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ABSTRAK 

 

Salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular adalah hipertensi.  

Dengan menurunkan tekanan darah merupakan salah satu cara yang terbukti 

menurunkan insiden infark miokard, stroke dan gagal jantung. Berdasarkan data 

Riskesdas pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi hipertensi di Provinsi Gorontalo 

sebesar 9,5% dan terjadi peningkatan menjadi 10,11% pada tahun 2018. Provinsi 

Gorontalo menduduki peringkat ke-3 tertinggi nasional.  Saat ini hipertensi masih 

menjadi penyakit dengan jumlah ke-4 dari 10 penyakit tertinggi di Provinsi 

Gorontalo, sehingga perlu upaya secara komprehensif untuk penanggulangan dan 

pencegahannya. 

Tujuan kegiatan ini adalah melakukan sosialisasi sosialisasi faktor risiko, 

pencegahan dan pengendalian hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Kota Tengah Kota Gorontalo melalui pembagian leaflet kepada masyarakat di 

Wilayah kerja Puskesmas Kota Tengan Kota Gorontalo. 

Hasil pengabdian ini yaitu semakin bertambahnya pengetahuan masyarakat 

tentang faktor risiko, pencegahan dan pengendalian hipertensi. Saran, diharapkan agar 

kegiatan seperti ini bisa dilaksanakan di Wilayah lain di Provinsi Gorontalo untuk 

lebih meningkatkan pengetahuan masyarakat dan secara tidak langsung dapat 

membantu Pemerintah Gorontalo dalam menurunkan prevalensi hipertensi di Provinsi 

Gorontalo. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Dasar Pelaksanaan Kegiatan 

Salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular adalah hipertensi.  

Dengan menurunkan tekanan darah merupakan salah satu cara yang terbukti 

menurunkan insiden infark miokard, stroke dan gagal jantung. Pada tahun 2017, 

American College of Cardiology dan American Heart Association mengeluarkan 

pedoman baru, yang mendefinisikan kembali hipertensi dengan menurunkan tingkat 

ambang batas sebelumnya dari 140/90 mmHg menjadi 130/80 mmHg. Perubahan ini 

dapat menyebabkan kategori persentase yang lebih besar terhadap orang-orang yang 

memiliki hipertensi. (Ostchega, Fryar, Nwankwo, & Nguyen, 2020). 

Jumlah penderita hipertensi mengalami peningkatan pada setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar penderita hipertensi, dan 

diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya.  

Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

hipertensi di Provinsi Gorontalo sebesar 9,5% dan terjadi peningkatan menjadi 

10,11% pada tahun 2018. Provinsi Gorontalo menduduki peringkat ke-3 tertinggi 

nasional setelah Provinsi Sulawesi Utara dan Kalimantan Timur.  Saat ini hipertensi 

masih menjadi penyakit dengan jumlah ke-4 dari 10 penyakit tertinggi di Provinsi 

Gorontalo, sehingga perlu upaya secara komprehensif untuk penanggulangan dan 

pencegahannya.(Anggraini, 2021). 

Di Indonesia prevalensi hipertensi pada dewasa 6-15% dan 50% di antara 

orang dewasa yang menderita hipertensi tidak menyadari sebagai penderita hipertensi 
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sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari 

dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial. 

Banyak faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya hipertensi, seperti 

faktor usia, jenis kelamin, status pendidikan, riwayat keluarga dengan hipertensi, pola 

makan dan sebagainya. Salah satu kebiasaan masyarakat menunjukkan bahwa tingkat 

konsumsi garam dan konsumsi lemak seperti makanan bersantan dan bergaram juga 

cukup tinggi serta cenderung memiliki pola hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan 

merokok.(Syahrini, 2012) Pemahaman yang tepat terhadap faktor risiko tersebut 

diatas merupakan kunci untuk membangun strategi yang efektif untuk kemajuan 

kesehatan komunitas.(Adnyani & Sudhana, 2014). 

