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ABSTRAK 

Pendahuluan:  Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 

satu di dunia setiap tahun. Tingginya angka kematian penderita 

hipertensi di Indonesia merupakan pertanda bahwa masyarakat 

masih belum memahami pentingnya kepatuhan dalam melakukan 

pengobatan dan perubahan gaya hidup (life style) 

Metode: Kegiatan pendampingan untuk ners fresh graduate 

dilaksanakan melalui Whatsaap dan google meet. Tahap persiapan 

berkoordinasi dengan 2 orang ners fresh graduate dan menentukan 

siapa yang akan menjadi peserta kegiatan. Tahapan pelaksanaan 

adalah menyusun skenario reschedule lifestyle card dan 

memberikan pendampingan dalam penyusunan reschedule 

lifestyle. 

Hasil: Hari pertama hingga hari ketiga tim memberikan 

pendampingan, peserta mengidentifikasi gaya hidup penderita 

hipertensi dalam 1 minggu terakhir dan berdasarkan hasil 

identifikasi mengembangkan pola hidup yang lebih sehat. 

Melalui kegiatan pendampingan ini didapatkan hasil 

kemampuan ners fresh graduate dalam penyusunan reschedule 

lifestyle pasien hipertensi meningkat. 

Kesimpulan:. Kegiatan  pendampingan  penyusunan  

reschedule  lifestyle  ini  berjalan dengan baik dan lancar serta 

sesuai dengan yang telah direncanakan. 

Kata Kunci: Hipertensi, Reschedule, Lifestyle 

 

JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT DALAM KEPERAWATAN 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit kardiovaskuler yang paling 

umum dan paling banyak di sandang 

masyarakat. Penyakit ini menjadi 

penyebab nomor satu kematian di 

dunia setiap tahunnya. Hipertensi 

disebut sebagai si pembunuh senyap 

karena gejalanya sering tanpa keluhan. 

Biasanya, penderita tidak mengetahui 

kalau dirinya mengidap hipertensi dan 

baru diketahui setelah terjadi 

komplikasi (Kemenkes RI, 2019). 

Tingginya angka kematian 

kardiovaskuler pada usia yang 

semakin muda, yang terutama 

berkaitan dengan hipertensi di 

Indonesia merupakan salah satu tanda 

bahwa masyarakat Indonesia masih 

kurang memahami pentingnya 

kepatuhan (compliance) dalam 

menjalankan pengobatan dan 

perubahan gaya hidup (lifestyle) 

(Rokom, 2014). 

 

Jumlah penderita hipertensi di dunia 

terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5 

miliar orang yang terkena hipertensi. 

Setiap tahun diperkirakan juga ada 9,4 

juta orang meninggal akibat hipertensi 

dan komplikasi (Kemenkes RI, 2018). 

Riskesdas 2018 menunjukkan 

prevalensi Penyakit hipertensi 

mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013, 

hipertensi naik dari 25,8% menjadi 

34,1% (Kemenkes RI, 2018). Data 

Riskesdas 2018 pada penduduk usia 

15 tahun keatas didapatkan data faktor 

risiko seperti proporsi masyarakat 

yang kurang makan sayur dan buah 

sebesar 95,5%, proporsi kurang 

aktifitas fisik 35,5%, proporsi 

merokok 29,3%, proporsi obesitas 

sentral 31% dan proporsi obesitas 

umum 21,8% (Kemenkes RI, 2019). 

 

Berdasarkan data ini kita dapat melihat 

bahwa gaya hidup sehat masyarakat 

masih kurang sehingga perlu adanya 

peningkatan kesadaran dari 

masyarakat untuk mengubah gaya 

hidup menjadi lebih sehat. Dalam 

rangka melakukan modifikasi perilaku 

gaya hidup lebih sehat diperlukan 

adanya bantuan dari tenaga kesehatan 

untuk mendampingi masyarakat 

merencanakan aktivitas yang terkait 

dengan gaya hidup sehat. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

tim pengabdian Santoso dan Sudarsih 

tahun 2020 tentang kemampuan Ners 

Fresh Graduate dalam menyusun gaya 

hidup sehat pada pasien hipertensi 

didapatkan data bahwa dari 30 

responden didapatkan mean 

kemampuan 67,17, hal ini 

menunjukkan bahwa kemampuan 

dalam menyusun reschedule lifestyle 

pasien hipertensi masih rendah. 

