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Abstrak

Pendidikan kesehatan telah dilaporkan efektif dalam meningkatkan kesehatan di komunitas. Kampung
Binong, Tangerang, merupakan bagian dari wilayah di propinsi Banten, Indonesia, yang telah
teridentifikasi penduduknya memiliki isu kesehatan seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Ini adalah
laporan pengabdian masyarakat yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dasar masyarakat tentang
hipertensi dan diabetes mellitus. Dalam kegiatan ini juga dilakukan pemeriksaan kesehatan glukosa darah,
asam urat dan tekanan darah. Sebanyak 45 warga hadir pada kegiatan. Ketika dievaluasi, peserta didik
mampu menyebutkan definisi hipertesi dan DM termasuk gejala, komplikasi dan penatalaksanaannya.
Dibutuhkan tindak lanjut dengan berkolaborasi dengan staf PUSKESMAS guna mempertahankan dampak
yang diharapkan dari pendidikan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan ini baik dalam bentuk kegiatan
sama yang rutin ataupun pendidikan kesehatan dengan tema berbeda sesuai kebutuhan masyarakat
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Abstract

Health education has been reported an effective way to promote health level in the community. Kampung
Binong, Tangerang, is an area in the Banten province, Indonesia that has been identified for having health
issues such as hypertension and diabetes mellitus among its population. The purpose of this community
service was to increase people’s basic knowledge of hypertension and diabetes mellitus. A health checks up
that comprised of blood glucose, uric acid, and blood pressure measurement were also conducted. 45 people
attended the health education program. On evaluation, the audience was able to mention based on their
understanding the definition of hypertension and diabetes mellitus, their symptoms, complications, and
management. Follow up in collaboration with PUSKESMAS staff is needed to maintain the effects of health
education and the health check-up in the form of similar community services or on other health topics as
required by the community.
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PENDAHULUAN

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) (2014), Diabetes Melitus (DM)
merupakan penyakit gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau
tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Insulin adalah hormon yang
mengatur keseimbangan kadar gula darah dalam tubuh. Akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa
di dalam darah, yang disebut hiperglikemia. Sedangkan hipertensi atau yang lebih sering dikenal dengan
istilah tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai elevasi persisten dari tekanan darah sistolik pada level 140
mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik pada level 90 mmHg atau lebih (Black & Hawks, 2014).
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Hiperglikemia menurut Kemenkes RI (2014 dalam Salindeho et al, 2016), dalam jangka panjang dapat
menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah. Komplikasi diabetes
melitus yang sering terjadi meliputi gagal ginjal, retinopati diabetikum, neuropati (kerusakan syaraf) di kaki
yang meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi kaki, peningkatan
risiko penyakit jantung dan stroke, dan risiko kematian penderita diabetes secara umum adalah dua kali lipat
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus. Komplikasi yang dapat timbul akibat hipertensi yang tidak
tertangani kemungkinan akan mengarah kepada kondisi kesehatan yang lebih serius, termasuk stroke,
aneurisma, penyakit jantung hipertensif, CAD (Coronary Artery Disease), penyakit ginjal atau penyakit arteri
perifer (Bcheraoui, et al, 2014).

Menurut Global Repost on Diabetes oleh World Health Oranization (2016), pada tahun 2014 secara
global, 422 juta orang dewasa dengan usia lebih dari 18 tahun hidup dengan diabetes. Jumlah penderita
diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir, karena pertumbuhan penduduk, peningkatan
usia rata-rata penduduk dan kenaikan prevalensi diabetes pada setiap usia. Pada tahun 2014 di Asia
Tenggara, prevalensi diabetes pada orang dewasa (usia 18+ tahun) mencapai 8,6% dengan jumlah 89 juta
jiwa. Menurut International Diabetes Federation (2015), di Indonesia pada tahun 2015, prevalensi diabetes
pada usia dewasa (20-79 tahun) mencapai 6,2% dengan jumlah kasus 10.021,4 juta jiwa. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2013) menunjukkan bahwa proporsi diabetes di Indonesia pada tahun 2013
meningkat hampir dua kali lipat dibandingkan tahun 2007 yaitu dari 1,1% menjadi 2,1%. Untuk provinsi
Banten, prevalensi diabetes terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 1,6%. Jumlah ini tidak sebesar daerah
lain seperti Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,5%), Sulawesi Selatan (3,4%) dan Nusa Tenggara
Timur (3,3%). Namun tetap menjadi bahan perhatian bahwa prevalensi kejadian diabetes di provinsi Banten
masih cukup tinggi.

