mengoptimalkan | Implementasi

Tahun 2000 Implementasi SISN
di Klinik Perusahaan
PT X tahun 2015
Nama Ir. Bondan M., MA Prof. dr. Amal Sjaaf, | -
Pembimbing/Promotor MPH, DrPH

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir

No | Tahun

Judul Penelitian

Pendanaan

Sumber

Jumlah (Juta
Rp)

1 2018

Kajian Antrian Pelayanan Pendaftaran
Pasien BPJS RSUD Kabupaten
Tangerang tahun 2018

Kemenristekdikti

17.000.000,-

2 2018

Analisis Waktu Tunggu Pelayanan
Poliklinik Paru di RSUD Kota
Tangerang

Mandiri

3 2018

Basic Occupational Health Service
Management in SJISN Era: Case Study
at In-company Clinic PT. X Indonesia

Mandiri

4 2018

The Effect of Exclusive Breastfeeding in
the Health Centre of Kecamatan Grogol
Petamburan West Jakarta

Mandiri

S) 2017

2016

Meningkatkan
Antenatal Care di Poliklinik Kebidanan
Anyelir RSAB Harapan Kita Jakarta

Loyalitas

Kunjungan

Mandiri

6 2017

Evaluasi Sistem Rujukan di Era Jaminan
Kesehatan Nasional untuk Meningkatkan
Pelayanan Kesehatan

Balitbangkes




7 2017 | Model Sukses Penggunaan P-Care di BPJS Kesehatan | -
Faskes Pertama (FKTP)
8 2016 | Hubungan Pengetahuan tentang Bahaya -

Kehamilan dan Dukungan Keluarga
dengan Kepatuhan Kunjungan Antenatal
Care (ANC) pada Ibu Hamil Trimester
11 di Puskesmas Ciruas Kabupaten
Serang

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir

Pendanaan
No | Tahun Judul o Jumlah
Sumber (Juta Rp)
1 2018 | Capacity Building Kader LSM Kesehatan Mandiri -
Yayasan Putri Mandiri tentang Pelayanan
VCT
2 2018 Edukasi Mengenai Perawatan Metode Mandiri -
Kanguru (PMK) pada Ibu-ibu yang
Mempunyai BBLR di KEcamatan
Pademangan, Jakarta Utara
3 2017 Upaya Promosi Kesehatan Mengenai Mandiri -
Perilaku Personal Hygiene pada Orang
Lanjut Usia (Lansia) di Panti Whreda
Wisma Mulia Jakarta Barat
E. Publikasi Artikel I1lmiah Dalam Jurnal alam 5 Tahun Terakhir
No Judul Artikel lImiah Nama Jurnal Volure
/Nomor/ Tahun
1. Kajian Antrian Pelayanan Volume 2 No.1
Pendaftarn di Rumah Sakit Gorontalo Journal of April 2019
Public Health ISSN 2614-5065
1. Upaya Perbaikan Sikap Perilaku Volume 3 No. 1
Mencuci Tangan Sebelum Makan September 2016
pada Pengunjung Kantin Forum IImiah ISSN 2406-8365
Universitas Esa Unggul Tahun
2016
2. Kegiatan Penjangkauan Wanita Jurnal Pengabdian Volume 3 No. 1
Pekerja Seks dalam Rangka | Masyarakat (ABDIMAS) | September 2016

Pencegahan Penularan HIV-Aids di
Lokasi Prostitusi Jakarta tahun 2015

ISSN 2406-8365




Semua data yang saya isikan dan yang tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. Demikian biodata
ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan
hibah penelitian internal.

Jakarta, 02 Januari 2021

Az,

(Ade Heryana, S.St, M.KM)
NIDN. 0324117302



Lampiran 3. Surat Pernyataan Ketua Pengabdian kepada Masyarakat

Surat Pernyataan Ketua Pelaksana
Program Pengabdian kepada Masyarakat

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Erlina Puspitaloka Mahadewi
NIDN/NIK : 0318027205
Fakultas/Prodi > llImu-ilmu Kesehatan/ Kesehatan Masyarakat

Jabatan Fungsional : Lektor 200

Dengan ini saya menyatakan bahwa proposal program pengabdian kepada masyarakat
yang diajukan dengan judul: Promosi Kesehatan Mengenai Hipertensi Di Kelurahan

