LAPORAN PENGABDIAN KEPADA MAYSRAKAT
PENYULUHAN TENTANG HIPERTENSI DI RW 2 MULYOREJO SURABAYA

[image: ]








Disusun oleh : 
ANIS ROSIYATUL H, M.Kes


PROGRAM  STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
	
2016
1

2

[bookmark: _Toc53051253]LEMBAR PENGESAHAN

	Judul kegiatan
	:
	Penyuluhan Tentang Hipertensi Di Rw 2 Mulyorejo Surabaya

	Nama Ketua
	:
	Anis Rosiyatul H, M.Kes

	Nama Anggota
	:
	-

	Jumlah Dana (Rp)
	:
	5.000.000

	Sumber Pendanaan
	:
	Perguruan Tinggi

	Jumlah mahasiswa terlibat
	:
	5

	Jumlah Staf terlibat
	:
	1

	Nama Mitra
	:
	Masyrakat RW 2 Kel. Mulyorejo

	
	
	




Surabaya, 18 November 2016 
[image: ]Mengetahui,
[image: ]Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan			Peneliti




Dr. Nur Mukarromah, S.KM.,M.Kes		Anis Rosyiatul Husna, S.Kep,Ns,M.Kes
NIDN. 713067202 				NIDN. 0731108102

[image: ]Menyetujui,
Ketua LPPM UMSurabaya




Dr. Sujinah M.Pd.
         NIP. 012.02.1.1965.90.00
[bookmark: _Toc53051255]


DAFTAR ISI


LEMBAR PENGESAHAN	ii
Kata Pengantar	iii
DAFTAR ISI	iv
BAB 1 PENDAHULUAN	1
1.1 Latar Belakang	1
1.2 Tujuan Kegiatan	2
1.2.1 Tujuan Umum	2
1.2.2 Tujuan Khusus	2
1.3 Manfaat Kegiatan	2
1.3.1 Untuk Masyarakat	2
1.3.2 Untuk Pendidikan	3
BAB 2 PELAKSANAAN KEGIATAN	4
2.1 Sasaran Kegiatan	4
2.2 Prosedur Kegiatan	4
2.3 Hasil dan Pembahasan	4
BAB 3 PENUTUP	10
3.1 Kesimpulan	10
3.2 Saran	10

[bookmark: _Toc53051256]

BAB 1 PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Penyakit tidak menular menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia yang menimbulkan kesakitan, kecacatan, dan kematian yang tinggi, serta menimbulkan beban pembiayaan kesehatan sehingga perlu dilakukan penyelenggaraan penanggulangan, Pada tingkat global, 63% penyebab kematian di dunia adalah penyakit tidak menular yang membunuh 36 juta jiwa per tahun, 80% kematian ini terjadi di negara berpenghasilan menengah dan rendah. Penyakit tidak menular adalah penyakit kronis dengan durasi yang panjang dengan proses penyembuhan atau pengendalian kondisi klinisnya yang umumnya lambat
Indonesia juga mengalami eskalasi penyakit tidak menular yang dramatis. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 dan 2013 menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan secara bermakna, diantaranya prevalensi penyakit stroke meningkat dari 8,3 per mil pada 2007 menjadi 12,1 per mil pada 2013. Lebih lanjut diketahui bahwa 61 persen dari total kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, kanker, diabetes dan PPOK. Tingginya prevalensi bayi dengan BBLR (10%, tahun 2013) dan lahir pendek (20%, tahun 2013), serta tingginya stunting pada anak balita di Indonesia (37,2%, 2013) perlu menjadi perhatian oleh karena berpotensi pada meningkatnya prevalensi obese yang erat kaitannya dengan peningkatan kejadian penyakit tidak menular. Dengan demikian, penanggulangan penyakit tidak menular juga perlu mengintegrasikan dengan upaya-upaya yang mendukung 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK.
hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya. Badan Kesehatan Dunia (WHO) Angka memperkirakan, jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang membesar. Pada 2025 mendatang,  diproyeksikan sekitar 29 persen warga dunia terkena hipertensi. Prosentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara berkembang. Data Global Status Report on Noncommunicable Disesases 2010 dari WHO menyebutkan, 40 persen negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35 persen. Kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46 persen. Sementara kawasan Amerika menempati posisi buncit dengan 35 persen. Di kawasan Asia Tenggara, 36 persen orang dewasa menderita hipertensi.
Untuk kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga orang menderita tekanan darah tinggi. "Untuk pria maupun wanita terjadi peningkatan jumlah penderita, dari 18 persen menjadi 31 persen dan 16 menjadi 29 persen, (WHO, 2013). Di Indonesia, angka penderita hipertensi mencapai 5,3%  pada tahun 2015 dan penyakit tersebut menduduki posisi ke-5 tingkat nansional penyebab kematian pada provinsi sulawesi tenggara hipertensi menduduki posisi ke-2 penyakit penyebab kematian dengan jumlah kasus 19.743.
B. TUJUAN INTRUKSIONAL
a. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan penyuluhan tentang hipertensi diharapkan masyarakat dapat mengerti dan memahami pengendalian dan pencegahan hipertensi 
b. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah mendapatkan penyuluhan mengenai pengendalian dan pencegahan Hipertensi, diharapkan ibu   mampu :
1. Masyarakat mampu menjelaskan pengertian Hipertensi
2. Masyarakat mampu menjelaskan tanda dan gejala Hipertensi
3. Masyarakat mampu menjelaskan  penyebab Hipertensi
4. Masyarakat mampu menjelaskan komplikasi Hipertensi
5. Masyarakat mampu menjelaskan  pencegahan dan pengendalian Hipertensi
c. Sub Pokok Bahasan
1. Pengertian Hipertensi
2. Tanda dan gejala Hipertensi 
3. Penyebab Hipertensi 
4. Komplikasi Hipertensi 
5. Pencegahan dan pengendalian Hipertensi
C. PELAKSANAAN KEGIATAN
a. Topik Pendahuluan
Hipertensi
b. Sasaran
Masyarakat RW 12
[bookmark: _Toc53051261]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53051262]1.3.1 Untuk Masyarakat
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
1. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
1. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53051263]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan memberikan pengetahuan tentang pencegahan hemoroid

