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relatively high in the elderly population who live in nursing
home. This is one of the main health adversities that often
Keywords: elderly, hypertension, happens and should not be underestimated due to its risk of
blood pressure complications. Uncontrolled blood pressure is one of the main
risk factor to the global disease burden and total of global death,
contributing up to 9,4 millions of deaths (8,5% of the global total)
annually. This activity aims to increase the knowledge of the
community about hypertension in elderly who lives in nursing
home to increase the quality of life and reducing the cost burden
of therapies and treatments. We use PDCA activity method to
ensure the program could run smoothly and efficiently. This
activity included 34 elderly respondents of the St Fransiscus
Community with the mean age of 4 (11,8%) years. We found that
4 (11,8%) of the respondents have uncontrolled blood pressure.
With the implementation of this program, it is hoped that the
public awareness of elderly hypertension and its prevention is
increased, so that there will be increase of quality of life for the
elderly in the future and relieving the economical burden.
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Abstrak

World Health Organization (WHO) memperkirakan 1.28 miliar individu memiliki hipertensi, dengan 46% penderita
tidak menyadarinya, dan diperkirakan hanya 1 dari 5 penderita memiliki tekanan darah yang terkontrol. Prevalensi
hipertensi masih cukup tinggi pada penduduk panti jompo. Hal ini merupakan salah satu masalah kesehatan yang
sering terjadi dan tidak dapat dipandang sebelah mata karena berbagai risiko komplikasinya. Tekanan darah yang
tidak optimal terus menjadi faktor risiko terbesar yang berkontribusi terhadap beban penyakit global dan semua
penyebab kematian global, yang menyebabkan hingga 9,4 juta kematian (8,5% dari total global) setiap tahunnya.
Kegiatan pelayanan kepada masyarakat ini ditujukan untuk dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap
hipertensi pada individu komunitas lanjut usia untuk meningkatkan kualitas hidup komunitas lansia serta mengurangi
beban ekonomi akibat biaya perawatan dan pengobatan. Upaya peningkatan kesadaran masyarakat terhadap hipertensi
dalam PKM ini dilakukan melalui penyuluhan dan skrining atau pemeriksaan penyakit pada kelompok lanjut usia.
Pada PKM ini digunakan tahapan kegiatan PDCA agar acara dapat berlangsung dengan baik dan efisien. Kegiatan ini
mencakup 34 responden lanjut usia di komunitas gereja St Fransiskus dengan rerata usia 71,84 (6,76) tahun.
Didapatkan 4 (11,8%) dari responden memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol. Dengan terlaksananya program
ini diharapkan terdapat peningkatan kesadaran masyarakat terhadap hipertensi pada lansia, sehingga kedepannya
terdapat peningkatan kualitas hidup komunitas lansia dan mengurangi beban ekonomi akibat biaya perawatan.

Kata Kunci: hipertensi, lanjut usia, tekanan darah

PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan yang selalu ada di dalam masyarakat, terutama pada populasi
lanjut usia, adalah tekanan darah tinggi atau hipertensi. World Health Organization (WHO)
memperkirakan 1.28 miliar individu berusia 30-79 tahun memiliki hipertensi, dengan sebagian
besar individu berasal dari negara dengan penghasilan rendah-menengah. Meskipun penyakit ini
umum terjadi, 46% penderita tidak menyadarinya, dan diperkirakan hanya 1 dari 5 penderita
memiliki tekanan darah yang terkontrol (WHO 2021). Hipertensi memiliki dampak signifikan
dalam masalah kardiovaskular, meliputi gagal jantung, infark miokard, dan stroke. Hal ini juga
dipengaruhi oleh usia. Prevalensi hipertensi didapatkan semakin meninggi seiring dengan
pertambahan usia individu (Oliveros et al. 2020).

Prevalensi hipertensi masih cukup tinggi pada lansia yang tinggal di panti wreda.
Dilaporkan bahwa pada tahun 2004, prevalensi hipertensi pada lansia di panti wreda mencapai
53% (Odden et al. 2022). Diperkirakan saat ini prevalensi hipertensi pada lansia di panti wreda
mencapai 72-90%. Di negara maju seperti Amerika Serikat sekalipun, hipertensi tetap merupakan
salah satu masalah kesehatan yang dihadapi (Vu et al. 2020). Di Indonesia sendiri, terdapat studi
yang melaporkan bahwa prevalensi hipertensi pada lansia di daerah Jawa Timur mencapai 38%
(Yunanto et al. 2020). Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan masalah kesehatan yang
sering terjadi dan merupakan suatu masalah kesehatan yang tidak dapat dipandang sebelah mata.

