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Abstrak

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik pada tingkat 140 mmHg atau lebih
tinggi dan diastolik pada tingkat 90 mmHg atau lebih yang didasarkan pada hasil nilai tiga kali
pengukuran atau lebih pada waktu yang berkala (LeMone, et al., 2016). Hipertensi diketahui
sebagai penyakit dengan tekanan darah tinggi yang banyak diderita oleh lanjut usia (lansia),
sehingga pemantauan tekanan darah perlu dilakukan. Posbindu adalah wadah pelayanan kepada
lansia di masyarakat yang proses pementukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat
teruatam sebagai kader kesehatan yang dibentuk oleh tenaga kesehatan. Permasalahan yang
ditemukan di Desa Watudambo II yaitu kader kesehatan belum mengetahui bagaimana cara
melakukan pengukuran tekanan darah. Berangkat dari permasalaha itu, pengabdian masyarakat ini
dilakukan di Desa Watudambo dengan tujuan untuk memberdayakan kader kesehatan dengan
melakukan pelatihan  pengukuran tekanan darah yang bertujuan agar kader kesehatan dapat
dengan mandiri melakukan pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter aneroid
dan stetoskop. Peserta dalam pelatihan ini yaitu 20 orang kader kesehatan di Desa Watudambo II.
Hasil dari pelatihan yang dilakukan adalah kader kesehatan telah memahami pengendalian dan
pencegahan serta mengetahui langkah-langkah pengukuran tekanan darah.
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A. PENDAHULUAN

Hipertensi diketahui sebagai
penyakit dengan tekanan darah tinggi.
Hipertensi  didefinisikan  sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik
pada tingkat 140 mmHg atau lebih
tinggi serta tekanan darah diastolik
pada tingkat 90 mmHg atau lebih
tinggi yang didasarkan pada hasil dari
rata-rata nilai tiga kali pengukuran
atau lebih pada waktu yang berkala
(NHLBI, 2004 dalam LeMone, et.al,
2016).

Posyandu  sebagai  suatu
wadah kegiatan yang bernuansa
pemberdayaan masyarakat, akan
berjalan baik dan optimal apabila
proses kepemimpinan terjadi proses
pengorganisasian, adanya anggota
kelompok dan kader serta tersedianya
pendanaan (Azizah,2011). Posyandu
lansia merupakan pusat kegiatan
masyarakat dalam upaya pelayanan
kesehatan  pada  lanjut  usia.
Sedangkan yang bertindak sebagai
pelaksana posyandu adalah kader.
Posbindu adalah suatu  wadah
pelayanan  kepada  lansia  di
Masyarakat yang proses
pembentukannya dan pelaksanaannya
dilakukan oleh masyarakat bersama
lembaga swadaya masyarakat, lintas
sektor  pemerintah  dan  non
pemerintah dengan menekan upaya
kesehatan promotip dan preventif
(Fallen R & R Budi, 2011).

Mengingat insidensi
hipertensi yang terus meningkat dan
bahaya komplikasi yang ditimbulkan,
maka perlu dilakukan sosialisasi
tentang penyakit hipertensi termasuk
pemeriksaan tekanan darah agar
warga lansia di Desa Watudambo 1I

dapat memantau kondisi
kesehatannya dengan lebih mudah.

Pencegahan dan pemantauan
hipertensi dapat dilakukan melalui
program posyandu lansia yang
merupakan kepanjangan tangan dari
puskesmas. Untuk  melakukan
pemecahan masalah yang dihadapi
oleh para kader dengan pengebnalan
TTg atau Teknologi Tepat Guna
dengan  melakukan  pengukuran
tekanan darah Desa Watudambo Dua
merupakan salah satu Desa di
Kecamatan Kauditan Kabupaten
Minahasa Utara yang telah memiliki
Posyandu balita sejak tahun 2006
artinya masyarakat Watudambo Dua
telah memiliki kepedulian terhadap
kesehatan  balita dan lansia.
Sedangkan masalah yang
dihadapinya salah satunya adalah
kurangnya informasi terkait dengan
hipertensi dan bagaimana cara
mengetahui hipertensi.

Permasalahan yang dihadapi
oleh para kader posyandu di Desa
Watudambo Dua diantaranya
kurangnya pengetahuan tentang
materi hipertensi serta masih kurang
terampilnya para kader dalam
melakukan  pengukuran  tekanan
darah, Target yang diharapkan dari
kegiatan pengabdian ini para kader
meningkat  pengetahuan tentang
materi hipertensi dan para kader
meningkat ketrampilannya dalam
mengukur tekanan darah.