Minimnya kemampuan perawat (Ners 

Fresh Graduate) dalam menyusun 

reshedule lifestyle penderita hipertensi 

akan menjadi hambatan dalam 

melakukan pendampingan untuk 

penderita hipertensi dalam 

merencanakan gaya hidup sehat. 

 

Kementerian Kesehatan menghimbau 

agar semua pihak baik pemerintah, 

swasta maupun masyarakat agar dapat 

berpartisipasi dan mendukung upaya 

pencegahan dan pengendalian 

hipertensi, menerapkan hidup sehat 

yang dimulai dari keluarga, 

mengendalikan faktor risiko hipertensi 

dengan deteksi dini dan modifikasi 

gaya hidup (lifestyle) (Kemenkes RI, 

2019). 
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Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah 

sebagai upaya mempersiapkan ners 

fresh graduate yang merupakan tenaga 

kesehatan sehingga mampu 

mendampingi pasien hipertensi dalam 

merencanakan perubahan gaya hidup 

menjadi lebih sehat. 

 

2. METODE 

a. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dari kegiatan 

pengabdian ini adalah tim 

pelaksana melakukan koordinasi 

dengan 2 orang ners fresh 

graduate STIKES Abdi 

Nusantara Jakarta tentang 

pelaksanaan kegiatan pengabdian 

yang akan dilaksanakan agar 

mengetahui maksud dan tujuan 

kegiatan dan menentukan siapa 

saja yang akan menjadi peserta 

dalam kegiatan pendampingan 

penyusunan reschedule lifestyle. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Tahapan pelaksanaan meliputi 

kegiatan menyusun Scenario 

Perubahan lifestyle card sebagai 

pedoman untuk mempermudah 

penyusunan reschedule lifestyle 

dan melakukan pendampingan 

penyusunan reschedule lifestyle. 

c. Evaluasi 

1) Struktur 

Pelaksanakan kegiatan 

pendampingan yang 

dilakukan pada masa 

pandemi Covid–19 pada 30 

orang peserta melalui media 

online yaitu menggunakan 

media Whatsaap dan google 

meet. 

2) Proses 

Kegiatan dilakanakan pada 

tanggal 26, 27 dan 29 

September 2020 sesuai 

dengan jadwal yang telah 

direncanakan. Pada hari 

pertama tim pelaksana 

pengabdian mengumpulkan 

seluruh peserta pengabdian 

melalui google meet dan 

menjelaskan tentang proses 

pelaksanaan kegiatan. 

Setelah itu tim pelaksana 

membagikan Reschedule 

lifestyle card kepada seluruh 

peserta pengabdian melalui 

Whatsaap untuk dilakukan 

pengisian. Dalam Reschedule 

lifestyle card sudah 

dilampirkan petunjuk 

pengisian dengan batas waktu 

pengisian 2 hari yaitu pada 

hari pertama dan hari kedua. 

Peserta diwajibkan untuk 

mencari 1 pasien hipertensi 

yang diambil dari anggota 

keluarga atau salah satu 

pasien di tempat kerja masing 

- masing . Jika ada hal yang 

kurang difahami pada saat 

pengisian, maka tim 

pelaksana pengabdian 

memberikan kesempatan 

pada peserta untuk berdiskusi 

dan beberapa peserta 

berdiskusi melalui Whatsaap 

grup dan ada beberapa yang 

berdiskusi melalui Whatsaap 

pribadi. Selanjutnya setelah 

peserta mengisi hasilnya 

dikirim kembali melalui 

Whatsapp. Tim pelaksana 

pengabdian mempelajari 

hasil pengisian Reschedule 

lifestyle card dari peserta dan 

memberikan feedback 

melalui Whatsaap kepada 

masing – masing peserta. 
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3. HASIL 

Hasil dari kegiatan pendampingan hari 

pertama didapatkan seluruh peserta 

masih harus merevisi pengisian 

Reschedule lifestyle card pada semua 

point gaya hidup sehat diantaranya 

melakukan aktivitas fisik (olah raga), 

asupan garam, mengurangi stress, 

mempertahankan berat badan ideal, 

merokok dan periksa tekanan darah. 

