
 
 

 

Octavianie et al. Vol. 01 No. 02 32 

 

Promosi Kesehatan Hipertensi Pada Usia Produktif Sampai Lansia di 

Wilayah Desa Lulut RT 04 RW 02 Kec. Klapanunggal Kab. Bogor 
 

1Gina Octavianie, 2Nina, 3Judika Pakpahan, 4Tari Maspupah, 5Trinita Debora 
2)Dosen Pembimbing Lapangan 

1,3,4,5)Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Maju (STIKIM) 

Jl. Harapan No.50,  Lenteng Agung, Kec. Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan 

Email: ginaocvia20@gmail.com 

 
  

Editor: YY 

Diterima: 04/11/2021 

Direview: 05/01/2022 

Publish: 16/03/2022 

Hak Cipta:  

©2022 Artikel ini memiliki akses terbuka 

dan dapat  didistribusikan  berdasarkan 

ketentuan Lisensi Atribusi Creative 

Commons, yang memungkinkan 

penggunaan, distribusi, dan reproduksi 

yang tidak dibatasi dalam media apa 

pun, asalkan  nama penulis dan sumber  

asli  disertakan. Karya ini dilisensikan di 

bawah Lisensi Creative Commons 

Attribution Share Alike 4.0 

Internasional. 

 

ABSTRACT 

Latar belakang: Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi 

adalah suatu keadaan kronis yang ditandai dengan meningkatnya 

tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri. Keadaan tersebut 

mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah 

ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah, merusak pembuluh darah, 

bahkan menyebabkan penyakit degenerative, hingga kematian.  

Tujuan: Tujuan pengabdian ini ialah untuk menganalisis determinan 

kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah Desa Lulut RT 04 / 

RW 02 Kecematan Klapanunggal tahun 2021.  

Metode: Metode yang digunakan adalah Penyuluhan kemudian 

diukur tingkat pengetahuannya tentang hipertensi menggunakan 

instrument kuesioner Pre Test dan Post Test. 

Hasil: Hasil pengabdian mendapatkan bahwa gaya hidup dan pola 

makan yang tidak sehat dan pola aktivitas fisik kurang secara 

bermakna berpengaruh terhadap terjadinya faktor risiko terjadinya 

Hipertensi.  

Kesimpulan: Gaya hidup dengan mengonsumsi makanan yang tidak 

sehat dan aktivitas fisik yang kurang memiliki risiko tinggi 

mengalami Hipertensi. Sebelum diberikan penyuluhan sekitar 30% 

peserta yang  belum memiliki pengetahuan baik tentang bagaimana 

mencegah Hipertensi dengan pola makan yang sehat dan gaya hidup 

yang baik. Setelah diberikan penyuluhan tingkat pengetahuan peserta 

meningkat 60%.  

 

Kata kunci : aktivitas fisik, gaya hidup, Hipertensi, pola makan 
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Pendahuluan 

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia 

saat ini, pada tahun 2012 telah ditemukan dari 56 juta kematian 68% kematian diakibatkan oleh 

penyakit tidak menular.1 Penyakit tidak menular sudah menjadi perhatian tidak hanya oleh 

masyarakat di tingkat nasional namun sudah menjadi perhatian bagi masyarakat global.2 Dari 

data World Health Organization menunjukan bahwa penyakit tidak menular sejauh ini masih 

menjadi penyebab utama kematian di dunia, dimana mewakili 63% dari semua kematian tahunan 

yang dilaporkan. Menurut WHO tahun 2011 Kematian akibat PTM diperkirakan akan terus 

meningkat di seluruh dunia dan lebih dari dua pertiga atau sekitar 70% dari populasi global akan 

meninggal akibat penyakit tidak menular seperti stroke, penyakit jantung, diabetes mellitus, dan 

hipertensi dan terus meningkat pada tahun 2030 sebanyak 52 kematian pertahun.3  

Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama dua dekade terakhir, 

yakni dari penyakit menular yang semula menjadi beban utama kemudian mulai beralih menjadi 

penyakit tidak menular.4 Kecenderungan ini meningkat dan mulai mengancam sejak usia muda. 

Penyakit tidak menular yang utama diantaranya hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan 

penyakit paru obstruktif kronik.5  

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan kronis yang ditandai 

dengan meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri.6 Keadaan tersebut 

mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui 

pembuluh darah, merusak pembuluh darah, bahkan menyebabkan penyakit degenerative, hingga 

kematian.7 Seseorang mengalami hipertensi jika pemeriksaan tekanan darah menunjukan hasil 

140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan istirahat, dengan dua kali pemeriksaan dengan selisih 

waktu lima menit.8 

Hipertensi juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya di dunia, 

karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler 

seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang mana pada tahun 2016 

penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama di dunia.9 

Metode 

Kegiatan pengabdian dengan judul “Promosi Kesehatan Cegah Hipertensi Dengan Pola 

Makan Yang Sehat dan Gaya Hidup Yang Baik di Wilayah Desa Lulut RT 04 RW 02 Kec. 

