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4. Isi PkM

a. Abstrak

Kasus Hipertensi mengalami kenaikan 80% terutama di negara berkembang tahun
2025 berdasarkan jumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15
milyar kasusdi tahun 2025. Pemahaman penyakit ini belum sepenuhnya dipahami
oleh masyarakat, sehingga perlu diadakan penyuluhan untuk mengurangi resiko
stroke dan komplikasi lainnya. Penyakit komplikasi baik hipertensi, Diabetes
Melitus dan Asam urat saat ini kurang nya deteksi dini sehingga banyak pendertia
yang sudah mengalami komplikasi. Kesadaran akan pola hidup sehat masyarakat
rendah. Hasil dari kegiatan pengabdian yaitu berdasarkan semua peserta yang
hadir, Sekitar 60% masyarakat yang datang terdiagnosis hipertensi sebelumnya.
Setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah, sebagian dari mereka telah
memiliki tekanan darah yang terkontrol. Namun kondisi ini perludipertahanankan
bahkan ditingkatkan agar mereka yang mengalami hipertensi dapat terkontrol
kondisinya serta mencegah mereka mengalami komplikasi lanjutan. Demikian
halnya dengan mereka yang mengalami DM, sekitar 32%, namun masih ada
sebagian (24%) memiliki kadar gula darah acak yangtinggi, selain itu sekitar
(46%) mengalami Asam urat tinggi sehingga perlu ditingkatkan pola hidup sehat
terutama pada konsumsi makanan.



b. Keyword
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c. Latar Belakang

Universitas Muhammadiyah Pringsewu mengemban tugas Catur Dharma
Perguruan Tinggi yang meliputi kegiatan pendidikan dan pengajaran, penelitian,
pengabdian kepada masyarakat dan Al Islam Kemuhammadiyahan. Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Kesehatan (Fkes) memiliki program
pengabdian kepada masyarakat. Dalam program ini, kami melaksanakan kegiatan
pengabdian dengan judul kegiatan “Penyuluhan Kesehatan serta Pemeriksaan Fisik,
Tekanan Darah, Gula Darah, dan Asam Urat Di Kecamatan Natar”. Melalui
pengabdian masyarakat diharapkan dosen dapat menerapkan ilmu pengetahuan
yang dimiliki yang secara langsung dapat dirasakan manfaatnya oleh masyarakat.
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan investasi untuk keberhasilan
pembangunan bangsa.Untuk itu perlu diselenggarakan pengembangan kesehatan
secara menyeluruh agar terwujud masyarakat yang sehat.

Penyakit komplikasi sering terjadi tanpa adanya deteksi dini. Hipertensi
merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering menyebabkan perubahan pada
pembuluh darah yang dapat mengakibatkan semakin tingginya tekanan darah (Arif
Muttagin, 2009). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab utama
gagal jantung, stroke dan gagal ginjal. Tekanan darah tinggi disebut sebagai
"pembunuh diam-diam™ karena orang dengan darah tinggi sering tidak
menampakkan gejala. Sedangkan untuk diabetes mellitus sendiri adalah keadaan
hiperglikemia kronik disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan
hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf,
dan pembuluh darah, disertailesi pada membran basalis dalam pemeriksaan dengan
mikroskop elektron.

Pola hidup yang kurang sehat sehingga diperlukan pemeriksaan kesehatan agar
dapat mendeteksi penyakit sedini mungkin. Disini kami memilih melakukan
pemeriksaan

Tekanan darah, glukosa dan asam urat serta penyuluhan mengenai tekanan
darah, kadar gula darah dan asam urat yang berlebih. Edukasimengenai penyakit
diabetes melitus dan pola hidup untuk mengontrol gula darah dan asam urat



merupakan salah satu hal yang penting dilakukan, yang bertujuan baik sebagai

tindakan preventif terhadap penyakit maupun terhadap terjadinya komplikasi. Oleh

karena itu, dengan adanya kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini tidak

menutup kemungkinan puladapat menjadi contoh yang baik bagi pihak-pihak lain,

karena masalah kesehatan yang global merupakan tanggung jawab semua pihak

bukan hanya tanggung jawab dari sebagian maupun pihak tertentu.

. Metode

Metode Pelaksanaan Kegiatan

Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi :

1.

Perijinan
Mengajukan perijinan penyuluhan ke Keacamatan Natar tentangpermohonan

pemeriksaan kesehatan

. Koordinasi dengan Ketua dan Tokoh Agama Setempat

koordinasi dilakukan dengan Tokoh Masyarakat Kecamatan Natar untuk

konfirmasi tempat kegiatan pemeriksaan kesehatan .
Pemeriksaan Kesehatan

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan meliputi pemeriksaan fisik, tekanan

darah, kadar glukosa darah dan kadar asam urat

. Pembacaan hasil

Hasil pemeriksaan dicatat pada kartu hasil yang kemudian di berikan satu persatu
kepada peserta tentang hasil tekanan darah, kadar glukosa darah dan kadar asam
urat.

Penyuluhan

Setelah proses pembacaan hasil dilanjutkan dengan proses penyuluhan yaitu
dengan cara memberikan informasi tentang resiko komplikasi jika tekanan darah
(Hipertensi), kadar glukosa dengan resiko penyakit Diabetes Mellitus, dan kadar
asam urat melebihi dari batas normal. Selain memberikan informasi tentang
resiko komplikasi pada nilai diatas batas normal, para masyarakat juga diberikan
informasi cara pencegahan dan cara hidup sehat dengan harapan dapat
memperbaiki kualitas hidup. Jika ditemukan masyarakat dengan hasil
pemeriksaan tekanan darah, kadar glukosa darah dan kadar asam urat yang tinggi

disarankan melakukan pemeriksaan pada puskesmas ataupun dokter.