Hasil kegiatan pada hari ke dua 

didapatkan semua peserta masih harus 

merevisi beberapa poin saja dari gaya 

hidup sehat yaitu melakukan aktivitas 

fisik (olah raga), asupan garam, 

mengurangi stress, mempertahankan 

berat badan ideal dan periksa tekanan 

darah. Pada hari ke tiga tim pelaksana 

mengundang seluruh peserta untuk 

berdiskusi dan melakukan 

pendampingan melalui google meet. 

Pada hari ke tiga ini tim pelaksana 

menyampaikan kepada seluruh peserta 

tentang hal – hal yang perlu 

ditekankan oleh peserta pada saat 

perilaku atau aktivitas – aktivitas lama 

(old) pasien hipertensi karena hal itu 

akan menjadi dasar dalam 

merencanakan perilaku baru yang 

merupakan gaya hidup sehat yang 

akan diterapkan oleh pasien masing -

masing dalam aktivitas sehari – hari. 

Hasil kegiatan pada hari ke tiga 

didapatkan seluruh peserta sudah lebih 

baik dalam menyusun reschedule 

lifestyle pasien hipertensi. 

 

4. PEMBAHASAN 

Kegiatan pendampingan 

reschedule lifestyle ini 

dikhususkan pada lifestyle pasien 

hipertensi, hal ini dikarenakan tim 

pengabdian melihat bahwa angka 

kejadian hipertensi dimasyarakat 

semakin meningkat. Hipertensi 

merupakan salah satu penyakit 

paling umum di seluruh dunia, 

mempengaruhi hampir 1,4 miliar 

orang di seluruh dunia dan 

merupakan faktor risiko yang 

signifikan untuk perkembangan 

penyakit kardiovaskular, penyakit 

ginjal, dan kematian (Joshi & 

Ettinger, 2019). Gejala umum pada 

pasien hipertensi adalah sakit 

kepala, palpitasi, dan banyak 

keringat (WHO, 2017). Beberapa 

faktor resiko hipertensi adalah: usia 

lanjut, hubungan genetik (riwayat 

keluarga), obesitas atau kelebihan 

berat badan, asupan garam yang 

tinggi, penggunaan alkohol yang 

berbahaya, penggunaan tembakau, 

aktivitas fisik, kurangnya asupan 

kalium, diabetes dan dislipidemia. 

Kondisi khusus seperti diabetes, 

bahkan memiliki resiko hipertensi 

lebih tinggi (WHO, 2017). 

Hipertensi juga dipengaruhi oleh 

faktor genetik dan lingkungan 

termasuk pola makan, khususnya 

asupan natrium dan kalium. Studi 

telah mengungkapkan interaksi 

positif antara asupan natrium dan 

peningkatan tekanan darah (Ratios, 

Jeong, Jin, Kim, & Shin, 2020). 

 

Kegiatan pengabdian ini memilih 

upaya non farmakologi dalam 

pencegahan dan penataksanaan 

pasien hipertensi yang salah 

satunya adalah lifestyle. Tim 

pengabdian dalam kegiatan 

pendampingan rschedule lifestyle 

pada hari pertama meminta peserta 

pendampingan untuk 

mengidentifikasi gaya hidup 

pasien hipertesnsi atau 

mengidentifikasi perilaku lama 

pasien hipertensi selama 1 minggu 

kebelakang. Peserta didampingi 

sampai dengan hari ke tiga 
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sehingga mampu menyusun 

reschedule lifestyle pasien 

hipertensi yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil identifikasi 

perilaku lama ini maka peserta 

pendampingan reschedule lifestyle 

menyusun gaya hidup yang lebih 

sehat untuk pasien hipertensi dan 

dapat digunakan sebagai pedoman 

aktivitas sehari -hari yang meliputi 

melakukan aktifitas fisik, asupan 

garam, manajemen stress, berat 

badan (mempertahankan berat 

badan ideal), berhenti merokok, 

pemeriksaan tekanan darah. 