Organisasi Kesehatan Dunia WHO (2016) menyatakan bahwa di seluruh dunia, peningkatan tekanan
darah diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian. Peningkatan tekanan darah adalah faktor risiko utama
dari penyakit jantung koroner dan iskemik yang juga dikenal sebagai stroke hemoragik. Menurut American
Heart Association (AHA) (2013), di Amerika Serikat, sekitar 77,9 juta orang dewasa memiliki tekanan darah
tinggi. Pada tahun 1999-2009, jumlah kematian karena tekanan darah tinggi meningkat 17,1% dari jumlah
kematian sebenarnya naik 43,6%. Berdasarkan data Riskesdas (2013), prevalensi kejadian hipertensi di
Indonesia saat ini masih terbilang cukup tinggi. Prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia pada tahun 2013
mencapai 25,8% pada usia >18 tahun yang mengalami penurunan pada tahun 2007 (31,7%). Untuk provinsi
Banten pada tahun 2013, ditemukan bahwa prevalensi kejadian hipertensi mencapai 23,0%.

Kelurahan Binong merupakan salah satu wilayah yang berada di Kabupaten Tangerang, Banten, yang
berlokasi di antara kawasan elit Lippo Karawaci dan Kecamatan Curug. Kelurahan ini terdiri dari 4 kampung,
yaitu Galuga, Cijengir, Babakan, Peusar. Masyarakat yang tinggal di wilayah ini terbuka untuk menerima
informasi kesehatan. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari wawancara singkat dengan warga yang
berobat ke Puskesmas Binong ditemukan banyak warga yang memiliki hipertensi. Data wawancara di bulan
Januari 2017, dari 1286 warga, 171 (13,3%) warga mengalami tekanan darah dalam kategori hipertensi
(tekanan sistolik 140-210 MmHg) namun belum pernah mencarilayanan kesehatan atau memeriksakan diri
ke dokter. Warga yang telah terdiagnosa hipertensi sebanyak 106 warga (61,9%), warga yang tidak tahu
bahwa ia menderita hipertensi sebanyak 57 warga (39,1%). Dari 106 warga yang telah terdiagnosa
hipertensi, sejumlah 62 warga (58,5%) tidak meminum obat secara teratur. Salah satu faktor penyebab
hipertensi adalah DM. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang
hipertensi dan DM.
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METODE

Kegiatan pendidikan kesehatan ini dilakukan melalui penyelenggaraan kegiatan promosi kesehatan
dalam bentuk dua jenis kegiatan yaitu pemberian informasi kesehatan dan pemeriksan kesehatan serta
memberikan obat berdasarkan indikasi kesehatan kepada warga khususnya yang berdomisi di Kelurahan
Binong, Kecamatan Curug, Tangerang. Pada tahap awal, pengkajian kesehatan terlebih dahulu dilakukan
guna mengidentifikasi kebutuhan informasi warga Binong, diikuti dengan pemetaan prioritas masalah,
kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan serta evaluasi pengetahuan peserta didik penyuluhan.
Melalui pendidikan kesehatan (penkes) ini dihrapakan warga mampu dengan harapan mereka kemudian
dapat melakukan pola hidup sehat.

