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Abstrak

Pelaksanaan pengabdian masyarakat mengenai kasus hipertensi pada warga dewasa dan lansia di Desa
Gumulan dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan memberikan pelatihan akupresur sebagai upaya
non farmakologis. Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat relevan untuk
dijadikan fokus pengabdian di Desa Gumulan, Klaten karena beban penyakitnya tinggi, sering tidak disadari,
dan pengendaliannya masih rendah terutama pada kelompok sosial ekonomi yang lebih rentan. Metode
kegiatan meliputi penyuluhan kesehatan, pemeriksaan kesehatan sederhana (CKG), serta pelatihan
akupresur untuk kasus hipertensi. Hasil kegiatan menunjukkan 80 peserta mengikuti pemeriksaan
kesehatan, dengan temuan Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rerata tekanan darah sistolik
responden adalah 137,26 + 18,69 mmHg, sedangkan rerata tekanan darah diastolik sebesar 83,00 + 11,38
mmHg. Rerata kadar kolesterol total adalah 215,85 * 37,37 mg/dL, rerata kadar asam urat 5,98 * 1,60
mg/dL, dan rerata kadar gula darah 136,01 + 51,51 mg/dL. Kegiatan ini meningkatkan pengetahuan warga
dan memberikan penanganan komplementer yang aman. Program dinilai bermanfaat dan
direkomendasikan untuk dilakukan secara berkelanjutan.

Kata kunci: pengabdian masyarakat, akupresur, hipertensi, lansia

Abstract

A community service initiative addressing hypertension among adults and the elderly in Gumulan Village was
conducted to enhance knowledge and provide acupressure training as a non-pharmacological intervention.
Hypertension is a highly relevant public health issue for this initiative in Gumulan Village, Klaten, due to its
high disease burden, frequent lack of awareness, and poor control—particularly among more vulnerable
socioeconomic groups. The activities included health education, basic health screenings, and acupressure
training for hypertension management. Results showed that 80 participants underwent health screenings; the
findings revealed a mean systolic blood pressure of 137.26 + 18.69 mmHg and a mean diastolic blood pressure
of 83.00 + 11.38 mmHg. Mean levels for total cholesterol, uric acid, and blood glucose were 215.85 + 37.37
mg/dL, 598 + 1.60 mg/dL, and 136.01 *+ 51.51 mg/dL, respectively. This initiative increased residents’
knowledge and provided safe complementary care. The program was deemed beneficial, and its continuation
is recommended.

Keywords: community service, acupuresure, hypertension, elderly

88 | Health Care: Journal of Community Service ISSN 3046-6075



A. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat relevan untuk
dijadikan fokus pengabdian di Desa Gumulan, Klaten karena beban penyakitnya tinggi,
sering tidak disadari, dan pengendaliannya masih rendah terutama pada kelompok
sosial ekonomi yang lebih rentan (1). Hasil CKG pada kegiatan pengabdian masyarakat
tahun 2025 di RW 8, sebanyak 25% lansia mengalami hipertensi (2). Di Indonesia,
prevalensi hipertensi pada orang dewasa dilaporkan sekitar 26,1%-30,2% pada survei
nasional berbasis IFLS, sementara prevalensi nasional Riskesdas yang dikutip studi
pedesaan mencapai 34,11%, menunjukkan bahwa hipertensi bukan lagi masalah
individual melainkan persoalan populasi yang terus meningkat (1,3,4).

Masalah ini menjadi lebih tajam di wilayah pedesaan karena hipertensi sering
hadir sebagai silent killer yang tidak bergejala, sehingga banyak warga baru terdeteksi
setelah muncul komplikasi (1,4). Studi di pedesaan Jombang bahkan menemukan
prevalensi hipertensi 38,8%, dan 83% penderita hipertensi tidak mencari atau tidak
menerima pengobatan, menandakan adanya kesenjangan serius antara kebutuhan
kesehatan dan akses layanan nyata di tingkat komunitas (5). Ketimpangan ini juga
tampak pada level nasional: hanya 26,9% penderita yang menyadari dirinya
hipertensi, sekitar 22,5% mendapat pengobatan, dan hanya 28,2% yang tekanan
darahnya terkontrol (1).