 

Gaya hidup (lifestyle) dianjurkan 

untuk semua pasien dengan atau 

tanpa hipertensi dan apa pun terapi 

obatnya. Sebuah survei nasional 

terhadap pasien dewasa yang 

menghadiri praktik umum 

menunjukkan bahwa 62,7% 

kelebihan berat badan, 13,5% 

adalah perokok setiap hari, 23% 

meminum alkohol dengan tingkat 

risiko tinggi dan hanya 43% orang 

dewasa yang melakukan 

setidaknya 30 menit aktivitas fisik 

intensitas sedang setiap hari 

(Australia, 2016). Gaya hidup 

merupakan faktor risiko penting 

yang dapat dimodifikasi. Bukti 

nyata menunjukkan bahwa 

individu dengan gaya hidup yang 

sehat meliputi : tidak merokok, 

mengurangi risiko diabetes, 

aktivitas fisik teratur, dan diet 

sehat, menurunkan risiko stroke 

secara substansial (Rutten-Jacobs 

et al., 2018). Gaya hidup 

memainkan peran penting dalam 

pembangunan dan pemeliharaan 

hipertensi, dan pedoman dari 

beberapa organisasi 

merekomendasikan modifikasi 

gaya hidup sebagai intervensi lini 

pertama untuk hipertensi pasien 

(Joshi & Ettinger, 2019). 

 

Untuk mencegah hipertensi, perlu 

mengelola faktor-faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi dengan 

mengadopsi gaya hidup sehat yang 

meliputi kontrol berat badan, 

meningkatkan aktivitas fisik, 

mengkonsumsi lebih sedikit 

garam, berhenti merokok, 

mengonsumsi lebih sedikit 

alkohol, dan mengelola stres 

emosional (WHO, 2017). 

Memodifikasi faktor gaya hidup 

dapat secara efektif menunda atau 

mencegah timbulnya hipertensi, 

berkontribusi pada penurunan 

tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang dirawat dan, dalam 

beberapa kasus, dapat mengurangi 

atau meniadakan kebutuhan akan 

terapi antihipertensi (Australia, 

2016). Menurut The American 

Heart Association's promosi 

tentang 7 gaya hidup sehat 

mencakup rekomendasi tentang 

diet, olahraga, dan pengendalian 

berat badan serta tekanan darah, 

gula darah, pengelolaan kolesterol, 

dan berhenti merokok. Perangkat 

sederhana, seperti aplikasi ponsel 

yang membantu individu 

memantau aktivitas mereka dapat 

membantu orang menyesuaikan 

gaya hidup mereka (Wardlaw & 

Bath, 2019). Gaya hidup sehat 

penderita hipertensi meliputi : 

a. Monitor tekanan darah 

Pasien dengan hipertensi 

sering tidak disiplin dalam 

pengobatan atau pemeriksaan 

rutin karena mereka tidak 

memiliki gejala. Jika 

hipertensi diabaikan, dapat 
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menyebabkan penyakit atau 

komplikasi yang lebih parah, 

seperti stroke, infark miokard 

dan penyakit ginjal kronis. 

Kontrol tekanan darah 

berkelanjutan dianjurkan 

untuk mencegah komplikasi 

ini, dengan kontrol teratur 

dapat menurunkan resiko 

stroke 30 %, infark miocard 25 

% dan gagal ginjal kronis 23 % 

(WHO, 2017). Pengelolaan 

pasien hipertensi dengan dua 

cara, pemeriksaan dan 

pengobatan secara teratur dan 

pengaturan pola hidup sehat. 

Ketika tekanaan darah relatif 

tinggi maka pemberian obat 

sangat di perlukan dan 

selanjutnya harus 

ditindaklanjuti dengan 

perubahan pola hidup sehat 

(life style). 

b. Pengaturan pola makan 

Pengaturan Pola Makan yang 

sehat dengan menambahkan 

sayuran dan buah, mengurangi 

konsumsi garam, makanan yang 

tinggi lemak dan selalu 

mengukur berat badan serta 

mempertahankan dalam rentang 

berat badan ideal perlu di 

biasakan. Penelitian yang 

dilakukan di korea yang meneliti 

hubungan diet natrium dan 

kalium dalam asupan makanan 

menunjukkan asupan natrium 

sangat perhubungan dengan 

resiko peningkatan resiko 

hipertensi, hal itu terjadi pada 

semua jenis kelamin. 