Tegal Alur Kecamatan Kali Deres Jakarta Barat

Yang saya usulkan dalam skema Pengabdian Kepada Masyarakat (mandiri) Universitas
Esa Unggul tahun 2021 bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber
dana lain. Bilamana diketahui dikemudian hari adanya indikasi ketidak jujuran/itikad
kurang baik sebagaimana dimaksud di atas, maka kegiatan ini dibatalkan dan saya
bersedia mengembalikan dana yang telah diterima kepada pihak Universitas Esa Unggul
melalui LPPM.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

Jakarta, 03 Januari 2021
Mengetahui, Yang Menyatakan,
Ketua LPPM Ketua Abdimas

i ’\l/‘
/%iﬂ& Esa Ungagul (/@‘

]
Dr. Erry Yudha Mulyani, M. Sc Erlina Puspitaloka Mahadewi
NIK. 209100388 NIDN. 0318027205




Lampiran 4.
Surat Keterangan sudah Selesai Melaksanakan Program Pengabdian kepada Masyarakat

SURAT KETERANGAN

Dengan ini Bapak Ketua RTOL/08 kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kalideres
mengrangkan bahwa Tim Dosen dan Mahasiswa, Fakultas lmu-llmu Kesehatan Universitas
Esa. Ungey! (daftar, terlampir), telah melakukan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat
pada harl Jumat, 22 Januari 2021 berupa Penyuluhan Kesehatan secara virtual dengan

materi Hipertenzi.

Demikian surat keterangan, ini. dibugt denean sebenarnya, ager dapat digunakan

Jakarta, 2 Februari 2021




DAFTAR NAMA TIM DOSEMN DAN MAHASISWA

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN, UNIVERSITAS ESA UNGGUL

MNo. | Nama Jabatan Keterangan

1 | Edina Puspitzloka. Mabadewi, SE. | Desen Coaching kegiatan.dan melakukan
MM, pENyMiuhan kesehatan.

2 | Angelz Akta Viona (20120301120) Mahasiswa, Moderator

3| Annisa Aulia (20150301027) Mabasiswa. | Dokumenias

4 | Saskia Salsabila. (20190301001 Mabssiswa. | Dokumentas

5 i Jul {2015030102086) IMahasiswa, Diyisi Acara

6 | Yessi Angelika (20150301040) Mahasiswa, Diyisi Acara

7 | Amelia Bamadhani (2019030104) Mahasiswa, Diyisi. Pubdaok

8 | Sherly Nabila Pytri (20190301075) Mahasiswa, Divisi. Pubdok

S| Nur Wai Azizah (20150501007) | Mahasiswa | Humas

10 | DheaJulia Andani (20150301035) Mahasiswa, Pemater 1

11 | Sarah Apriligngi (20190301256) Iahasiswa. Pemater 2

lakarta, 2 Fepruari 2021

s e

(Rehim)



Lampiran 5. Surat Tugas Abdimas Dekan FIKES

(f)/Esa Unggul

-ty ¥

SURAT TUGAS
Nomor : IVDENFIKESTUEUT2021

Dekan Fakultas Imma — Inm Kesehatan Universitas Eza Ungzul memagazkan dosen-dosen
berikut imd wmnik melakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat Gang Layang RT 0108 yang akan dilaksanakan pada:

Wakm - Jumeat. 22 Jammari 2021

Tenpat - Gang Layang RT 0108
Keal Tegal Alhr - Kaliderss

Adapun Dosen dan Mahasiswa yang akan melaloikan keziatan terssbut vainu:

NO NaMvA NIDN/NIM

b % Erfnz Puzoitsloka Mahacewi, S.E., MM. | 0313027205

2 Amelis Ramachani 20120301021
3. | Angein Axts Vions 20150301120
4. Anniza Aulis 20120301027
3. Azn Juledymre 20120301026
&. Dhea julis Ancani 20190301035
7. Nur Wafig Aszah 20190301007
&. Sarsh Apnum 201903012355
S. Sackia Salzabils 20190301001
10. | Sherty Nadiss Putn 20190301079
11 | Yeszi Anzelica 20120301040

Demikizan agar dapat dilaksanzkan sebagai mana mestings.

Sakarts, 13 Januari 2021
FAKUI.TAS IMU -IMU EESEHATAN

www.esaunggul.ac.id

3
N
-
«

)

ST 4282



Surat Dekan FIKES kepada Mitra Sasaran

(@rEsa Unggul

ultas Hmu-ilmu Kesehatar

Nomee - 4SFIRESEESMASTEUT2021
Perihal : Permobonan Izin Kegiatan Penyulnhan Kesehatan

Jakarta, 13 Famuari 2021

Kepada Yth

Ketua RT Rohim

Gans Layang BT 0108 Kel. Tegal Alur, Kalideres.