Rendahnya pengendalian hipertensi tidak hanya berkaitan dengan faktor klinis,
tetapi juga dengan literasi kesehatan, kondisi sosial ekonomi, dan keterjangkauan
layanan (1,6). Kelompok dengan pendidikan dan status ekonomi lebih rendah
cenderung menanggung beban hipertensi lebih besar, sedangkan awareness,
pengobatan, dan kontrol justru lebih baik pada kelompok yang lebih sejahtera (1).
Intervensi hipertensi di desa tidak cukup bila hanya mengandalkan pendekatan kuratif
di fasilitas kesehatan; dibutuhkan model yang mendekatkan skrining, edukasi,
pemantauan, dan dukungan perubahan perilaku langsung ke masyarakat (1,4).

Faktor risiko hipertensi di komunitas pedesaan juga sangat terkait dengan pola
hidup yang sebenarnya dapat dimodifikasi. Pada populasi rural Indonesia, usia di atas
40 tahun, obesitas abdominal, dan merokok berhubungan dengan hipertensi (5). Studi
lain di populasi rural menunjukkan kontribusi asupan natrium tinggi, merokok,
konsumsi alkohol, dan akses layanan kesehatan yang terbatas terhadap tingginya
hipertensi (6). Ini memperkuat bahwa pengabdian masyarakat perlu dirancang tidak
hanya sebagai layanan sesaat, tetapi sebagai upaya pemberdayaan untuk membangun
deteksi dini, kepatuhan kontrol, dan perubahan gaya hidup berkelanjutan (6).

Bukti menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas efektif untuk
memperbaiki luaran hipertensi bila terhubung dengan layanan primer dan dijalankan
secara aktif oleh kader atau pekerja kesehatan masyarakat (7,8). Uji klaster di
pedesaan Asia Selatan menunjukkan intervensi multikomponen berbasis kunjungan
rumah oleh petugas kesehatan terlatih menurunkan sistolik 5,2 mmHg lebih besar
daripada perawatan biasa, dan meningkatkan proporsi kontrol tekanan darah menjadi
53,2% dibanding 43,7% (8). Di Uganda, kader desa tidak hanya mampu melakukan
skrining dari rumah ke rumah, tetapi juga menjalankan klinik hipertensi bulanan
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berbasis desa, dengan 68% pasien hipertensi mencapai target tekanan darah
terakhirnya (9).

Dalam konteks Indonesia, partisipasi dalam program kesehatan berbasis
komunitas seperti Posbindu PTM berhubungan dengan peluang awareness 50% lebih
tinggi dan peluang pengobatan 118% lebih tinggi pada penderita hipertensi, walaupun
dampaknya terhadap kontrol tekanan darah masih belum bermakna (3).
Pemberdayaan masyarakat sangat potensial sebagai pintu masuk untuk menemukan
kasus, meningkatkan kesadaran, dan mendorong pemanfaatan layanan, tetapi perlu
dipadukan dengan intervensi yang memberi manfaat klinis langsung agar kontrol
tekanan darah benar-benar membaik (3,10).

Program pengabdian di Indonesia juga konsisten menunjukkan bahwa pelatihan
kader, edukasi hipertensi, senam hipertensi, pemantauan mandiri, dan penguatan
Posbindu dapat meningkatkan kapasitas masyarakat. Pelatihan kader di Yogyakarta
meningkatkan pengetahuan kader, kemampuan skrining, dan kemandirian
pelaksanaan pemeriksaan kesehatan di komunitas (11). Edukasi partisipatif dan kartu
pemantauan di Posbindu meningkatkan skor pengetahuan dari 50,67 menjadi 81,33
serta memperkuat keterlibatan warga dalam pencegahan PTM (12).

Pelayanan akupunktur menjadi relevan sebagai komponen pengabdian karena
bukti sintesis menunjukkan bahwa akupunktur cenderung membantu menurunkan
tekanan darah, terutama bila digunakan sebagai terapi adjuvan bersama pengobatan
standar, bukan sebagai pengganti tunggal yang sudah pasti superior (13,14).Meta-
analisis 2024 pada 24 uji klinis menemukan bahwa kombinasi akupunktur, moksibusi,
dan obat memberikan penurunan sistolik sekitar 8,50 mmHg dan diastolik 4,72 mmHg
dibanding obat saja, tetapi penulis menegaskan kualitas metodologis studi masih
membatasi kepastian temuan (13). Meta-analisis pada lansia juga menunjukkan bahwa
akupunktur plus obat menurunkan sistolik 9,81 mmHg dan diastolik 7,04 mmHg
dibanding obat saja, sedangkan akupunktur saja tidak selalu menunjukkan keunggulan
yang konsisten atas terapi obat (14).

