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Badan Pencarian dan Pertolongan Nasional (BASARNAS) memainkan
peran penting dalam penanganan bencana, termasuk pencarian dan
pertolongan dalam kondisi darurat seperti henti jantung. Di wilayah
Riau, yang rentan terhadap berbagai bencana, TIMSAR telah dilatih
dalam Bantuan Hidup Dasar (BHD). Namun, panduan Resusitasi
Jantung Paru (RJP) yang mereka gunakan belum diperbarui sesuai
dengan pedoman American Heart Association (AHA) 2020. Oleh
karena itu, dibutuhkan program penyegaran dan pembaruan BHD sesuai
panduan terbaru. Tim Pengabdian Kepada Masyarakat akan
menyelenggarakan pelatihan "Penyegaran dan Update Bantuan Hidup
Dasar (BHD)" untuk TIMSAR Provinsi Riau. Tujuan program ini
adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan TIMSAR Provinsi
Riau dalam BHD sesuai panduan terbaru. Sebanyak 21 rescuer pemula
TIMSAR diikutsertakan dalam pelatihan ini. Pelatihan berlangsung
selama 3 x 50 menit, dengan metode ceramah, diskusi, dan demonstrasi.
Pengetahuan TIMSAR akan dievaluasi melalui kuesioner pengetahuan
BHD sebelum dan setelah pelatihan, sementara keterampilan mereka
akan dinilai dengan lembar observasi yang disusun sesuai BHD
pedoman AHA 2020. Data diolah menggunakan microsoft excel dan
disajikan dalam bentuk grafik. Hasil pelatihan menunjukkan
peningkatan signifikan, dengan rerata skor pengetahuan meningkat dari
68,10 menjadi 95,24 poin, dan rerata skor keterampilan BHD meningkat
dari 76,98 menjadi 93,12 poin. Hal ini menunjukkan Penyegaran dan
Update BHD dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
TIMSAR, baik dalam aspek kognitif maupun psikomotorik. Kami
merekomendasikan agar BASARNAS Provinsi Riau menjalin kerja
sama dengan Universitas Hang Tuah Pekanbaru dan instansi lainnya
untuk menyelenggarakan penyegaran dan pembaruan BHD secara
berkala agar TIMSAR semakin siap dan percaya diri dalam melakukan
BHD kepada korban bencana guna meningkatkan angka keselamatan
dan mencegah kematiann dan kecacatan korban bencana yang
mengalami henti jantung.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike
4.0 International License.

Pendahuluan dan dapat mengakibatkan kerusakan.

Penyakit tidak menular pada area Hal ini dapat disebabkan oleh usia yang
komunitas salah satunya penyakit semakin bertambah ataupun
degeneratif (hipertensi) yang dikarenakan oleh gaya hidup yang

menyebabkan defisiensi fungsi tubuh

kurang sehat (Andik, 2014). Hipertensi
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merupakan salah satu  penyakit
degeneratif yakni tekanan darah tinggi
yang bersifat abnormal dengan angka
sistolik dan diastolik menunjukan angka
lebih tinggi dari 140/9ommHg (Bisnu,
2017). Hipertensi juga bersifat penyakit
the silent killer karena terjadi tanpa
tanda dan gejala yang jelas serta
penderitanya salah satu faktor risiko
utamanya kematian yakni gangguan
kardiovaskular yang menyebabkan 20-
50% dari semua kematian. Penyebab
hipertensi secara umum adalah pola
hidup individu kurang memberikan
perhatian terhadap kesehatan (Bustan,
2015). Selain itu, penyebabnya adalah
kebiasaan mengkonsumsi makanan asin
terlalu banyak, makanan manis terlalu
banyak, makanan cepat saji yang tinggi
natrium dan  daging kemudian
kurangnya aktivitas fisik ataupun
olahraga (Hariawan, 2020).

Usia juga merupakan kondisi lain
yang mempengaruhi terjadinya
hipertensi dimana adanya penurunan
fisik untuk beraktivitas sehingga
mengakibatkan kelebihan berat badan.
Selain itu, stres psikososial juga salah
satu penyumbang besar terjadinya
hipertensi (Hariyanto, 2015). Hingga
saat ini penyebab hipertensi masih
bervariasi dan berkembang berdampak
pada morbiditas yang membutuhkan
penanganan serius juga mortalitas yang
cukup tinggi (Puspita, 2017). Mitra
(keluarga) memiliki riwayat penyakit
hipertensi yang baru muncul selama
beberapa tahun terakhir dan beberapa
aktif dalam masa  pengobatan
(mengkonsumsi obat amlodipine 5 mg).
Permasalahan hipertensi yang dihadapi
mitra saat ini yakni mitra sering
mengeluh sakit kepala dan tengkuk yang
terasa berat serta pemahaman yang
kurang tentang hipertensi.