Lokasi yang ditargetkan pada kegiatan pengabdian masyarakat adalah warga yang tinggal di wilayah
RW. 14 Kelurahan Binong, Kecamatan Curug. Tujuan umum pemberian edukasi adalah agar peserta didik
(dalam hal ini warga RW 14 Kelurahan Binong) dapat memahami dan menjelaskan kembali penyebab, tanda
dan gejala, penatalaksanaan keperawatan pada hipertensi. Adapun tujuan khusus penkes ini adalah agar
warga memahami pengertian DM dan hipertensi, gejala DM dan hipertensi, komplikasi DM dan hipertensi
serta penanganan DM dan hipertensi. Pada akhir penkes, evaluasi dilakukan guna mengukur pemahaman
warga terhadap informasi yang telah diberikan.Pemeriksaan kesehatan dilakukan setelah penyuluhan
selesai. Hasil penkes dan data pemeriksaan warga didokumentasi dan diserahterimakan kepada staf
PUSKESMAS Binong.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan dengan rincian sebagai berikut:
1. Materi: Penyuluhan tentang diabetes melitus dan hipertensi (materi terlampir).
2. Pesertadidik: Sejumlah 45 warga masyarakat yang berdomisili RW. 14 Kelurahan Binong, Kecamatan
Curug, hadir pada acara pendidikan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan.
3. Metode: Ceramah, Diskusi dan Tanya Jawab
4. Media: Lealet
5. Waktu dan Tempat
Hari / Tanggal : Rabu, 9 Februari 2017
Waktu :8.00-15.30 WIB
Tempat : RW. 14 Binong Curug - Tangerang
6. Setting Tempat

: Pemberi Materi & MC

O O O : Peserta Penyuluhan
O O % O g . Fasilitator
O~NTO
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1. Susunan Acara

No Tahap Waktu  Kegiatan Metode Media
1. Pembukaan  08.00- - Registrasi dan absensi Mengisi Daftar
09.00 dafar hadir hadir
- Mengucapkan salam
Tanya
- Memperkenalkan diri Jawab
- Menjelaskan maksud dan LCD
tujuan
- Melakukan kontrak waktu Laptop
- Menggali pengetahuan
peserta penyuluhan
mengenai diabetes melitus
(DM) dan hipertensi
2. Senam Sehat  09.00- - Pemanasan Exercise Tape
10.00 - Senam Sehat dengan mengikuti Kaset
instruktur Senam
Speaker
3 Pemeriksaan 10.00- - Menimbang BB Pemeriksaa Alat
Gula darah, 14.00 . Mengukur tekanan darah, n pemeriks
asam  urat ernafasan dan suhu aan  gula
dan Tanda p darah,
tanda vital - Mengukur gula darah cholester
- Mengukur asam urat ol dan
asam
urat,
Tensi
meter,
thermom
eter,
timbang
BB
3 Pelaksanaan 10.00- Secara kelompok dan Ceramah Poster
Edukasi 14.00 dilaksanakan secara simultan
Tanya Laptop
Menjelaskan Materi: jawab LCD
1. P.engertlap DM dan Leaflet
hipertensi
: . . Kertas
2. Gejala DM dan hipertensi HVS
3. Komplikasi DM dan
hipertensi
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4. Pengelolaan DM dan
hipertensi

3.  Penutup 14.00- Memberikan Evaluasi (Post Tanya -
14.30 Test) Jawab

- Menyampaikan kesimpulan
materi

- Salam dan Penutup

SIMPULAN

Kegiatan pendidikan dan pemeriksaan kesehatan ini berlangsung relative lancar dan tertib. Adapun
evaluasi dilakukan sebagai berikut:
1. Evaluasi Struktur
a. Materi dapat disampaikan dengan baik sehingga partisipan mengerti
b. Pemateri dapat menyampaikan materi dengan baik
c. Mediayang digunakan mendukung dalam program penyuluhan
2. Evaluasi Proses
a. Kegiatan penyuluhan berjalan sesuai dengan waktu yang sudah ditetapkan
b. Peserta berperan aktif dalam penyuluhan
c. Peserta mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir penyuluhan
3. Evaluasi Hasil
a. Partisipan mampu menjawab pertanyaan yang diajukan secara lisan
Pertanyaan yang diajukan:
1. Pre test: Apa pengertian Diabetes melitus? Hipertensi?

2. Post test: Apa pengertian diabetes melitus dan hipertensi, gejala yang
ditunjukkan, kompliasi yang ditimbulkan, bagaimana pengelolaan dan
ditunjukkan, kompliasi yang ditimbulkan, bagaimana pengelolaan dan diet yang
dianjurkan untuk diabetes melitus dan hipertensi?

UCAPAN TERIMA KASIH

Terimakasih kepada masyarakat RW 14 Kelurahan Binong, Tangerang, Banten.
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