Temuan lain menunjukkan akupunktur lebih efektif daripada placebo, tanpa
terapi, atau intervensi gaya hidup saja pada hipertensi derajat 1, dengan insidensi efek
samping yang rendah, tetapi heterogenitas studi masih tinggi (15). Review yang lebih
lama juga menemukan potensi penurunan sistolik 7,47 mmHg dan diastolik 4,22
mmHg pada beberapa perbandingan dengan sham acupuncture dalam kombinasi obat,
namun menyimpulkan bahwa kualitas studi secara umum masih rendah (16).
Akupunktur layak diposisikan dalam pengabdian ini sebagai layanan komplementer
berbasis bukti yang menjanjikan, terutama untuk memperkuat penerimaan
masyarakat, memperluas pilihan layanan nonfarmakologis, dan mendukung
pengendalian tekanan darah secara lebih holistik(14,17).

Secara keseluruhan, latar belakang pengabdian ini bertumpu pada tiga masalah
yang saling terkait: tingginya beban hipertensi, rendahnya deteksi dan pengendalian
di komunitas, serta kebutuhan akan model intervensi terpadu yang menggabungkan
pemberdayaan masyarakat dengan layanan komplementer yang dapat diterima warga.
Dengan demikian, program “Pemberdayaan masyarakat dan pelayanan akupunktur
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untuk hipertensi di Desa Gumulan, Klaten” memiliki dasar ilmiah yang kuat untuk
dikembangkan sebagai strategi promotif, preventif, dan suportif dalam pengendalian
hipertensi berbasis desa.

B. METODE

Metode pelaksanaan kegiatan meliputi:

1. Penyuluhan kesehatan mengenai hipertensi: pengertian dan faktor penyebab,
patofisiologi sederhana, dan upaya pencegahan dan penanganan mandiri.

2. Pemeriksaan kesehatan sederhana (CKG) meliputi pemeriksaan tekanan darabh,
gula darah sewaktu, asam urat, dan kolesterol sebagai upaya deteksi dini risiko
penyakit.

3. Pelatihan akupresur: Pelatihan akuresur untuk menangani hipertensi sebagai
upaya promotif dan preventif.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan diawali dengan koordinasi bersama bidan desa, kader posyandu lansia RW 2,
serta mitra pelayanan akupunktur Dewandaru. Informasi awal menunjukkan bahwa
hasil pengabdian tahun sebelumnya menunjukkan 25% masyarakat mengalami
hipertensi sehingga kegiatan dilanjutkan dengan mengambil tema hipertensi untuk
kegiatan tahun 2026.
1. Padakegiatan utama, sebanyak 80 warga lansia mengikuti pemeriksaan kesehatan.
Hasil CKG menunjukkan:
Tabel 1. Statistik Deskriptif Hasil Pemeriksaan

Variabel Mean + SD Median l\l\//[[:ll:;qmuumn;
Tekanaﬁ;ﬁ;’)“smhk 137,26 +18,69 137 97-194
Tekanar;i?;:}glasmhk 8300+11,38 82 58-119
Kolesterol (mg/dL) 215,85 + 37,37 213 125-293
Asam urat (mg/dL) 598+ 1,60 5,55 3,2-12,0
Gula darah (mg/dL) 136,01 £ 51,51 121 80-375
Tabel 2. Distribusi Tekanan Darah Menurut AHA
Kategori n %
Normal 14 17,5%
Elevated 7 8,8%
Hipertensi Derajat 1 19 23,8%
Hipertensi Derajat 2 39 48,8%
Krisis hipertensi 1 1,3%
Total 80 100%
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Tabel 3. Distribusi Kolesterol

Kategori n %
Normal (<200 mg/dL) 24 30%
Borderline (200-239 mg/dL) 32 40%
Tinggi (2240 mg/dL) 24 30%
Total 80 100%

