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ABSTRACT

The high number of cases of hypertension in the world and in Indonesia is a problem that
needs to be resolved so that it does not result in serious complications. One way is to
prevent and control hypertension. Hypertension can occur regardless of age and status, it
can occur in pregnancy or in women of childbearing age. In Linggasari village, pregnhant
women and women of childbearing age never receive information and are never detected
to prevent and control hypertension. This activity aims to prevent and control hypertension
by reducing the risk of hypertension. The methods used are blood pressure checks,
detection, prevention and control of hypertension, pretest, posttest, providing education
about the prevention and control of hypertension and discussions. The target of the
community service activities was pregnant women and women of childbearing age, totaling
30 participants, which were carried out from July to August 2023. As a result, the
participants' activities began to implement prevention and control of hypertension by
reducing the risk of hypertension and increasing knowledge. In conclusion, all participants
made efforts to prevent and control hypertension by reducing the risk of hypertension in
pregnant women and women of childbearing age.

Keywords: Prevention and Control of Hypertension, Risk of Hypertension, Pregnancy,
Women of Childbearing Age

ABSTRAK

Tingginya kasus hipertensi di dunia dan diindonesia menjadi permasalahan yang perlu
dilesaikan agar tidak menimpulkan dapat yang serius. Salah satunya adalah dengan
mencegah dan mengendalikan hipertensi. Hipertensi tersebut dapat terjadi tanpa
memandang usia dan status, dapat terjadi pada kehamilan maupun wanita usia subur. Di
desa Linggasari Ibu hamil dan wanita usia subur tidak pernah mendapatkan informasi dan
tidak pernah dilakukan deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi. Kegiatan ini
bertujuan untuk pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko
hipertensi. Metode yang digunakan adalah pemeriksaan tekanan darah, deteksi
pencegahan dan pengendalian hipertensi, pretest, posttes, pemberian edukasi tentang
pencegahan dan pengendalian hipertensi serta diskusi. Sasaran pada kegiatan
pengabdian masyarakat adalah ibu hamil dan wanita usia subur sebanyak 30 peserta yang
dilaksanakan pada bulan juli hingga agustus 2023. Hasilnya kegiatan peserta mulai
menerapkan pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi resiko
hipertensi dan terjadi peningkatan pengetahuan. Kesimpulannya semua peserta
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melakukan upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko
hipertensi pada ibu hamil dan wanita usia subur.

Kata kunci: Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi, Risiko Hipertensi, Kehamilan,
Wanita Usia Subur

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit yang menjadi faktor risiko utama penyakit lainnya.
Sebuah studi menunjukkan bahwa penderita hipertensi mengalami peningkatan kejadian
stroke, infark miokard, gagal jantung, fibrilasi atrium, dan kematian dini (Gabb, 2020).
Menurut World Health Organization diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia sekitar
30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi dan sebagian besar terjadi pada orang-
orang yang tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Sebanyak 46% orang
dewasa yang menderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengidap penyakit
tersebut dan terdapat 42% penderita hipertensi didiagnosis dan diobati (World Health
Organization, 2023).

Dalam beberapa dekade hipertensi pada usia 18-24 tahun dan usia 25-44 tahun telah
menjadi masalah serius bagi kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Sebanyak 9,4 juta
kematian tiap tahun disebabkan oleh hipertensi (Meher et al., 2023; Mohammed Nawi et
al., 2021). Hipertensi pada wanita usia subur dapat menimbulkan komplikasi berupa
penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke bahkan
kematian dini di seluruh dunia (Patel et al., 2021; World Health Organization, 2023). Pada
penelitian sebelumnya sekitar 15,2% orang dewasa di Arab Saudi yang menderita
hipertensi, 57,8% diantaranya tidak terdeteksi dan terkadang tidak menunjukkan adanya
gejala dan efek fatal oleh karena itu hipertensi dikenal sebagai silent killer (El Bcheraoui et
al., 2014; Meher et al., 2023).

Di Amerika, hipertensi pada kehamilan dapat menyebabkan angka kematian ibu
sebesar 2-7% setiap tahunnya. Dampak hipertensi kehamilan tersebut dapat menimbulkan
komplikasi baik pada ibu maupun janinnya seperti preeklampsia/ eklampsia bahkan
sindrom hemolisis, peningkatan enzim hati dan jumlah trombosit rendah (HELLP
Syndrome) yang mempunyai risiko morbiditas dan mortalitas yang signifikan terhadap
kehamilan (Richard K. Luger; Benjamin P. Kight, 2023).