Klapanunggal Kab. Bogor  Tahun 2021” Metode yang digunakan dengan memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat dengan presentasi dan berceramah, diawali dengan tahap 

persiapan yang meliputi penetapan masalah yaitu pada usia produktif dan memiliki risiko 

mengalami Hipertensi. Hal ini menyebabkan perlunya upaya mencegah terjadinya Hipertensi 

pada usia produktif. Selanjutnya dilakukan penyusunan proposal dan Pre dan Post Test untuk 

menilai pengetahuan keluhan yang dirasakan terkait Hipertensi. Subyek dalam penyuluhan ini 

adalah usia produktif di Wilayah Desa Lulut RT 04 RW 02 Kec. Klapanunggal Kab. Bogor 

Tahun 2021. 
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Kegiatan ini diawali dengan pengajuan proposal  dan surat perizinan dan surat 

permohonan mitra ke Desa yang bersangkutan untuk mengundang peserta penyuluhan. 

Penyuluhan dilaksanakan secara offline pada Rabu, 01 September 2021 pukul 09.00 WIB- 

selesai menggunakan media power point, leaflet berkapasitas 60 peserta. Tim penyuluh terdiri 

dari 4 orang mahasiswa, Peserta penyuluhan adalah kader, dan orang tua usia produktif di Desa 

Lulut. Pelaksanaan program penyuluhan diawali dengan doa bersama oleh panitia penyuluh. 

Untuk menilai tingkat pengetahuan mengenai bagaimana menjaga pola makan yang sehat dan 

gaya hidup yang baik maka para peserta diberikan Post Test sebelum dan sesudah penyuluhan 

diberikan Pre Test. Setelah pengisian Pre Test selesai, dilanjutkan dengan pemberian materi 

penyuluhan oleh anggota kelompok Promosi kesehatan  dan dilanjutkan dengan pemutaran video 

senam Hipertensi. Selesai penyuluhan dilakukan cek tekanan darah kepada peserta yang hadir. 

Selanjutnya acara ditutup oleh kelompok promosi kesehatan 

Hasil dan Pembahasan 

Klasifikasi Hipertensi 

Menurut ESC tahun 2018 Hipertensi dapat dibedakan menjadi 5 Kategori10:  

1. Tekanan darah Normal, dimana tekanan darah sistolik/diastolik <120/<80 mmHg. 

2. Prehipertensi tekanan darah sistolik/diastolik 120-139/80-89 mmHg. 

3. Hipertensi stadium I  tekanan darah  sistolik/diastolik (140-159/90-99) mmHg. 

4. Hipertensi stadium II tekanan darah sistolik/diastolik (>160/100-109) mmHg. 

5. Hipertensi stadium III tekanan datrah sistolik/diastolik (>180/>110) mmHg. 

Etiologi Hipertensi 

Menurut Nurhaedi (2018) penyebab Hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu11 : 

1. Hipertensi primer (esensial) adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, 

beberapa faktor resiko yang dapat mempengaruhi seperti usia, jenis kelamin, genetic, 

merokok, konsumsi garam , konsumsi lemak, aktivitas fisik dan obesitas.  

2. Hipertensi Sekunder adalah hipertensi yang dapat diketahui penyebabnya, seperti adanya 

kelainan pembuluh darah pada ginjal, hipertiroid dan gangguan pada kelenjar adrenal 

(hiperaldosteroisme).  

Faktor – faktor yang mempengaruhi pada hipertensi12  

1. Usia  

2. Gaya Hidup dan Makanan  

3. Tingkatan Asupan Gizi 

4. Jenis kelamin 

5. Konsumsi Alkohol 

6. Merokok 

7. Aktivitas dan berat badan 

8. Gen 
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9. Kekurangan Kalium (Hipokalemia) 

Upaya Pengendalian Hipertensi13 

1. Mengurangi asupan garam 

2. Konsumsi makanan yang sehat dan bernutrisi 

3. Olahraga secara rutin 

4. Jaga berat badan ideal 

5. Batasi konsumsi alkohol 

6. Berhenti merokok 

7. Kelola stres 

8. Tidur yang cukup 

9. Obati penyakit yang sedang di alami  

10. Cek tekanan darah secara berkala 

Gambar 1. Pre Test 
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Gambar 2. Proses Penyuluhan 

 

Gambar 3. Post Test 
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Perbedaan Pre-Test dan Post-Test Tingkat Pengetahuan Hipertensi Pada Usia Produktif 