Hipertensi dideskripsikan sebagai tekanan darah sistolik diatas atau sama dengan 140
mmHg dan tekanan darah diastolik diatas atau sama dengan 90 mmHg. Meskipun penyakit ini
merupakan salah satu penyebab utama dari kematian dini di dunia, penyakit ini dapat
bermanifestasi tanpa gejala. Namun jika bergejala, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan sakit
kepala, pandangan buram, nyeri dada, sesak napas, dan lain-lain. Untuk memastikan apakah
seorang individu menderita tekanan darah tinggi atau tidak, perlu dilakukannya pemeriksaan
tekanan darah.(WHO 2021)
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Hipertensi pada lanjut usia perlu diberikan perhatian lebih. Pada individu lanjut usia,
terdapat berbagai perubahan fisiologis yang memengaruhi tekanan darah, salah satunya adalah
berkurangnya sensitivitas ginjal terhadap kadar garam yang akan mempengaruhi kemampuan
vasokonstriksi dan resistensi vaskular (Oliveros et al. 2020). Terlebih lagi, individu yang tinggal
di panti wreda cenderung memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol meskipun telah menjalani
pengobatan hipertensi, dimana hal ini menunjukkan bahwa mungkin diperlukannya rancangan
terapi yang lebih spesifik terhadap masing-masing individu (Welsh, Gladman, and Gordon 2014).

Hipertensi pada lanjut usia juga dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke, demensia
vaskular, penyakit Alzheimer, penyakit jantung koroner, atrial fibrilasi, penyakit ginjal kronik, dan
penyakit retina (Oliveros et al. 2020). Terlebih lagi, tekanan darah yang tidak optimal terus
menjadi faktor risiko terbesar yang berkontribusi terhadap beban penyakit global dan semua
penyebab kematian global, yang menyebabkan hingga 9,4 juta kematian (8,5% dari total global)
setiap tahunnya. Pencegahan dan pengobatan hipertensi yang berhasil dikatakan dapat menjadi
kunci dalam mengurangi beban penyakit dan meningkatkan umur panjang populasi dunia (Oparil
et al. 2018). Kegiatan pelayanan kepada masyarakat ini ditujukan untuk dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat terhadap hipertensi pada individu komunitas lanjut usia untuk
meningkatkan kualitas hidup komunitas lansia serta mengurangi beban ekonomi akibat biaya
perawatan dan pengobatan.

METODE

Upaya peningkatan kesadaran masyarakat terhadap hipertensi pada kelompok lanjut usia
dalam PKM ini dilakukan melalui penyuluhan dan skrining atau pemeriksaan penyakit pada
kelompok lanjut usia. Penyuluhan dilaksanakan dengan memberikan penjelasan mengenai
penyakit hipertensi serta cara mengatasi dan pencegahannya yang baik dan sesuai. Hal ini
disampaikan kepada seluruh individu pada kelompok lanjut usia terkait serta pendamping atau
care giver peserta. Untuk peserta yang memerlukan pemahaman lebih lanjut, atau belum
memahami sepenuhnya, pembicara memberikan informasi tambahan atau menjawab pernyataan
yang ditanyakan. Media yang digunakan dalam melakukan penyuluhan adalah dengan media
poster dan leaflet. Peserta mendapatkan pemeriksaan fisik dan kesehatan dasar yang mencakup
pemeriksaan tekanan darah serta tanda-tanda vital lainnya dan pemeriksaan fisik dasar. Peserta
dengan masalah kesehatan yang tidak dapat ditangani akan diberikan perhatian lebih dan dirujuk
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.

Metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) adalah suatu pendekatan yang dapat digunakan untuk
merencanakan, melaksanakan, memeriksa, dan mengambil tindakan dalam kegiatan penyuluhan
dan skrining hipertensi pada kelompok lanjut usia di komunitas gereja. Berikut adalah panduan
PDCA yang digunakan pada kegiatan ini:
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. Plan (Perencanaan):

Tujuan: Tetapkan tujuan jelas dari kegiatan, misalnya meningkatkan kesadaran akan
hipertensi, pengetahuan mengenai pengelolaan tekanan darah, dan mengidentifikasi
anggota kelompok lanjut usia dengan risiko hipertensi.

Sumber Daya: Identifikasi sumber daya yang diperlukan, seperti materi penyuluhan,
peralatan pemeriksaan tekanan darah, relawan, dan waktu yang tersedia.

Rancang Program: Siapkan materi penyuluhan yang terstruktur dan informatif tentang
hipertensi, faktor risiko, dan tindakan pencegahan. Persiapkan prosedur pemeriksaan
tekanan darah yang akan digunakan.