Dengzan Homat,

Stadi Kasshatan Masyarakat Fakultas ITous-Tinw Kesshatan Universitas Esa Unggual, maka
setiap mahasiswa diwajibkan melakukan fuzas kelonpok.

Sehuixmgan hal tersebut maka bersama ind kans mohon bantuan dapat membenkan izin baz
dosen dan mahasiswa & bawah ini untuk melakukan kegiatan penyuluhan kesshatan pada

instansi vang Bapak Tou pampin

Adapun Dosen dan Mahasiswa yang akan melakoikan kesiatan tersebut vainn

NO NAMA NIDN/NIM NO.TELEPON KETERANGAN
L | Eréne Puzpitaloks Mahadewi, S.E., MM. | 0313027203 08998103159 | Pemater

2. | Amelis Ramachari 20190301041 | 081293393193 | Panita Xegiatan
3. | Angea Axts Viona 20490301120 | 087783233733 | Panita Kegatan
4. | Anniza Auti= 20130301027 | 081930552003 | Panitia Kegatan
3. | AsriJuledyane 20150301025 | 021309334372 | Panita Kegatan
& | Dhea iulis Ancani 2015030103% | 085720534737 | Pemater

7. | Nur wafig Aszah 20120301007 | 0895413771157 | Panitia Kegiatan
S | seranApntianti 201903012%6 | 088233235637 | Pemater

S. | Sasxia Salzavie 20190301001 | 089538075E030 | Panitia Kegiatan
10. | Sherry Nadia Puti 20190301073 | 083633213345 | Panita Keg

11 | veszi Angelika 20190301040 | 082122351312 | Panitia Kezatan

Demilkian, staz perhatian dan bantuan Sapak/ibu kami ucapkan terima kazih,

FARKULTAS IIMU - IIMU KESEHATAN
U\'.I\'ERSH‘AS

UNGGUL

SE7 4248 www.esaunggul.ac.id



Surat Dekan FIKES Tridarma Genap 2020-2021

@

Yang bertandatangan di bawah ins:
Naa
NIP/ NIDN
Jabaran

Esa Unggul
Fakultas imu-limu Kesehatan

SURATTUGAS

No.: 19DENFIRESTEUIL2021

: Dr. Aprilita Rina Yanti ES. M Biomsd , Apt.

: Exlina Puspitaloka Mahadewi. SE. MM. MBL, CMA

Nama
NIDN

10318027205

1215020572/ 0319026802
: Dekar Fakultas Ilom-Tinm Keschatan

Program Stud : Kesehatan Masyarakat.

dan Pemmjang Tri Darma Perguruan Tingzi Pada Semester Genap TA 202002021.

Demikianish Surar Tugas i dibuat unnik depat dilaksanakan sebagyimana mestinya.

Jakarta, 15 Maret 2021
FARULTAS IIMU - I MU EESEHATAN

o),

)

.o T
LIV SIS AT 4240

www.esaunggul.ac.id



Lampiran 6. Surat Pernyataan Kerjasama Mitra Program Pengabdian kepada Masyarakat

Surat Pernyataan Kerjasama Mita
Program Pengabdian Kepada Masyarakat

Yang bertanda tangan di bawah im;

1. Nama Rohim
2. Jabatan Ketua RT
3 Instansi’'Badan/Kelompok Masvarakat RT 0108
(Lembaga mitra)
4 Alamat Gang Layang RT 01/08, Kel Tegal Alur, Kalideres
5 Jumlah kader sasaran +/- 20 orang

Menyatakan bersedia sebagai mitra kegiatan Program Pengabdian kepada Masyarakat dengan
Judul kegiatan

Judul kegratan Penyuluhan Keschatan mengenai penyakit Hipertens:

Nama ketua tim pelaksana Intan Silviana Mustukawati
NIDN 0302127901

Universitas Esa Unggul

Demikian surat pernyataan imi dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa ada
unsur pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Jakana, 18 Januan 2021

Yang membuat pernyataan,




Lampiran 7. FOTO KEGIATAN & MATERI ABDIMAS
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PROMOSI KESEHATAN
MENGENAI

HIPERTENSI

Jalan Kayu Besar RT 01 RW 08
Kelurahan Tegal Alur Kecamatan Kalideres
Jakarta Barat

Jumat, 22 Januari 2021
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PEMBERIAN MASKER KEPADA WARGA

Sertifikat Pengabdian Masyarakat

Diberikan kepada PEMATERI
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