Tabel 4. Distribusi Asam Urat kurang dari 7

Kategori n %
Normal 64 80%
Tinggi 16 20%
Total 80 100%

Tabel 5. Distribusi Gula Darah Sewaktu

Kategori n %
Normal (<140 mg/dL) 60 75,0%
Hiperglikemia/Prediabetes (140-199 mg/dL) 13 16,3%
Diabetes (2200 mg/dL) 7 8,8%
Total 80 100%

Pemeriksaan kesehatan dilakukan terhadap 80 masyarakat Desa Gumulan,
Kecamatan Klaten Tengah, Kabupaten Klaten. Hasil pemeriksaan menunjukkan
bahwa rerata tekanan darah sistolik responden adalah 137,26 + 18,69 mmHg,
sedangkan rerata tekanan darah diastolik sebesar 83,00 + 11,38 mmHg. Rerata
kadar kolesterol total adalah 215,85 * 37,37 mg/dL, rerata kadar asam urat 5,98 +
1,60 mg/dL, dan rerata kadar gula darah 136,01 + 51,51 mg/dL.

Berdasarkan Kklasifikasi tekanan darah, sebanyak 48,8% responden
mengalami hipertensi derajat 2, 23,8% hipertensi derajat 1, 8,8% elevated, 17,5%
normal, dan 1,3% mengalami krisis hipertensi. Dengan demikian, sekitar 72,5%
responden telah mengalami hipertensi. Pemeriksaan kolesterol menunjukkan
bahwa 70% responden memiliki kadar kolesterol 2200 mg/dL, yang terdiri atas
40% kategori borderline dan 30% kategori tinggi. Selain itu, 20% responden
mengalami hiperurisemia, sedangkan pemeriksaan gula darah menunjukkan 25%
responden mengalami hiperglikemia, termasuk 8,8% yang memiliki kadar gula
darah 2200 mg/dL.
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Gambar 1. Dokumentasi kegiatan

PEMBAHASAN

Hasil skrining kesehatan ini menunjukkan bahwa beban penyakit tidak menular
pada masyarakat Desa Gumulan masih cukup tinggi. Proporsi hipertensi mencapai
72,5%, yang jauh lebih tinggi dibandingkan prevalensi hipertensi nasional pada
populasi dewasa. Kondisi ini mengindikasikan bahwa sasaran kegiatan pengabdian
telah tepat, karena masyarakat memang memerlukan upaya deteksi dini, edukasi
kesehatan, dan intervensi komplementer seperti akupresur.

Tingginya kadar kolesterol pada 70% responden memperlihatkan bahwa faktor
risiko aterosklerosis juga cukup dominan. Hiperkolesterolemia berperan dalam
pembentukan plak aterosklerotik yang meningkatkan resistensi perifer sehingga
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Kondisi ini diperburuk dengan
ditemukannya 20% responden mengalami hiperurisemia, yang diketahui berkaitan
dengan disfungsi endotel dan peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin (18-20).

Pada 25% responden mengalami hiperglikemia, termasuk 8,8% dengan kadar gula
darah yang mengarah pada diabetes melitus. Hipertensi, hiperkolesterolemia,
hiperurisemia, dan hiperglikemia merupakan komponen utama sindrom metabolik
yang meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal (21,22).
Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga
promotif dan preventif melalui edukasi perubahan gaya hidup, pemantauan berkala,
serta terapi komplementer seperti akupunktur untuk membantu pengendalian
tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

. KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian masyarakat melalui penyuluhan kesehatan, pemeriksaan
CKG, dan pelatihan akupresur di Desa Gumulan telah berhasil meningkatkan
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pengetahuan warga tentang hipertensi dan memberikan alternatif penanganan
nonfarmakologis yang aman. Tingginya proporsi peserta dengan hipertensi, kolesterol
tinggi, gula darah tinggi menunjukkan perlunya kegiatan ini dilakukan secara
berkelanjutan. Program ini memiliki potensi untuk dikembangkan dan diintegrasikan
dalam kegiatan posyandu lansia secara rutin.

E. UCAPAN TERIMA KASIH
Penulis mengucapkan terima kasih kepada perangkat Desa Gumulan, bidan desa, kader
posyandu lansia Mawar, serta mitra Praktik Akupunktur Dewandaru atas dukungan
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