c. Metode Penyuluhan
a) Ceramah
b) Diskusidan Tanya jawab
d. Media dan Peralatan
a) Leaflet
b) LCD dan Proyektor
e. Tempat
Penyuluhan akan dilaksanakan di RW 12
f. Waktu
a) [bookmark: _GoBack]Hari/tanggal : Senin-kamis, 02 Februari 2016
b) Jam : 07.00 - selesai WIB
g.  Pengorganisasian dan Uraian Tugas
Penanggung Jawab Acara : Desi Purnamasari, Minda Septiana
Uraian tugas :
1. Penanggung Jawab Acara dari pre PKRS sampai laporan PKRS
1. Controling Acara
1. Protokol / Moderator  : Winda Ramda Yanti
Uraian tugas :
1. Membuka acara penyuluhan, memperkenalkan diri dan tim kepada peserta
1. Mengatur proses dan lamanya penyuluhan
1. Memotivasi peserta untuk bertanya
1. Menutup acara penyuluhan
1. Penyuluh / Penyaji : Nazula Nur Mawarda
Uraian tugas :
1. Menjelaskan materi penyuluhan dengan jelas dan dengan bahasa yang mudah dipahami oleh peserta
1. Memotivasi peserta untuk tetap aktif dan memperhatikan proses penyuluhan
1. Memotivasi peserta untuk bertanya 
1. Fasilitator dan Dokumentasi : Gevi Ariningtiyas, Lutfidatul Firdaus, Faisal Dwi Cahyo, Aminatul Maulidya Maliek
Uraian tugas :
1. Memfasilitasi kebutuhan peserta sesuai fasilitas yang diberikan.
1. Memotivasi peserta untuk bertanya materi yang belum jelas
1. Mendokumentasikan acara dalam bentuk foto atau video.
1. Observer dan Notulen : Firda Ani Siswanto, Aditya Rizki Pratama, Rizal Tri S.
Uraian Tugas :
1. Ikut bergabung dan duduk bersama diantara peserta
1. Mengamati perilaku verbal dan non verbal peserta selama proses penyuluhan
1. Menyampaikan evaluasi kepada semua penyuluh/panitia selama penyuluhan yang dirasa tidak sesuai dengan rencana penyuluhan
1. Mencatat nama, alamat dan jumlah peserta, serta menempatkan diri sehingga memungkinkan dapat mengamankan jalannya proses penyuluhan
1. Mencatat pertanyaan yang diajukan peserta
D. SETTING TEMPAT [image: Description: person-clip-art-3.jpg][image: Description: person-clip-art-3.jpg][image: Description: person-clip-art-3.jpg]
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E. KEGIATAN PENYULUHAN
	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan
	Media / Alat

	
	
	
	Penyuluh
	Peserta
	

	1.
	Pra Interaksi Pembukaan
	3 menit
	· Penyuluh mengucapkan salam dan perkenalan diri 
· Menyampaikan tujuan penyuluhan 
· Melakukan kontrak waktu
· Menyebutkan materi yang diberikan
	· Menyambut salam  dan mendengarkan
· Mendengarkan
· Mendengarkan
· Mendengarkan
	· LCD dan Proyektor