. Do (Pelaksanaan):

Penyuluhan: Sampaikan sesi penyuluhan kepada kelompok lanjut usia di komunitas gereja.
Berikan informasi tentang hipertensi, gaya hidup sehat, diet yang baik, dan pentingnya
memantau tekanan darah secara teratur.

Pemeriksaan Tekanan Darah: Lakukan pemeriksaan tekanan darah pada peserta. Pastikan
pengukuran dilakukan secara akurat dan profesional.

Check (Pengecekan):

Evaluasi Respons: Evaluasi respons dan pemahaman peserta setelah penyuluhan. Lakukan
sesi tanya jawab atau diskusi untuk memastikan pesan telah tersampaikan dengan jelas.

Analisis Hasil Pemeriksaan: Analisis data hasil pemeriksaan tekanan darah untuk
mengidentifikasi anggota kelompok lanjut usia dengan tekanan darah tinggi atau yang
berisiko mengalami hipertensi.

. Act (Tindakan):

Tindak Lanjut Edukasi: Berdasarkan evaluasi respons dan hasil pemeriksaan, lakukan
tindak lanjut dengan memberikan informasi tambahan kepada mereka yang memerlukan
pemahaman lebih mendalam atau memiliki tekanan darah yang tidak normal.

Tindak Lanjut Medis: Untuk peserta dengan tekanan darah tinggi atau risiko hipertensi,
tindak lanjut medis harus dilakukan. Rujuk peserta ke layanan kesehatan atau dokter untuk
evaluasi lebih lanjut.

. Repeat (Ulangi):

Evaluasi Program: Setelah kegiatan selesai, lakukan evaluasi menyeluruh terhadap
keseluruhan program penyuluhan dan pemeriksaan tekanan darah. Identifikasi area yang
berhasil dan yang perlu ditingkatkan.

Perbaikan Program: Berdasarkan evaluasi, perbarui materi penyuluhan dan prosedur
pemeriksaan tekanan darah agar lebih efektif dan sesuai dengan kebutuhan peserta.
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Penerapan metode PDCA dalam kegiatan penyuluhan dan skrining hipertensi akan
membantu dalam meningkatkan pemahaman komunitas gereja tentang hipertensi, serta
mengidentifikasi dan mengatasi tekanan darah tinggi secara efektif. Dengan pendekatan yang
berkelanjutan, risiko hipertensi pada kelompok lanjut usia di komunitas gereja dapat
diminimalkan.

HASIL

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan pada 14 Oktober 2023 dengan
melibatkan 34 responden. Rangkaian kegiatan pengabdian Masyarakat berupa penyuluhan,
pemeriksaan fisik/ skrining, serta konseling pribadi (Gambar 1). Karakteristik hasil demografi dan
kegiatan pengabdian Masyarakat tersaji dalam Tabel 1

Gambar 1. Rangkaian Kegiatan Pengabdian Masyarakat
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Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat
Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)

Usia 71,84 (6,76) 72 (55 -87)
Jenis Kelamin

e Laki-Laki -

e Perempuan 34 (100%)
Pendidikan

e SD 1(2,9%)

e SMP 3 (8,8%)

e SMA 20 (58,9%)

e D3/S1 10 (29,4%)
Tekanan Darah Sistolik, 124,74 (10,84) 120 (110 — 160)
mmHg
Tekanan Darah Diastolik, 69,91 (8.,82) 70 (60 —92)
mmHg
Tekanan Darah

e Tidak Terkontrol 4 (11,8%)

e Terkontrol 30 (88,2%)

DISKUSI

Diagnosis dan evaluasi pasien dengan hipertensi memerlukan lebih dari sekedar diagnosis
peningkatan tekanan darah. Hal ini juga harus mencakup penilaian risiko penyakit kardiovaskular,
kerusakan organ target, dan kondisi klinis penyerta yang dapat mempengaruhi tekanan darah atau
kerusakan organ target terkait. Beberapa dari pemeriksaan penunjang ini merupakan pemeriksaan
rutin yang diperlukan pada semua pasien, namun sebagian lainnya hanya pada kelompok pasien
tertentu yang diidentifikasi berdasarkan riwayat, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan rutin
(Oparil et al. 2018). Memprediksi kejadian hipertensi dapat dilakukan tidak hanya dengan
melakukan pemeriksaan dini atau skrining. Kebiasaan pasien dalam mengonsumsi makanan (jenis
dan jumlah), durasi tidur, penyakit penyerta perlu ditanyakan karena dapat membantu
memprediksi kejadian hipertensi. (Firmansyah, Ernawati, and Prawiro 2020; Firmansyah and
Halim Santoso 2020; Firmansyah et al. 2021)

