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ABSTRACT
Hypertension is considered one of the triggers for chronic diseases that can lead to death, despite being categorized
as a non-communicable disease. Patients often do not realize they have hypertension because it typically
asymptomatic nature. Headaches and a heavy feeling in the neck are often dismissed as commonplace and ordinary
by the afflicted, thus they are frequently overlooked. Apprehension arises when diagnosed with complications that
require expensive treatment. Therefore, we agree and believe that health comes at a high price.
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ABSTRAK
Hipertensi adalah sebagai salah satu pemicu penyakit kronis yang dapat mengakibatkan kematian walaupun
dikategorikan sebagai penyakit tidak menular. Penderita seringkali tidak menyadari mengidap hipertensi karena nyaris
tanpa keluhan yang muncul dalam diri penderita. Sakit kepala, tekuk leher terasa berat hanya dianggap sebagai
penyakit biasa dan hal yang lumrah dan umum dirasakan oleh penderita, sehingga seringkali diabaikan. Kekhawatiran
muncul pada saat divonis terdektesi penyakit komplikasi yang pengobatannya akan menelan biaya tinggi. Oleh karena
itu kita menyetujui dan menyakini bahwa sehat itu mahal harganya.

Kata kunci: hipertensi, mahal, biaya tinggi

1. PENDAHULUAN

Salah satu jenis penyakit tidak menular namun memiliki resiko kematian yang tinggi adalah
Hipertensi (Hafid, 2014)(Saraswati et al., 2019)(Marbun & Hutapea, 2022). Penyakit Hipertensi
sering disebut sebagai “pembunuh diam-diam” atau “the silent killer”. Penderita seringkali tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi karena nyaris tanpa keluhan, dan baru disadari ketika
penderita mengalami komplikasi penyakit (Widiyanto et al., 2020)(Kurniasari & Alrosyidi, 2020)
(Situmorang, 2015). Dinyatakan Hipertensi apabila penderita memiliki tekanan darah
sistolik >140mmHg atau tekanan darah distolik >/=90 mmHg, dan biasanya akan mengalami
gejala sakit kepala, jantung berdebar, sesak nafas, cepat marah, tekuk leher terasa berat, berdebar
dan sering kencing di malam hari (Widiyanto et al., 2020)(Nurhidayati et al., 2018)(Safitri &
Astuti, 2017). Peningkatan tekanan darah melewati batas normal dapat mengakibatkan hipertensi
yang lebih sering dikenal dengan darah tinggi (Situmorang, 2015).

Penderita yang mengalami hipertensi berisiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular sebagai
penyakit kronis akibat hipertensi yang dapat menjadi penyebab utama stroke sebagai
komplikasinya (Suprayitno & Huzaimah, 2020)(Hafid, 2014)(Rezky Mulia, 2022). Penyakit ini
penyebab kematian tertinggi dan berada pada urutan pertama di dunia (Saraswati et al., 2019).
Penyakit ini dapat menyerang siapa saja baik wanita ataupun pria, usia dewasa dan usia lanjut.
Selain faktor genetika, perilaku dan gaya hidup adalah menjadi penyebab utama pemicu terjadinya
hipertensi Kurangnya kesadaran untuk hidup sehat menjadi masalah utama munculnya penyakit
dalam diri kita (Suprayitno & Huzaimah, 2020)(Situmorang, 2015). Perlu adanya kepedulian dari
pihak lain untuk meminimalisir resiko munculnya hipertensi bagi masyarakat.
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Salah satu lingkungan Gereja Katholik yang berada di Papua Selatan menyadari betul peduli
kesehatan bagi warga setempat. Melalui Paroki Wanggate, pengurus setempat mengajak beberapa
orang medis untuk terlibat dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan secara cuma-cuma dalam
rangka memeriahkan hari Kemerdekaan Republik Indonesia ke-78. Salah satu tenaga medis yang
berprofesi sebagai tenaga Dokter sekaligus Tenaga Pengajar Perguruan Tinggi di UKRIDA turut
mendukung kegiatan yang diprakarsai oleh Paroki Wenggate (Elly Ingkiriwangl* et al., 2022).
Selain peduli terhadap sesama sebagai pejewantah sumpah Dokter, juga telah turut mewujudkan
program Pemerintah Indonesia melaju untuk maju (Aprillita et al., 2018).

2. METODA PELAKSANAAN

Pertemuan intern Paroki Wenggate

Pengurus Paroki Wenggate melakukan pertemuan untuk merencanakan penyelenggaraan kegiatan
pemeriksaan kesehatan gratis bagi warga Papua Selatan. Mendata tempat pelaksanaan kegiatan,
dan diputuskan 4 tempat pelaksanaan yaitu Kampung Sepoh, Kampung Bagaram, Kampung
Wanggate dan Kampung Rep. Mengutus dan menugaskan 5 (lima) orang Dokter dan 2 (dua)
tenaga pelaksana teknis di lapangan.

Jadwal kegiatan pelaksanaan

Kegiatan dilaksanakan dalam rangka memperingati Hari Kemerdekaan Republik Indonesia ke-78
yaitu pada tanggal 13-21 Agustus 2023.