Seseorang akan memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi apabila merokok,
mengkonsumsi alkohol, obesitas, melakukan sedentary lifestyle, terlalu banyak
mengonsumsi garam, dan memiliki gaya hidup tidak sehat memiliki risiko lebih tinggi
terkena hipertensi (Meher et al., 2023).

Mulai tahun 2010 hingga 2023 secara global target mengurangi prevalensi hipertensi
sebesar 33%. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan mengendalikan
hipertensi. Penelitian nunjukkan sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dapat mengendalikan
hipertensi (World Health Organization, 2023). Selain itu deteksi dini dan terapi yang tepat
pada hipertensi juga dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius (Wall et al.,
2018).

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan pencegahan dan
pengendalian hipertensi. Pencegahan dan pengendalian hipertensi dapat dicapai melalui
strategi yang ditargetkan dan/ atau berbasis populasi dengan ditarget untuk meningkatkan
kesadaran, pengobatan, dan pengendalian pada masing- masing individu. Strategi
dirancang untuk membantu menurunkan prevalensi tekanan darah di masyarakat dengan
harapan peserta dapat mendapatkan perawatan, mempunyai kepatuhan, meminimalkan
pengobatan dan dapat mengendalikan hipertensi (Carey et al., 2018).

Untuk mengoptimalkan pencegahan dan perawatan hipertensi memerlukan
perubahan paradigma berbasis tim dan penggunaan strategi untuk mengendalikan tekanan
darah. Didesa Linggasari semua peserta tidak pernah mendapatkan informasi dan tidak
pernah dilakukan deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi. Kegiatan ini bertujuan
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untuk pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi pada
ibu hamil dan wanita usia subur.

METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan kegiatan masyarakat ini diawali dengan pemeriksaan tekanan
darah, deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi, pretest, pemberian edukasi
tentang pencegahan dan pengendalian hipertensi serta diskusi serta posttes. Sasaran
pada kegiatan pengabdian masyarakat adalah ibu hamil dan wanita usia subur sebanyak
30 peserta. Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Linggasari, Kecamatan Kembaran dengan
menggunakan media buku saku. Berikut ini merupakaian rangkaian dari Kegiatan
Pengabdian Masyarakat.

Tabel 1. Rangkaian Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Waktu Kegiatan
Tanggal 3 Juli 2023 Kegiatan tersebut dimulai pada tahap koordinasi
Tanggal 6 Juli 2023 Skrining ibu hamil dan wanita usia subur pada
Tanggal 13 Juli 2023 a. Pretest Pengetahuan peserta

b. Deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi
pelaksanaanya pengabdian masyarakat

c. Pemberian edukasi definisi hipertensi, definisi

hipertensi pada kehamilan, klasifikasi hipertensi,

etiologi hipertensi, tanda gejala hipertensi,

komplikasi hipertensi, komplikasi hipertensi

kehamilan, pencegahan dan pengendalian

hipertensi

Postest pengetahuan peserta

Kegiatan monitoring dan evaluasi dengan deteksi

pencegahan dan pengendalian hipertensi

pelaksanaanya pengabdian masyarakat

Tanggal 24 Agustus 2023

co

HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK

Kegiatan ini dimulai dengan pemeriksaan tekanan darah pada peserta, mengisi
formulir untuk deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi yang sudah dilakukan oleh
peserta, melaksanakan pretest untuk menilai pengetahuan peserta tentang upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi pada ibu
hamil dan wanita usia subur, setelah itu dilajutkan dengan pemberian edukasi tentang
upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi
meliputi definisi hipertensi, definisi hipertensi pada kehamilan, klasifikasi hipertensi, etiologi
hipertensi, tanda gejala hipertensi, komplikasi hipertensi, komplikasi hipertensi kehamilan,
pencegahan dan pengendalian hipertensi. Selang 6 minggu kegiatan monitoring dan
evaluasi melalui posttes dengan pertanyaan yang sama seperti pretest, deteksi
pencegahan dan pengendalian hipertensi pelaksanaanya pengabdian masyarakat.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat berupa pretest, deteksi deteksi pencegahan
dan pengendalian hipertensi dan edukasi dilaksanakan pada tanggal 13 juli 2023 pukul
18.30 — 20.30 WIB di Desa Linggasari diikuti oleh 30 peserta. Sedangkan kegiatan posttest
dan monitoring dan evaluasi pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 24
Agustus 2023. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat tersebut dapat terlihat pada tabel
dibawah ini.