Konsumsi obat rutin dikonsumsi
oleh warga, sehingga intervensi yang
difokuskan pada mitra adalah untuk
meningkatkan pengetahuan dan
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mengendalikan tekanan darah mitra dan
pengkonsumsian obat yang tepat.
Banyak mediator antihipertensi
digunakan untuk pengobatan hipertensi,
seperti diuretik, agen simpatolitik,
inhibitor  renin, inhibitor = enzim
pengubah angiotensin (ACE),
penghambat saluran kalsium, antagonis-
adrenergik dan 1/p- adrenergik, dan
vasodilator (Mardhiah, 2015).

Obat-obatan ini memiliki
berbagai efek samping, termasuk kram
otot, detak jantung tidak normal,
penglihatan kabur, ruam kulit, muntah,
gagal ginjal, kelelahan ekstrim, sakit
kepala, dan edema (Prasetiya, 2015).
Mitra rutin mengkonsumsi amlodipine 5
mg setiap sehingga mitra dalam kategori
yang patuh dalam aturan minum obat
namun tekanan darah pasien tetap tinggi
dikarenakan faktor lingkungan dimana
mitra menyukai makanan asin dan
berlemak serta manis sehingga berat
badan terus meningkat dan tekanan
darah tetap tinggi.

Pengobatan hipertensi juga dapat
dilakukan dengan terapi pemberian obat
antihipertensi dan non farmakologi serta
dengan memahami perubahan atau
perbaikan pola hidup sehat bagi
penederita hipertensi (Sagai, 2021).
Penanggulangan secara dini dapat
mencegah munculnya komplikasi dapat
dilakukan dengan cara mengatur pola
hidup sehat dan juga terapinon-
farmakologis (Situmorang & Pasha,
2022). Pemberian pendidikan kesehatan
pada keluarga dengan riwayat atau
penderita hipertensi mampu
meningkatkan pengetahuan keluarga
tentang hipertensi (Situmorang & Pasha,
2023). Menurut Situmorang dan Pasha
(2023) mengemukakan bahwa
pengetahuan keluarga tentang hipertensi
mampu menciptakan kontrol terhadap
pola hidup sehat dan mengatasi
penyebab hipertensi lainnya serta
penggunaan obat hipertensi dengan baik.

Salah satu cara untuk dapat
meningkatkan pemahaman masyarakat

(keluarga) mengenai manfaat
penanaman tanaman obat keluarga
dengan melakukan pendidikan
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kesehatan tentang hipertensi. Tujuan
kegiatan ini adalah

mengimplementasikan upaya promosi

dan preventif kesehatan berbasis
kolaborasi  antar profesi tentang
pemberian  pendidikan  kesehatan
hipertensi.
Metode

Metode yang digunakan yaitu
pemberian pendidikan kesehatan yang
berisikan pemaparan materi tentang
hipertensi, diskusi dan evaluasi kegiatan.
Kegiatan = pengabdian = masyarakat
dilakukan pada keluarga di wilayah Desa
Cibiru Hilir Bandung selama + 1,5 bulan
pada bulan Juli-Agustus 2023. Selama 3
minggu melakukan kajian situasi dan
selanjutnya minggu ke 4 melakukan
pendidikan  kesehatan. Pelaksanaan
pendidikan kesehatan yang berisikan
pemaparan materi tentang hipertensi
oleh Fakultas Keperawatan (oleh
Roganda Situmorang), Fakultas Farmasi
(oleh Garnadi Jafar dan Siti Saidah
Muthmainah), Fakultas Ilmu Kesehatan
(oleh Iceu Mulyati dan Fatmawati
Karim). Selanjutnya, dilakukan diskusi
tanya jawab dan evaluasi dari materi
yang telah disampaikan.

Hasil
Hasil kegiatan ini adalah mitra

(keluarga) yang telah  diberikan
pendidikan kesehatan tentang
hipertensi mengalami  peningkatan

pengetahuan tentang hipertensi.
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Karakteristik mitra dengan total
populasi 20 keluarga (umur 40-60
tahun, jenis kelamin laki-laki 30% dan
wanita 40% serta pola konsumsi 70%
obat rutin dan 30% kadang-kadang
mengkonsumsi obat rutin hipertensi).
Kemudian diuraikan juga bagaimana
proses pengabdian dilakukan, evaluasi
monitoring bagaimana. Hasil evaluasi

dijelaskan pada tabel berikut:
Tabel 1. Hasil Kegiatan Tentang
Pemberian Pendidikan Hipertensi Pada
Keluarga Wilayah Desa Cibiru Hilir

Bandung
Pengetahuan Sebelum Setelah
Hipertensi Kegiatan Kegiatan
Kurang Baik 65% 4%
Baik 35% 96%
Total (n=20) 100% 100%

Berdasarkan kegiatan pada tabel
1 diatas hasil kegiatan mitra (keluarga)
mengalami peningkatan pengetahuan
tentang hipertensi.