Jadwal acara kegiatan disajikan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel |
Tempat pelaksanaan kegiatan
No Kegiatan Tempat
1 Pemeriksaan Kesehatan Ke-1 Kampung Sepoh: Wagaba, Usukma, Urufa
2 Pemeriksaan Kesehatan Ke-2 Kampung Bagaram: Bagaram
3 Pemeriksaan Kesehatan Ke-3 Kampung Wanggate: Wanggate, Kadam Oyim, Marbin, Harome, Kogo
4 Pemeriksaan Kesehatan Ke-4 Kampung Rep: Rep, Enem, Paidam, Jamui

3. GAMBAR DAN TABEL
Rangkaian pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang terselenggara sebagai
berikut :

Tim Pelaksana :

Gambar 1

Tim pelaksana terdiri dari 5 (lima) orang dokter (dr. Elly, dr. Siming, dr. Ika, dr. Krniawan, dan
dr. L|Iy) dan 2 (dua) orang awam non medls (Ibu L|Iy dan Ibu Vero)

di Bandar Udara
Mozes Kilangin Timika
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Tabel 2
Data jumlah peserta dan lokasi pelaksanaan
No Lokasi Jumlah

1 Sepoh 613

2 Bagaram 162

3 Wanggate 441

4 Rep 887

Total 2.103

Pelaksanaan Kegiatan :

Alur pemeriksaan kesehatan adalah sebagai berikut :

Pasien registrasi ulang dan menunggu di ruang tunggu untuk dipanggil namanya - menuju meja
dokter untuk pemeriksaan dan diberikan resep = ke tempat petugas penyediaan obat (ibu Lily dan
ibu Vero) > pemeriksaan selesai.

Gambar 2
Masyarakat Papua Selatan datang untuk melakukan registrasi ulang pendataan

Gambar 3
Petugas non medis melakukan pendatan bagi masyarakat Papua Selatan sesuai kedatangan

~
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Gambar 4
Peserta dengan setia meunggu namanya dipanggil satu persatu sesuai urutan

Gambar 5
Petugas melakukan tensi peserta yang hadir satu persatu dengan sabar

~ v

Gambar 6
Dokter yang ditugaskan memeriksa peserta dan salah satu pasien adalah kategori anak-anak.
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Gambar 7
Salah satu pasien wanita dewasa diperiksa Dokter yang bertugas setelah namanya dipanggil
berdasarkan urutan registrasi

Gambar 8
Pasien dengan kategori dewasa pria pun peduli untuk memeriksa kesehatannya

Gambar 9

dr. Elly Ingkiriwang, Sp.KJ yang juga adalah Dosen Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
UKRIDA ikut ambil bagian dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis bagi warga Papua
Selatan
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Gambar 10
Warga Papua Selatan dengan setia menunggu sampai berakhirnya pelaksanaan kegiatan
pemeriksaan kesehatan tersebut.

L

Hasil pendataan berdasarkan karakteristik usia paling banyak dengan rentang usia dewasa
berjumlah 1.111 diurutan pertama, berjumlah 602 dengan rentang usia anak-anak di urutan kedua,
dan rentang usia remaja berjumlah 277 orang, dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3
Karakateristik peserta berdasarkan usia
No Kategori Wanita Pria Jumlah
1 Anak 304 298 602
2 Remaja 186 a 277
3 Dewasa 688 423 1111
812 1.990

Total 1.178

Dilihat dari data yang tersaji di atas, kategori wanita lebih banyak yang memeriksakan diri
kesehatannya dibandingkan pria, Terdata sebagai peserta pemeriksaan kesehatannya dengan total
jumlah 1.178 orang.

Gambar karakteristik kategori jenis kelamin dan kategori usia dapat dilihat dalam gambar berikut
di bawah ini :

Gambar 11
Karakteristik persentase jenis kelamin

Data Pasien berdasarkan gender

Laki-laki
41%

Perempuan
59%

1498 https://doi.org/10.24912/jsa.v1i4.28311



Jurnal Serina Abdimas
Vol. 1, No. 4, November 2023: him 1493-1500 ISSN-L 2986-6065 (Versi Elektronik)

Gambar 12
Karakteristik persentase kategori usia anak-anak, remaja dan usia dewasa

Data Pasien berdasarkan range usia

Dewasa
56%

4, KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa pemeriksaan kesehatan gratis
diselenggarakan oleh Paroki Wanggate dengan melibatkan Dokter UKRIDA dan Tim Dokter
lainnya serta petugas awam berjalan dengan baik dan lancar walaupun harus menempuh perjalanan
jauh. Warga Papua Selatan terlihat antusias dengan adanya kegiatan yang bagi mereka sangat
jarang sekali. Terlihat dari banyaknya peserta yang datang menandakan bahwa masyarakat Papua
Selatan peduli akan kesehatannya untuk prinsip mencegah lebih baik daripada mengobati. Peserta
wanita yang datang lebih banyak. Usia dewasa lebih antusias dalam mendeteksi kemungkinan
penyakit yang mungkin akan muncul. Mereka menyadari bahwa sehat itu penting dan mahal
harganya jika sampai mengalami perawatan di Rumah Sakit yang pasti menelan biaya tinggi. Dari
hasil pemeriksaan terdekteksi paling banyak penyakit khususnya adalah hipertensi karena penyakit
ini muncul tidak disertai dengan gejala yang signifikan sehingga sulit terdeteksi. Kemungkinan
demographi area Papua Selatan mendukung warga terdeteksi hipertensi, dimana kemungkinan
warga setempat lebih banyak mengkonsumsi hewani yang mereka ternak seperti babi, sapi, ayam,
dan lain-lain, karena lahan area warga setempat cocok untuk memelihara hewan ternak jenis
tersebut.
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