Pada tabel 2 tentang karakteristik peserta pengabdian masyarakat menunjukkan
bahwa sebagian besar berusia 31- 35 tahun sebanyak 14 (46,66%) dan wanita usia subur
(WUS) sebanyak 27 (90,00%).
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Tabel 2. Karakteristis Peserta dan Jumlah Hamil dan WUS (Wanita Usia Subur) yang mengikuti
Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Karakteristik Peserta Frekuensi %
Usia
17 — 25 Tahun 8 26,66
26 — 30 Tahun 8 26,66
31 —-35Tahun 14 46,66
Total 30 100
Hamil dan WUS (Wanita
Usia Subur)
Hamil 3 10,00
WuUS 27 90,00
Total 30 100

Tabel. 3 Hasil Deteksi Pencegahan Dan Pengendalian Hipertensi Sebelum Edukasi (tanggal 13 juli
2023) dan Setelah Edukasi (tanggal 24 Agustus 2023)

Deteksi Pencegahan Dan Sebelum Edukasi Setelah Edukasi

Pengendalian Hipertensi Frekuensi % Frekuensi %
Mengurangi  Konsumsi  Garam
(Tidak Lebih 1 Sendok/ Hari)

Ya 0 0 23 76,66
Tidak 30 100,00 7 23,33
Total 30 100 30 100

Aktivitas Fisik Secara Teratur (Jalan
Kaki 3 Km/ Olahraga 30 Menit/ Hari

Ya 2 6,66 13 43,33
Tidak 28 93,33 17 76,47
Total 30 100 30 100
Tidak Merokok/ Menghidari Asap

Rokok

Ya 30 100,00 30 100,00
Tidak 0 0,00 0 0,00
Total 30 100 30 100
Mengkonsumsi Gizi Seimbang

Ya 1 3,33 10 33,33
Tidak 29 96,66 20 66,66
Total 30 100 30 100
Mengecek IMT

Ya 0 0,00 16 53,33
Tidak 30 100,00 14 46,66
Total 30 100 30 100
Menghindari Mengkonsumsi Alkohol

Ya 30 100,00 30 100,00
Tidak 0 0,00 0 0,00
Total 30 100 30 100

Pada tabel 3 tentang hasil deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi sebelum
edukasi menunjukkan bahwa semua peserta tidak mengurangi konsumsi garam (tidak lebih
1 sendok/ hari) sebanyak 30 (100%), tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur (jalan
kaki 3 km/ olahraga 30 menit/ hari) sebanyak 28 (93,33%), semua tidak merokok/
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menghidari asap rokok sebanyak 30 (100%), tidak mengkonsumsi gizi seimbang sebanyak
29 (96,66%), semua tidak mengecek indeks masa tubuh/ IMT sebanyak 30 (100%) dan
semua menghindari mengkonsumsi alkohol sebanyak 30 (100%).

Setelah dilakukan edukasi menunjukkan bahwa semua peserta tidak mengurangi
konsumsi garam (tidak lebih 1 sendok/ hari) sebanyak 30 (100%), tidak melakukan aktivitas
fisik secara teratur (jalan kaki 3 km/ olahraga 30 menit/ hari) sebanyak 28 (93,33%), semua
tidak merokok/ menghidari asap rokok sebanyak 30 (100%), tidak mengkonsumsi gizi
seimbang sebanyak 29 (96,66%), semua tidak mengecek indeks masa tubuh/ IMT
sebanyak 30 (100%) dan semua menghindari mengkonsumsi alkohol sebanyak 30
(100%).