Intervensi gaya hidup non-farmakologis harus didorong untuk mengurangi 

risiko berkembangnya hipertensi, dan sebagai terapi tambahan untuk mengurangi 

kebutuhan akan obat-obatan. Dengan melihat tingginya beban ekonomi dan kesehatan 

masyarakat terhadap hipertensi, sehingga sangat penting untuk mengatasi modifikasi 

gaya hidup pada generasi muda untuk mencegah hipertensi seiring bertambahnya 

usia. (Oliveros et al., 2020) (Kurnianto, Kurniadi Sunjaya, Ruluwedrata Rinawan, & 

Hilmanto, 2020). 

1.2. Tujuan Kegiatan  

Pengabdian Masyarakat ini dilakukan melalui sosialisasi faktor risiko, 

pencegahan dan pengendalian hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Kota Tengah Kota Gorontalo melalui pembagian leaflet kepada masyarakat yang 

memiliki tujuan umum dan tujuan khusus. Dimana tujuan umum dari kegiatan ini 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam mencegah dan mengendalikan 

hipertensi sehingga dapat menghambat komplikasi lain yang bisa muncul akibat 

hipertensi. Sedangkan tujuan khususnya adalah meningkatkan pemahaman 
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masyarakat dalam memahami faktor-faktor risiko dan pencegahan hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah Kota Gorontalo. 

1.3. Manfaat Kegiatan  

Manfaat dari pendidikan kesehatan  ini yaitu meningkatkan kesadaran 

masyarakat dalam memahami factor-faktor risiko hipertensi yang mungkin ada dalam 

diri orang tersebut, sehingga bisa segera melakukan pencegahan dan pengendalian 

berkembangnya hipertensi untuk memberi komlikasi pada organ-organ lain seperti 

jantung, ginjal dan otak. 
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BAB II  

TARGET DAN SASARAN KHALAYAK 

 

2.1. Target kegiatan 

Kegiatan pengabdian ini merupakan wujud dari Tridharma Perguruan Tinggi 

dimana bentuk dari sosialisasi yang dilakukan adalah dengan menyebarkan 

pengetahuan kepada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kota tengah Kota 

Gorontalo melalui pembagian leaflet. Dimana sosialisasi ini akan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat terkait factor risiko hipertensi, pencegahan dan 

pengendaliannya. Faktor risiko merupakan keadaan yang membuat seseorang lebih 

rentan mengalami suatu penyakit. Semakin banyak faktor risiko hipertensi yang 

dimiliki oleh seseorang, maka semakin besar kemungkinan untuk terserang penyakit 

dan komplikasinya. Sehingga dengan mengetahui faktor risiko hipertensi ini, akan 

membuat seseorang bersikap  lebih siap dan waspada terhadap penyakit ini dan 

melakukan pencegahan-pencegahan serta pengendalian penyakit ini sehingga 

menghambat terjadinya komplikasi. Kegiatan ini melibatkan dosen dan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dari lingkungan Universitas Negeri Gorontalo.  

 

2.2.  Khalayak Sasaran  

Adapun sasaran dalam sosialisasi faktor risiko, pencegahan dan pengendalian 

hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah Kota Gorontalo 

ini adalah masyarakat di Wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah Kota Gorontalo.  
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

3.1. Judul Kegiatan   

Judul kegiatan pengabdian ini adalah Sosialisasi Faktor Risiko, Pencegahan Dan 

Pengendalian Hipertensi Pada Masyarakat Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Kota Gorontalo 

3.2  Waktu dan tempat Kegiatan  

a.  Waktu Pelaksanaan  : Kegiatan ini dilaksanakan pada 5-15 Juli 2022 

b. Tempat pelaksanaan: di Wilayah Kerja Puskesmas Puskesmas Kota Tengah 

Kota Gorontalo  

 

3.3. Metode kegiatan 

Metode yang digunakan dalam sosialisasi ini meliputi pembagian flyer tentang 

Faktor Risiko, Pencegahan Dan Pengendalian Hipertensi. 