Menunjukkan hubungan yang 

sangat kuat perbandingan 

natrium dan kalium dalam diit 

(Ratios et al., 2020). 

Pendekatan Diet untuk 

menghentikan Hipertensi (DASH), 

pola makan adalah pola makan 

sehat, awalnya disusun untuk diuji 

potensi penurunan tekanan 

darahnya efek. Diet DASH terdiri 

dari lebih banyak susu rendah 

lemak, daging tanpa lemak, buah 

dan sayuran, serta biji-bijian, 

kacang-kacangan, dan lebih sedikit 

daging merah dan permen 

(Bathrellou et al., 2019). Diet Stop 

Hypertension (DASH) adalah a 

diet rendah lemak, tinggi buah-

buahan dan sayuran, biji-bijian, 

unggas, ikan, dan kacang-

kacangan, dengan sedikit daging 

merah, gula minuman manis atau 

makanan penutup (Marchand & 

Jensen, 2018).Karena alasan ini, 

mengubah pola makan terbukti 

menjadi tugas yang sulit. 

Menimbang bahwa pilihan 

makanan merupakan proses 

kompleks yang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor fisiologis, 

psikologis, sosial, dan lingkungan 

(Machín et al., 2018). 

c. Pengaturan aktivitas olah raga 

Olahraga yang sangat di 

rekomendasikan pada pasien 

hipertensi adalah aerobik misal 

jalan, berlari, berenang dan 

besepeda 150 menit per minggu 

atau 30 menit setiap hari selama 5-

7 hari dalam satu minggu. Selain 

itu latihan fisik yang dapat 

memperkuat otot sangat 

direkomendasikan. Perencanaan 

aktivitas dengan pendekatan smart 

(Garrahy et al., 2020) yang terdiri 

dari spesifik, terukur, achievable, 

relevan dan berdasarkan waktu 

d. Berhenti merokok 

Perilaku yang tidak sehat meliputi 

kebiasaan merokok, konsumsi 
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alkohol dan sedikit makan sayur 

dan buah (Mcintosh, Krause, & 

Ironson, 2020). 

 

 

e. Manajemen stress 

Stresor' adalah stimulus atau 

peristiwa yang dinilai atau 

dianggap tidak menyenangkan dan 

menyebabkan 'respons stres' yang 

terdiri dari serangkaian perubahan 

perilaku, emosional, dan biologis 

yang bertujuan untuk 

mempertahankan kesejahteraan 

organisme (Anisman, 2014). Stres 

adalah bagian utama dari 

kehidupan sehari-hari. Ini 

mencakup tekanan yang datang 

secara alami saat pasien kami 

menghadapi perubahan dan 

peristiwa hidup, seperti anak-anak 

meninggalkan rumah, sekolah 

baru, penyakit, menikah, berganti 

pekerjaan. Stres tidak selalu buruk 

bagi pasien kita. Stres dapat 

memfasilitasi pencapaian besar. 

Saat kita bekerja dengan pasien, 

penting untuk disadari bahwa 

tekanan dan ketegangan dapat 

memicu stres yang baik dan buruk 

(Snetselaar, 2007) . 

 

5. KESIMPULAN 

Kegiatan  pendampingan  penyusunan  

reschedule  lifestyle  ini  berjalan 

dengan baik dan lancar serta sesuai 

dengan yang telah direncanakan. 

Seluruh peserta sangat antusias 

mengikuti kegiatan karena adalah 

bahwa kegiatan pengabdian ini 

memiliki target yang semuanya telah 

tercapai melalui luaran yang 

dihasilkan yaitu berupa reschedule 

lifestyle card meningkatnya 

kemampuan peserta kegiatan (ners 

fresh graduate) dalam menyusun 

reshedule lifestyle penderita 

hipertensi. 
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