Tabel.4 Indeks Masa Tubuh (IMT) Sebelum Edukasi (tanggal 13 juli 2023) dan Setelah Edukasi
(tanggal 24 Agustus 2023)

Kategori IMT Pre Mean IMT Post Mean
9 Frekuensi % Frekuensi %
Kurus 0 0,00 0 0,00
Normal 13 43,33 18 60,00
Obesitas 17 56,66 26,43 12 40,00 2583
Total 30 100 30 100

Tabel 4 menunjukkan Indeks Masa Tubuh (IMT) peserta sebelum diberikan edukasi
sebagian besar obesitas sebanyak 17 (56,66%) dan setelah diberikan edukasi sebagian
besar memiliki Indeks Masa Tubuh (IMT) normal sebanyak 18 (60,00 %). Dapat
disimpulkan terdapat penurunan kejadian obesitas menjadi normal sebanyak 5 peserta
setelah pemberian edukasi.

Tabel.5 Tekanan Darah Sebelum Edukasi (tanggal 13 juli 2023) dan Setelah Edukasi (tanggal 24

Agustus 2023)
. IMT Pre IMT Post
Kategori Frekuensi % Mean Frekuensi % Mean

T|-dak Hlpgﬂen5| : 28 93,33 Sistote: 30 100,00 Sistote:
Hipertensi tingkat 1:
Sistolik 140-15 atau 114 114

. . B 2 6,66 Diastole: 0 0,00 Diastole:
diastolik 90—99

88 88

mmHg

Tabel 5 menunjukkan tekanan darah peserta sebelum diberikan edukasi 2 (6,66%)
mengalami hipertensi tingkat 1 dan setelah diberikan edukasi seluruhnya menjadi tidak
hipertensi 30 (100,00 %). Dapat disimpulkan bahwa peserta mampu mengendalikan
tekanan darahnya setelah pemberian edukasi.

Tabel.6 Pengetahuan Peserta Sebelum Edukasi (tanggal 13 juli 2023) dan Setelah Edukasi
(tanggal 24 Agustus 2023)

. Pengetahuan Pre Pengetahuan Post
Kategori Frekuensi % Mean Frekuensi % Mean
Baik 2 6,67 23 76,67
Cukup 6 20,00 4 13,33
Kurang 22 7333 | °133 3 1000 | 200
Total 30 100 30 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa pengetahuan peserta sebelum diberikan edukasi
sebagian besar memiliki pengetahuan kurang sebanyak 22 (73,33%) dan setelah diberikan
edukasi sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 23 (76,67%). Dapat
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disimpulkan terdapat peningkatan pengetahuan peserta sebelum dan setelah pemberian
diedukasi.

Gambar.1 Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Hipertensi merupakan suatu kondisi peningkatan tekanan darah baik systole maupun
diastole yang terbagi dalam 3 tingkat yaitu tingkat 1: sistolik 140—-159 mmHg atau diastolik
90-99 mmHg, tingkat 2: sistolik 160—179 mmHg atau diastolik 100-109 mmHg dan tingkat
3: sistolik 180 mmHg atau diastolik 110 mmHg ke atas (Gabb, 2020).

Bersadarkan karakteristik usia, terdapat 2 peserta pengabdian masyarakat yang
memiliki usia <20 tahun. Selain itu semua usia masuk dalam kategori usia reproduksi yaitu
20- 35 tahun. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa wanita berusia 20 —
39 tahun berada pada masa puncak seksual dan reproduksi (Chen et al., 2020).

Dari hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan bahwa 2 peserta (6,66%)
mengalami hipertensi tingkat 1. Jika dikaitkan dengan kejadian hipertensi maka usia
peserta tidak seluruhnya masuk dalam kriteria beresiko, karena risiko hipertensi meningkat
pada usia 35 hingga 79 tahun. Risiko hipertensi ini meningkat seiring dengan
bertambahnya usia (Cheng et al., 2022). Seperti pada sebuat studi epidemiologi skala
besar mendefinisikan darah tinggi pada semua usia dan semua jenis kelamin berhubungan
dengan risiko stroke fatal dan nonfatal, penyakit jantung iskemik, gagal jantung, dan
penyakit pembuluh darah nonkardiak (Lewington et al., 2002).