 

3.4. Peserta kegiatan 

Peserta kegiatan dalam pengabdian ini adalah masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Tengah Kota Gorontalo  

 

3.5. Materi kegiatan  

 Faktor risiko merupakan keadaan yang membuat seseorang lebih rentan 

mengalami suatu penyakit. Semakin banyak faktor risiko hipertensi yang dimiliki oleh 

seseorang, maka semakin besar kemungkinan untuk terserang penyakit dan 

komplikasinya. Sehingga dengan mengetahui faktor risiko hipertensi ini, akan 

membuat seseorang bersikap  lebih siap dan waspada terhadap penyakit ini dan 
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melakukan pencegahan-pencegahan serta pengendalian penyakit ini sehingga 

menghambat terjadinya komplikasi. 

Epidemiologi Hipertensi 

Hipertensi merupakan  masalah kesehatan yang  cukup  tinggi  di  dunia.  

Menurut  data  World  Healty  Organization  (WHO)  (2015)  menunjukan  prevelensi  

penderita hipertensi   terjadi   pada   kelompok   umur dewasa  yang  berumur ≥ 25 

tahun yaitu  sekitar  40%.  Hipertensi  diprediksi  dapat  menyebabkan  kematian yaitu  

sekitar  7,5  juta  dan  penyebab  kematian  di  dunia yaitu sekitar  12,8%.  Adapun  di  

Indonesia,  prevelensi penderita hipertensi  menurut  Depertemen  Kesehatan yaitu  

terdapat  sekitar  31,7%,  dimana  hanya  7,2  dari 31,7% penduduk   yang   

mempunyai   pemahaman mengenai    hipertensi  serta  terdapat    kejadian    yang 

minum obat hipertensi hanya sekitar 0,4%   (Ainurrafiq, Risnah, & Azhar, 2019) 

Etiologi Hipertensi 

a. Hipertensi Esensial (Primer). Mayoritas (90-95%) pasien memiliki 

hipertensi 'esensial' atau primer yang sangat heterogen dengan etiologi 

lingkungan gen multifaktorial.  

b. Hipertensi Sekunder Hipertensi sekunder terjadi pada 5% sampai 10% 

kasus hipertensi.  dari pasien ini mungkin memiliki hipertensi sekunder, yang 

menunjukkan penyebab yang mendasari dan berpotensi reversibel..(Charles, 

Triscott, & Dobbs, 2017) 

 

Klasifikasi Hipertensi   

Menurut American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association 

(AHA) guideline (McEvoy et al., 2020) 
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Sumber : Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation and Management of 

High Blood Pressure in Adults (JNC 7 and ACC/AHA Guidelines) (2017). 

 

Faktor-faktor Resiko Hipertensi 

1. Keturunan (Genetika) 

 Faktor keturunan memang memiliki peran yang sangat besar terhadap 

munculnya hipertensi. Hal tersebut terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa 

hipertensi lebih banyak terjadi pada kembar monozigot (berasal dari satu sel telur) 

dibanding dengan heterozigot (berasal dari sel telur yang berbeda) (Suirakoa, 

2012).   

2. Jenis kelamin 

 Pada umumnya pria lebih sering terserang hipertensi dibandingkan dengan 

wanita, dengan resiko sekitar 2.29% untuk peningkatan tekanan darah sistolik. Pria 

sering mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan. Pria diduga 

memiliki gaya hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah 

dibandingkan dengan wanita. Akan tetapi setelah memasuki menopause, prevalensi 
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hipertensi pada wanita meningkat. Wanita memiliki resiko lebih tinggi untuk 

menderita hipertensi. Produksi hormon estrogen menurun saat menopause, wanita 

kehilangan efek menguntungkannya sehingga tekanan darah meningkat (Herbert et 

al., 2012). 