€.

Hasil dan Pembahasan
Kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul “Penyuluhan Kesehatan serta

Pemeriksaan Fisik, Tekanan Darah, Gula Darah, dan Asam Urat Di Kecamatan
Natar”. Jumlah warga yang hadir dan melakukan pemeriksaan kesehatan adalah 50
orang. Antusiasnya warga sangat membantu jalannya program ini. Dari anamnesis
yang dilakukan di dapatkan ada beberapa warga yang mempunyai riwayat hipertensi
dan banyak dari mereka memiliki faktor resiko besar mengalami hipertensi yaitu

pola hidup yang tidak terkontrol dengan baik.

Pada saat kegiatan dimulai masyarakat yang datang diarahkan untuk melakukan
pendaftaran, setelah itu dilakukan pengukuran tekanan darah, pemeriksaan glukosa
darah dan asam urat dengan menggunakan metode stick. Kemudian para masyarakat
dengan membawa hasil pemeriksaan akan diberikan informasi pengetahuan
terhadap hasil pemeriksaan tentang resiko komplikasi yang dapat ditimbulkan
apabila kadar glukosa darah, asam urat dan tekanan darah di atas ambang normal.
Dari hasil pemeriksaan tersebut juga diberikan pengetahuan cara pencegahan

terhadap penyakit yang akan ditimbulkan.

Berdasarkan kegiatan pemeriksaan yang telah dilakukan pada masyarakat
didapatkan beberapa peserta yang prehipertensi sebanyak 15 lansia (ada yang sudah
mengetahui dan ada yang belum), hasil Gula darah acak >200mg/dl. Selain itu,
pengetahuan para masyarakat bertambah dengan adanya penyuluhan kesehatan
tentang hipertensi, asam urat, dan diabetes mellitus. Para masyarakat sangat antusias

dan bersemangat mengikuti penyuluhan setelah dilakukan pemeriksaan.



Tabel 1. Kategori Hipertensi

Kategori Sistolik(mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi Derajat 2 >160 <100

Nilai normal untuk kadar gula darah puasa adalah < 126 mg/dl sedangkan
untuk kadar gula darah sewaktu adalah < 200 mg/dl. Pada pemeriksaan asam
urat, nilai normal yang diambil untuk laki-laki adalah 3,4-7,0 mg/dl dan untuk
wanita adalah 2,4-6,0 mg/dl.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Peserta Pengabdian Kepada Masyarakat

No Pemeriksaan Frekuensi Persentase
1 Umur

Dewasa 25 50%

Pra Lansia 15 30%

Lansia 10 20%
2 Jenis Kelamin

Laki-laki 17 34%

Perempuan 33 66%
3 Indeks Massa Tubuh

Kurang 25 50%

Normal 15 30%

Overweight dan Obese 10 10%
4 Terdiagnosis Hipertensi Sebelumnya

Ya 40 80%

Tidak 10 20%
5 Status Hipertensi

Hipertensi 30 60%

Terkontrol 10 20%

Tidak 10 20%
6  Terdiagnosis DM Sebelumnya

Ya 12 24%

Tidak 38 76%
7 Kadar Gula Darah Acak

Tinggi 14 28%

Normal 36 72%

Kadar Asam Urat

Tinggi 23 46%

Normal 27 54%




Sekitar 60% masyarakat yang datang terdiagnosis hipertensi sebelumnya. Setelah
dilakukan pemeriksaan tekanan darah, sebagian dari mereka telah memiliki tekanan
darah yang terkontrol. Namun kondisi ini perlu dipertahanankan bahkan ditingkatkan
agar mereka yang mengalami hipertensi dapat terkontrol kondisinya serta mencegah
mereka mengalami komplikasi lanjutan. Demikian halnya dengan mereka yang
mengalami DM, sekitar 32%, namun masih ada sebagian (24%) memiliki kadar gula
darah acak yang tinggi, selain itu sekitar (46%) mengalami Asam urat tinggi sehingga
perlu ditingkatkan pola hidup sehat terutama pada konsumsi makanan.

Berdasarkan hasil penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan masih banyak
masyarakat yang kurang peduli terhadap pola hidup sehat dan menghindari makan
pemicu seperti kandungan makanan yang tinggi glukosa pada penderita DM. Perlu

ditingkatkan kembali penyuluhan kesehatan dan dilakukan evaluasi kegiatan untuk

f. Kesimpulan
Kesimpulan

Pengabdian masyarakat dengan topik “Penyuluhan Kesehatan serta Pemeriksaan
Fisik, Tekanan Darah, Gula Darah, dan Asam Urat Di Kecamatan Natar” telah
terlaksana dengan baik. Sambutan masyarakat sangat baik dan mengharapkan kegiatan

serupa dilaksanakan secara rutin.

Saran

Penyuluhan kesehatan seperti ini hendaknya berkesinambungan baik untuk
masyarakat dan keluarganya karena semakin bertambah umur atau sifat acuh daripara
masyrakat akan dapat membahayakan kesehatan mereka. Selain itu, anak, saudara dari
masyarakat juga ikut bertanggungjawab untuk tetap menjaga kesehatan ayah, ibu,

saudaranya dengan pengetahuan yang memadai.
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