Pembahasan
Berdasarkan hasil kegiatan, mitra
(keluarga) mengalami  peningkatan

pengetahuan tentang hipertensi setelah
mendapatkan pendidikan kesehatan
tentang hipertensi dan setelah kegiatan
pemberian promosi kesehatan dilakukan
evaluasi berkala selama + 2 minggu,
tekanan darah mitra  (keluarga)
mengalami penurunan tekanan darah
setelah keluarga mulai menerapkan pola
hidup sehat (berolahraga dan konsumsi
makanan serta kegiatan pemamfaatan
TOGA. Pendidikan kesehatan tentang
hipertensi memberikan dampak
terhadap peningkatan pengetahuan
(Mardhiah, 2015). Semakin banyak rurin
pemberian  pendidikan  kesehatan
tentang hipertensi terhadap seseorang
akan mengalami peningkatan
pengetahuan hipertensi yang mampu
menstimulus sikap dan perilakunya
dalam menghadapi penyakit yang
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diderita. Sejalan dengan Mardhiah
(2015) bahwa pada kegiatan ini
menunjukkan  terjadi  peningkatan
pengetahuan mitra (keluarga) setelah
diberikan pendidikan kesehatan diawali
dari kurang baik menjadi baik.

Prasetiya (2015) menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan efektif
terhadap peningkatan pengetahuan
keluarga tentang hipertensi. Hal ini
sejalan dengan hasil kegiatan bahwa
pengetahuan mitra (keluarga) setelah
diberikan pendidikan kesehatan
meningkat dari 35% menjadi 96% mitra
(keluarga) memiliki pengetahuan baik.
Pendidikan kesehatan efektif terhadap
peningkatan  pengetahuan keluarga
tentang hipertensi dipengaruhi dari
stimulus yang mampu membentuk
pemahaman keluarga setelah diberikan
pendidikan kesehatan sehingga mampu
memberikan peningkatan pengetahuan
keluarga (Prasetiya, 2015). Pengetahuan

keluarga tentang hipertensi akan
meningkat secara efektif dengan
perlakuan pemberian  pendidikan

kesehatan (Prasetiya, 2015).

Hipertensi merupakan salah satu
penyakit degeneratif yang sering ada
pada keluarga, sehingga memerlukan
kontrol dan kepatuhan untuk dapat
mengatasi atau memelihara penderita
hipertensi agar dapat terjaga dari gejala
yang mengganggu penderita (Utami,
2019). Sagai (2021) juga menyatakan
bahwa pemberian promosi kesehatan
terhadap pengetahuan tentang
pengobatan hipertensi melalui tanaman
obat keluarga (TOGA) kepada keluarga
mampu memberikan pengaruh pada
penderita hipertensi dalam keluarga

tersebut mengalami penurunan
penurunan darah. Semakin rutin
promosi kesehatan terhadap

pengetahuan tanaman obat keluarga
(TOGA) maka semakin besar penurunan
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tekanan darah yang dialami penderita
hipertensi (Sagai, 2021). Sejalan dengan
Sagai (2021) bahwa dalam kegiatan ini
promosi kesehatan tentang TOGA yang
diberikan kepada mitra (keluarga)
setelah dievaluasi berkala selama 2
minggu, penderita hipertensi dalam
keluarga tersebut mengalami penurunan
tekanan darah.

Utami (2022) menyatakan bahwa
penyuluhan pemanfaatan tanaman obat
keluarga (TOGA) untuk pencegahan dan
penanggulangan penyakit hipertensi
memberikan dampak efektif terhadap
penuruan tekanan darah penderita
hipertensi. Semakin baik pemanfaatan
tanaman obat keluarga (TOGA) maka
upaya pencegahan dan penanggulangan
penyakit hipertensi semakin baik
(Utami, 2022). Hal ini sejalan dengan
hasil kegiatan bahwa evaluasi berkala
penderita hipertensi mengalami
penurunan tekanan darah, sehingga
pemanfaatan tanaman obat keluarga
(TOGA) efektif dan berpengaruh dalam
menurunkan tekanan darah penderita
hipertensi.

Simpulan dan Saran

Upaya promosi dan preventif
kesehatan berbasis kolaborasi antar
profesi tentang pemberian pendidikan
kesehatan hipertensi pada keluarga
wilayah Desa Cibiru Hilir Bandung
mengalami peningkatan dari sebelum
dan sesudah pemberian pendidikan
kesehatan. Perlunya sosialisasi secara
kontiniu secara berkala dan melibatkan
banyak masyarakat dan kader. Keluarga
diharapkan mengaplikasikan dirumah
dan disebar luaskan informasi terkait
hipertensi dan tanaman TOGA untuk
penanganan hipertensi.
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Ucapan Terima kasih
Terima kasih kepada mitra
(keluarga) di wilayah Desa Cibiru Hilir
Bandung yang telah berpartisipasi.
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