Semua peserta sebelumnya tidak pernah mendapatkan edukasi atau konseling dan
tidak pernah dilakukan deteksi pencegahan serta pengendalian hipertensi. Padahal
konseling merupakan salah satu langkah efektif untuk meningkatkan pengetahuan,
kepatuhan terhadap suatu tindakan kesehatan. Jika pasien tidak mendapatkan konseling/
edukasi yang tepat, maka mereka tidak mempunyai informasi kondisinya ataupun
pengobatannya (Devkota et al., 2017). Pada mulanya hal lain yang terjadi pada peserta
adalah mereka tidak melakukan upaya pencegahan hipertensi seperti tidak mengurangi
konsumsi garam (tidak lebih 1 sendok/ hari), tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur
(jalan kaki 3 km/ olahraga 30 menit/ hari), tidak mengkonsumsi gizi seimbang sebanyak
dan semua tidak mengecek indeks masa tubuh/ IMT. Meskipun demikian terdapat tidakan
yang cukup bagus karena semua tidak mengkonsumsi alkohol sebanyak dan semua tidak
merokok/ menghidari asap rokok.

Berdasarkan hasail pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) sebagian besar peserta
mengalami obesitas. Padahal obestas tersebut berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.
Bisa saja pada saat ini peserta belum mengalami hipertensi, tetapi resiko hipertensi tetap
ada dikemudian hari ketika Indeks Masa Tubuh tidak dikendalikan dengan baik. Seperti
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor lingkungan seperti kelebihan berat
badan/ obesitas, pola makan yang tidak sehat, natrium yang berlebihan, kalium makanan
yang tidak mencukupi, aktivitas fisik yang tidak mencukupi, dan konsumsi alcohol dapat
memicu terjadinya hipertensi (Carey et al., 2018).
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Setelah peserta dilakukan deteksi pencegahan dan pengendalian hipertensi sebelum
edukasi dan setelah edukasi, pengukuran indeks masa tubuh, tekanan darah dan
pengetahuan selanjutnya pemberian edukasi tentang definisi hipertensi, definisi hipertensi
pada kehamilan, klasifikasi hipertensi, etiologi hipertensi, tanda gejala hipertensi,
komplikasi hipertensi, komplikasi hipertensi kehamilan, pencegahan dan pengendalian
hipertensi. Tahapan berikutnya adalah monitoring dan evaluasi yang dilakukan dengan
jarak 6 minggu dengan hasil sebagian besar mengurangi konsumsi garam (tidak lebih 1
sendok/ hari) sebanyak 23 (76,66%), tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur (jalan
kaki 3 km/ olahraga 30 menit/ hari) yang tadinya sebanyak 28 menjadi 17 (76,47%), tidak
mengkonsumsi gizi seimbang yang tadinya sebanyak 29 menjadi 20 (66,66%), sebagian
besar mengecek indeks masa tubuh/ IMT sebanyak 16 (53,33%). Pengukuran IMT
sebagian besar normal dan terdapat penurunan kejadian obesitas menjadi normal
sebanyak 5 peserta setelah pemberian edukasi. Tidak terdapat peserta yang mengalami
hipertensi lagi serta terjadi peningkatan pengetahuan peserta secara signifikan yang
tadinya pengetahua peserta 73,33% dalam kategori kurang menjadi kategori baik sebanyak
76,67%. Hal tersebut terjadi karena peserta mendapatkan informasi dan edukasi tentang
upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi.
Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa setelah dilakukan penyuluhan atau
konseling terjadi peningkatan yang signifikan pada pengetahuan, sikap dan keterampilan
(Devkota et al., 2017).