	2.
	Interaksi
Pelaksanaan
	20 menit
	· Menjelaskan tentang:
1. Pengertian Hipertensi
2. Tanda dan Gejala hipertensi
3. Penyebab hiepertensi
4. Komplikasi hipertensi
5. Pengendalian da encegahan hipertensi
· Memberikan kesempatan pada peserta untuk menanyakan materi yang kurang dipahami.
	1. Mendengarkan & memperhatikan
2. Mendengarkan & memperhatikan
3. Merespon (sambil mengacungkan tangan) & mengajukan pertanyaan
4. Mendengarkan, memberi masukan / sanggahan / tanggapan
	LCD dan Proyektor


	3.
	Evaluasi
	5 menit
	· Menanyakan kembali kepada peserta tentang materi yang telah disampaikan.
	· Menjawab dan menjelaskan pertanyaan
	· LCD dan Proyektor



	4.
	Terminasi
Penutup
	2 menit
	· Menyimpulkan hasil kegiatan penyuluhan.
· Mengucapkan terima kasih kepada peserta.
· Mengucapkan salam
· Membagikan leaflet
	· Membalas ucapan terima kasih
· Menjawab salam
	· Lembar balik
· Leaflet




F. Evaluasi
0. Evaluasi Struktur
· Tempat dan alat tersedia sesuai perencanaan.
· Pre Planning telah disetujui
· Kesiapan materi
· Kesiapan SAP
· Semua peserta hadir di tempat penyuluhan tepat waktu
· Penyuluhan dilaksanakan di RW 12
· Pengorganisasian penyelenggara penyuluhan dilakukan sebelumnya
0. Evaluasi Proses
· Penyuluhan dimulai dengan waktu yang telah direncanakan sebelumnya
· Peserta penyuluhan antusias mengikuti materi penyuluhan
· Peserta penyuluhan terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan
· Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan benar
· Suasana penyuluhan berjalan dengan tertib
· Peserta tidak meninggalkan tempat penyuluhan.
0. Evaluasi Hasil
Peserta dapat memahami materi yang disampaikan dan dapat melakukan pengendalian dan pencegahan hipertensi


[bookmark: _Toc53051268]BAB 3 PENUTUP

[bookmark: _Toc53051269]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 15 November 2016 yang bertempat di Ruang Penyakit Dalam Marwah Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari Keluarga terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53051270]3.2 Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi masyarakat setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam pencegahan hemoroid.
1. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.








Lampiran 1
MATERI PENYULUHAN
A. Pengertian Hipertensi
Hipertensi adalah terjadinya kenaikan tekanan darah sistolik ( atas ) 140 atau lebih tekanan diastolik ( bawah ) 90 mmHg atau lebih.

B. Klasifikasi Hipertensi
1. Hipertensi ringan  
Jika tekanan darah sistoliknya 140 s/d 159 mmHg
2. Hipertensi sedang 
Jika tekanan darah sistoliknya 160 s/d 179 mmHg
3. Hipertensi berat       	     
Jika tekanan darah sistoliknya 180 s/d 209 mmHg
4. Hipertensi sangat berat 
Jika tekanan darah sistoliknya lebih dari 210 mmHg
C. Penyebab
1. Primer      : keturunan
2. Sekunder  : penyakit ginjal atau gangguan pembuluh darah

D. Tanda dan Gejala
Terjadi peningkatan tekanan darah bisa juga disertai :
· Nggiyer ( vertigo )
· Telinga berdengung
· Rasa berat di tengkuk,
· Sukar tidur,
· Mata berkunang- kunang dan
· Pusing, sakit kepala
· Rasa mual
· Badan terasa lemas

E. Pencegahan Hipertensi

1. Makanan 
Hindari konsumsi kopi berlebihan & alkohol
· Kurangi konsumsi garam ( 3 gr / 1 sdt per hari ), asinan, makanan kaleng, bumbu penyedap.
· Kurangi makanan berkolesterol 
· Pertahankan berat badan ideal 
· Perbanyak makan sayur & buah
· Makan telur 1 butir & susu 1 gelas per hari ( dibatasi )
2. Lingkungan
· Kurangi aktifitas
· Menghindari stress
· Olahraga dan minum obat teratur
· Tidak merokok
3.  Periksa tekanan darah 
secara teratur, terutama jika dikenali tanda-tanda kenaikan darah
F. Komplikasi
a. Stroke
b. Gangguan ginjal 
c. Jantung cepat lelah ( Penyakit jantung )
d. Kelainana mata











LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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