3. Usia  

 Hipertensi pada orang dewasa berkembang mulai usia 18 tahun ke atas. 

Hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia, semakin tua usia seseorang 

maka pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu. Hal ini 

menyebabkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran darah. Akibatnya 

darah menjadi lebih padat dan tekanan darah pun meningkat. Endapan kalsium di 

dinding pembuluh darah menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

(arteriosklerosis). Aliran darah pun akan terganggu sehingga dapat memacu 

peningkatan tekanan darah (Dina T et al., 2013). 

4.  Asupan garam 

 Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis hipertensi. 

Pengaruh asupan terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan 

volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Yang dimaksud garam adalah 

garam natrium seperti yang terdapat dalam garam dapur (NaCl). Dalam keadaan 

normal, jumlah natrium yang dikeluarkan tubuh melalui urin harus sama dengan 

jumlah yang dikonsumsi, sehingga terdapat keseimbangan (Almatsier S, 2010). 

5. Merokok dan mengkonsumsi alkohol 

 Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan kesehatan selain 

dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat 

menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh darah. Mengonsumsi alkohol 
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juga membahayakan kesehatan karena dapat meningkatkan sintesis katekholamin. 

Katekholamin ini yang memicu kenaikan tekanan darah (Suirakoa, 2012).   

Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi 

Risiko untuk mengidap hipertensi dapat dikurangi dengan : 

• Mengurangi konsumsi garam (jangan melebihi 1 sendok teh per hari) 

• Melakukan aktivitas fisik teratur (seperti jalan kaki 3 km/ olahraga  30 menit 

per hari minimal 5x/minggu) 

• Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

• Diet dengan Gizi Seimbang 

• Mempertahankan berat badan ideal 

• Menghindari minum alkohol 
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BAB IV 

BIAYA 

 

Anggaran biaya yang dikeluarkan adalah  Rp. 2.000.000 (Dua juta rupiah), 

dengan rincian sebagai berikut : 

1. Transportasi 3 hari @500.000                   Rp.  1.500.000 

2. Biaya Penyusunan flyer, Pengetikan, Penggandaan,                    Rp.     500.000 

   dan Penjilidan     

      Total :            Rp. 2.000.000 

           (Dua Juta Rupiah ) 
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BAB V 

HASIL PENGABDIAN 

 

5.1. Hasil 

 

Dengan dilaksanakannya kegiatan ini, masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota tengah menjadi semakin bertambah pengetahuan tentang Faktor 

Risiko, Pencegahan Dan Pengendalian Hipertensi. Diharapkan sosialisasi yang telah 

dilakukan, bisa menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam masyarakat terkait penyebab 

hipertensi yang merupakan salah satu penyakit yang disebut “silent kller”. Dalam hal 

ini diharapkan bisa meningkatkan peran masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kota 

tengah untuk menurunkan prevalensi hipertensi yang ada di Kota Gorontalo.  

 

5.2. Output 

Setelah dilakukan pembagian flyer, maka masyarakat bisa membaca flyer 

yang telah dibagikan, dan diharapkan bisa memberikan informasi kepada masyarakat 

lain atau anggota keluarganya, sehingga banyak yang mendapat informasi yang positif 

tentang faktor risiko, pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

 

5.3. Rekomendasi Tindak lanjut 

Setelah dilaksanakannya kegiatan ini diharapkan untuk selanjutnya kegiatan 

ini bisa dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas lainnya yang ada di Provinsi 

Gorontalo. Bekerja sama dengan instansi Dinas Kesehatan terkait untuk terus 

meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat Gorontalo 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

Kesimpulan 

Sosialisasi Faktor Risiko, Pencegahan Dan Pengendalian Hipertensi 

merupakan kegiatan yang sangat penting diketahui masyarakat dalam penurunan 

angka kejadian hipertensi di Kota Gorontalo. 
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