Peserta yang mengikuti kegiatan ini mengalami perubahan sikapnya karena
pengetahuannya juga bertambah. Sikap tersebut diantaranya peserta berusaha untuk
mengurangi konsumsi garam tidak lebih dari 1 sendok/ hari, memulai aktifitas fisik secara
teratur (jalan kaki 3 km/ olahraga 30 menit/ hari), konsisten mengindari asap rokok dan
tidak merokok, mengkonsumsi gizi seimbang, mengecek IMT dan konsisten tidak
mengkonsumsi alkohol. Saat kegiatan berlangsung peserta juga diberikan buku saku yang
dapat dibaca dan dipelajari peserta hingga saat mereka berada dirumahnya masing-
masing. Pemberian informasi atau konseling memiliki dampak positif terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan. Oleh karena itu metode ini dianggap sebagai
metode tepat, teurtama pada ibu hamil dan wanitas usia reproduksi (Devkota et al., 2017).
Peningkatan pengetahuan peserta lainnya yang tidak kalah penting juga adalah terkait
dengan berbagai macam komplikasi yang ditimbulkan oleh penderita hipertensi. Komplikasi
tersebut tentu tidak hanya terjadi pada wanita usia subur tetapi juga dapat terjadi pada ibu
hamil. Adanya peserta yang sedang hamil juga menjadi perhatian, karena ketika ibu hamil
mengalami hipertensi maka dampaknya dapat ke janinnya juga. Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa hipertensi kehamilan dapat memicu terjadinya preeklamsia/ eklamsia.
Oleh karena perlu dilakukan pencegahan yang baik, memantau tekanan darah untuk
meminimalkan berbagai macam kerusakan organ. Pemberian obat- obatan dan
pemantauan secara ketat harus dilakukan. Apalagi jika sudah terjadi preeklampsia maka
perlu diberikan terapi berupa magnesium sulfat (MGSO4) (Vest & Cho, 2012). Hal tersebut
berguna untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil (Fisher et al., 2018;
Holm et al., 2019; Spiro & Scemons, 2018).

Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa apabila penderia hipertensi tidak

dikontrol secara optimal maka dapat menimbulkan penyakit kardiovaskular dan penyakit
serebrovaskular, termasuk stroke hemoragik (58%), stroke iskemik (50%), penyakit jantung
iskemik (55%), penyakit kardiovaskular lainnya (58%), penyakit arteri perifer, penyakit ginjal
kronis, penyakit ginjal stadium akhir dan demensia (Hwang et al., 2015).
Oleh karena itu baik ibu hamil ataupun wanita usia subur perlu melakukan pencegahan dan
pengendalian hipertensi dengan mengurangi resiko hipertensi seperti yang sudah
dijelaskan diatas. Diperlukan banyak edukasi dan konseling untuk meningkatkan
pengetahuan dan informasi agar individu memiliki kesadaran untuk mencegah dan
mengendalikan dirinya masing- masing terutama yang berkaitan dengan resiko hipertensi
(Carey et al., 2018).

Kuncinya adalah mencegah hipertensi lebih baik dilakukan sejak awal. Meskipun
tidak ada satu cara yang pasti untuk mencegah hipertensi baik pada wanita usia subur atau
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selama kehamilan, tetap mengurasi resiko hipertensi harus diupayakan dengan
mendorong peserta untuk mengubah gaya hidup dan menjadi lebih aktif secara fisik.
Peserta harus mengurangi konsumsi garam, melakukan aktifitas fisik (jalan kaki 3km/
olahraga 30 menint setiap hari minimal 5x tiap minggu, mengindari asap rokok/ tidak
merokok, diet dengan gizi seimbang, mempertahankan berat badan ideal dan tidak
mengkonsumsi alkohol. Selain itu pemantauan tekanan darah juga perlu dilakukan
setidaknya 1 kali setiap bulannya dan peserta diusahakan mulai mencoba menghindari
makan terlalu banyak makanan manis.

Dampak dari kegiatan pengabdian masyarakat ini setelah dilakukan monitoring dan
evaluasi adalah sebagian besar mengurangi konsumsi garam (tidak lebih 1 sendok/ hari),
peserta mulai melakukan aktivitas fisik secara teratur (jalan kaki 3 km/ olahraga 30 menit/
hari), mengkonsumsi gizi seimbang, sebagian besar indeks masa tubuh/ IMT Pengukuran
normal dan terdapat penurunan kejadian obesitas menjadi normal, tidak terdapat peserta
yang mengalami hipertensi lagi, terjadi peningkatan pengetahuan peserta secara signifikan
yang tadinya pengetahuan.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dapat berjalan dengan baik dibuktikan dengan
peran aktif dari peserta, terjadi peningkatan pengetahuan dan semua peserta melakukan
upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi pada
ibu hamil dan wanita usia subur sebelum dan setelah di berikan edukasi.

UCAPAN TERIMAKASIH

Diharapkan semua ibu hamil dan wanita usia subur melakukan upaya pencegahan
dan pengendalian hipertensi dengan mengurangi risiko hipertensi.
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