Sampai Lansia di Wilayah Desa Lulut RT 04 RW 02 Kec. Klapanunggal Kab. Bogor Tahun 

2021 

Tabel 1. Hasil Pre Test dan Post Test 

Kategori Pengetahuan Kelompok 

Pre Test Post Test 

J % J % 

Baik 3 30 6 60 

Cukup 27 27 20 20 

Kurang 2 20 0 0 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan 

responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan Hipertensi Pada Usia Produktif 

Sampai Lansia di Wilayah Desa Lulut RT 04 RW 02 Kec. Klapanunggal Kab. Bogor Tahun 

2021, terdapat 3 responden (30%) dengan tingkat pengetahuan baik sebelum diberikan 

penyuluhan meningkat menjadi 6 responden (60%), terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 

cukup dan kurang jumlah responden sesudah diberikan penyuluhan 2 responden (20%) dengan 

tingkat pengetahuan cukup dan 0 responden (0%) dengan tingkat pengetahuan kurang.   

Menurut Poniyah (2018) Hipertensi sangat berbahaya karna masuk kedalam kategori 

sillent killer dimana kejadiannya kadang tidak disadari dan tidak menimbulkan keluhan sehingga 

dapat dengan mudah menimbulkan komplikasi dengan penyakit lain.14 Menurut Roza (2016) 

gaya hidup dan pola makan menjadi salah satu penyebab hipertensi, karena seiring dengan 

berkembangnya pengaruh globalisasi pada semua bidang, termasuk gaya hidup, pola makan 

bahkan aktivitas fisik yang berpengaruh terhadap meningkatnya penyakit tidak menular salah 

satunya yaitu hipertensi.11 Gaya hidup sehat merupakan salah satu cara untuk meminimalisir 

kejadian hipertensi yaitu dengan cara tidak merokok, , tidak mengkonsumsi alkohol, aktivitas 

fisik (olahraga) dengan rutin, mengatasi stress, dan memeriksakan tekanan darah rutin. Menjaga 

pola makan dapat dilakukan dengan cara tidak mengkonsumsi lemak, bahan makana yang 

mengandung pengawet dan garam berlebihan.  

Selain pola makan aktivitas fisik juga merupakan salah satu cara penatalaksanaan dalam 

penyakit hipertensi. Olahraga yang disarankan yaitu seperti aerobik, jogging, senam, berenang 

dan juga bersepeda. Angkat beban tidak disarankan karena memicu tekanan yang tidak 

diperlukan bagi jantung dan pembuluh darah. Olahraga yang baik meliputi jenis olahraga, cara 

melakukan olahraga dan waktu melakukan olahraga. Jenis olahraga yang paling baik yaitu 

menyesuaikan kondisi pasien. Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah menurunkan 

mortalitas dan morbiditas yang berhubungan dengan hipertensi. Target penurunan tekanan darah 

berdasarkan JNC VIII dibagi menjadi dua kelompok yaitu <150/90mmHg pada kelompok usia 

≥60 tahun dan <140/90mmHg pada kelompok usia <60 tahun. Pengobatan hipertensi primer 

terbagi menjadi dua yaitu nonfarmakologi dan farmakologi.  

Kesimpulan 

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia 

saat ini, pada tahun 2012 telah ditemukan dari 56 juta kematian 68% kematian diakibatkan oleh 
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penyakit tidak menular. data World Health Organization menunjukan bahwa penyakit tidak 

menular sejauh ini masih menjadi penyebab utama kematian di dunia, dimana mewakili 63% dari 

semua kematian tahunan yang dilaporkan.  

Menurut WHO tahun 2011 Kematian akibat PTM diperkirakan akan terus meningkat di 

seluruh dunia dan lebih dari dua pertiga atau sekitar 70% dari populasi global akan meninggal 

akibat penyakit tidak menular. Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu 

keadaan kronis yang ditandai dengan meningkatkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh 

darah arteri, Seseorang mengalami hipertensi jika pemeriksaan tekanan darah menunjukan hasil 

140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan istirahat, dengan dua kali pemeriksaan dengan selisih 

waktu lima menit.15 

Dari kegiatan yang sudah kami laksanakan kebanyakan masyarakat di Wilayah Desa 

Lulut RT 04 RW 02 Kec. Klapanunggal Kab. Bogor kurang edukasi terkait kesehatan, kami 

menyimpulkan dari keseharian masyarakat ternyata pola hidup sehat di Desa Lulut masih kurang 

dan belum maksimal, dari itu kami disana melakukan penyuluhan dengan sebaik mungkin agar 

masyarakat paham arti penting dari pola hidup sehat agar terhindar dari Hipertensi. 
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