Adapun tujuan dari
pengabdian masyarakat ini untuk
memberikan pelatihan kepada para
kader agar dapat melakukan
pengukuran tekanan darah secara

27



Jurnal PENGABMAS NUSANTARA Volume 4 No 2 Juni 2022, Halaman 26-30

mandiri  dengan = menggunakan
tensimeter aneroid dan stetoskop.

. METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan pengabdian

masyarakat ini terdiri dari;

1. Kerangka Pemecahan Masalah:

Permasalahan yang dihadapi
oleh para kader posyandu di Desa
Watudambo Dua  ditemukan
kurang terampilnya para kader
dalam melakukan pengukuran
TD.

2. Realisasi Pemecahan Masalah:

Kegiatan pengabdian ini telah
dilaksanakan dengan melewati
tiga tahap; 1) memaparkan dan
menjelaskan mengenai konsep
dasar hipertensi; 2) menjelaskan
dan mendomestrasikan langkah-
langkah melakukan pengukuran
TD; 3) tahap evaluasi dengan
melakukan review
materi/pelatihan  yang  telah
diberikan.

3. Khalayak Sasaran:

Peserta dalam pengabdian ini
adalah kader kesehatan sebanyak
20 orang di Desa Watudambo 2
Kecamatan Kauditan Kabupaten
Minahasa Utara.

4. Prosedur Pelaksanaan:
Memberikan penguatan ilmu
pengetahuan terkait hipertensi
serta  pelatithan  pengukuran
tekanan darah dan melakukan
pendampingan. Pengumpulan
data melalui ceramah, observasi
dan pendampingan pada kader
saat pelatihan.

5. Waktu dan Tempat
Pengabdian masyarakat ini telah
dilaksanakan pada tanggal 4
Maret 2020 di Kantor Hukum Tua

Desa Watudambo II Kecamatan
Kauditan Kabupaten Minahasa
Utara.

6. Sarana dan Alat yang digunakan:
Alat yang digunakan untuk
mendukung pelatihan pengukuran
tekanan darah yaitu; laptop, LCD,

layar, proyektor,
sphipgmomanometer, stetoskop,
leaflet.

7. Pihak yang terlibat;
Pelatihan ini melibatkan beberapa
unsur terkait yaitu; Hukum Tua
beserta perangkat Desa
Watudambo II, Dosen STIKES
Muhammadiyah Manado, Kader
Kesehatan Desa Wadudambo 11,
Mahasiswa PK/PKL STIKES
Muhammadiyah Manado.

8. Rancangan Evaluasi;
Diharapkan kades kesehatan Desa

Watudambo II mampu
memahami konsep hipertensi dan
pengendalian cara

pencegahannya serta pentingnya
melakukan pengukuran tekanan
darah.

C. HASIL

Hasil yang dicapai dalam pengabdian
masyarakat ini terkait dengan
pelatihan pengukuran tekanan darah
oleh kader kesehatan yaitu sesuai
dengan tujuan dimana  kader
kesehatan telah memahami mengenai
pengendalian  dan  pencegahan
hipertensi serta mengetahui langkah-
langkah atau cara pengukuran
tekanan darah dengan menggunakan
alat tensimeter aneroid dan stetoskop.
Berdasarkan hasil evaluasi pasca
pelatihan  diberikan,  didapatkan
bahwa selurh kader kesehatan telah
memahami tentang  hipertensi
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diantaranya tentag  penngertian,
faktor-faktor yang dapat dan tidak di
modifikasi, penggolongan hipertensi
dan mampu melakukan pengukuran
darah secara mandiri. Selain itu
evaluasi lain yang dilakukan yaitu
memberikan kuis berupa pertanyaan
dan  kader kesehatan = mampu
menjawab dengan benar.

. KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat
merupakan bagian dari tridarma
perguruan tinggi yang bermanfaat
bagi seluruh kader kesehatan di Desa
Watudambo II sebagai sasaran dari
kegiatan ini. Bentuk pelatihan ini
efektif dalam menambah wawasan
baru di bidang kesehatan, dan dalam
pelaksanaan  kegiatan  pelatihan
pengukuran tekanan darah tidak ada
kendala yang menghabat proses
terlalsananya pelatihan.

Program pengabdian masyarakat
ini dapat dilaksanakan secara regular
dan berkala , melihat tingginya angka
kejadian hipertensi secara umum di
wilayah ~ Sulawesi  Utara, dan
diharapkan agar kader kesehatan di
Desa  Watudambo IT  dapat
mempraktekkan pengetahuan yang
telah didapatkan terkait dengan
hipertensi dan rutin melakukan
pengukuran tekanan darah untuk
mendeteksi risiko penyakit
degenerated secara dini.
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