Pada subjek lanjut usia, pengambilan riwayat secara menyeluruh dan pemeriksaan fisik
yang seksama diperlukan. Perlu juga diketahui kapan onset dari hipertensi yang dialami, dan
memastikan apakah terdapat peningkatan tekanan darah yang permanen, bukan hanya akibat suatu
kejadian atau masalah kesehatan tertentu. Singkirkan kemungkinan hipertensi sekunder, dan juga
evaluasi risiko penyakit vaskular jantung. Evaluasi masalah kesehatan lain juga diperlukan,
terutama masalah kesehatan ginjal dan masalah tidur (Benetos, Petrovic, and Strandberg 2019).
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Dalam melakukan pemeriksaan, pasien harus duduk dengan tenang selama 5 menit
sebelum pembacaan tekanan darah dilakukan. Penempatan manset tekanan darah harus setinggi
jantung. Rata-rata 2 hingga 3 pengukuran tekanan darah yang diperoleh pada 2 hingga 3
kesempatan terpisah memberikan dasar yang akurat untuk memperkirakan tekanan darah.
Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah pada kedua tangan. Bila didapatkan
setidaknya sekali perbedaan tekanan darah sistolik >20 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik
>10mmHg, maka pemeriksaan kelainan vaskular perlu dilakukan (Oparil et al. 2018).

Hipertensi disebabkan oleh ketidak seimbangan volume darah dan resistensi vaskular.
Tingginya kadar sodium dalam diet, ketidakseimbangan hormon, kerusakan pembuluh darah, dan
malfungsi sistem saraf juga memegang peranan dalam hipertensi. Tidak hanya itu, hipertensi juga
dapat disebabkan oleh berbagai masalah kesehatan lainnya, seperti penyakit ginjal, penyakit hati,
diabetes, ataupun masalah tiroid (Ernawati et al. 2023). Namun sebaliknya juga, hipertensi dapat
menyebabkan masalah kesehatan ginjal dan jantung. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kerusakan pembuluh darah diginjal (nefropati hipertensi), yang akan mengganggu
peran penting ginjal dalam mengatur tekanan darah, keseimbangan air dan elektrolit, serta
mengeluarkan limbah metabolic dari darah (S et al. 2023).

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi penyakit hipertensi. Indeks massa
tubuh (IMT) berlebih juga memiliki hubungan bermakna, dimana IMT berlebih berhubungan
dengan peningkatan tekanan darah. Meskipun tidak ditemukan hubungan yang bermakna dari
lingkar perut dengan hipertensi secara langsung, lingkar perut yang lebih besar meningkatkan
risiko hipertensi dan peningkatan tekanan darah (Firmansyah and Halim Santoso 2020). Hipertensi
juga dikaitkan dengan risiko stroke, baik secara mandiri maupun bersamaan dengan variable
lainnya. Perubahan pada pembuluh darah yang terjadi akibat hipertensi dapat menyebabkan
gangguan autoregulasi, dan dapat mengganggu perfusi aliran darah ke otak (Gardino, Firmansyah,
and Naibaho 2022).

Usia, berat badan, dan durasi tidur juga dapat membantu dalam memprediksi insiden
hipertensi bersama dengan IMT. Kurangnya durasi tidur dapat mempengaruhi sistem simpatik,
menstimuli sistem renin-angiotensin-aldosteron yang akan meningkatkan katekolamin di pusat
dan menyebabkan vasokonstriksi (Gosal, Firmansyah, and Su 2021). Konsumsi makanan cepat
saji juga dapat mempengaruhi kejadian hipertensi. Kadar natrium dan lemak yang tinggi tidak
hanya akan menyebabkan obesitas, namun juga meningkatkan kadar lemak yang akan mendorong
pengendapan lemak dan mengakibatkan aterosklerosis (Destra 2022).

Dalam menangani hipertensi pada lansia, diperlukan perhatian lebih karena harus
mencakup lebih dari sekedar penggunaan obat. Pemberian obat antihipertensi sebaiknya dimulai
dengan monoterapi. Penting untuk melakukan evaluasi terhadap efek dari pengobatan, termasuk
status fungsional dan kualitas hidup dari individu. Pengurangan konsumsi natrium tidak boleh
berlebihan, karena dapat menyebabkan hiponatremia, malnutrisi, dan hipotensi ortostatik yang
akan meningkatkan risiko jatuh (Benetos, Petrovic, and Strandberg 2019).
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KESIMPULAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang tidak dapat diabaikan dalam
komunitas individu lansia, mengingat pada populasi lansia juga lebih sering terkena penyakit ini.
Dengan terlaksananya program ini diharapkan terdapat peningkatan kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya masalah kesehatan hipertensi pada lansia, sehingga kedepannya terdapat
peningkatan kualitas hidup komunitas lansia dan mengurangi beban ekonomi akibat biaya
perawatan dan pengobatan.
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