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Abstrak

Model GERABAH (Gerakan Pengendalian Bahaya Diabetes dan Hipertensi) telah
secara khusus dibuat dan diadaptasi untuk inisiatif pemberdayaan pendidikan
dan masyarakat yang bertujuan mengurangi penyakit kronis seperti diabetes
mellitus (DM) dan hipertensi. Model ini dirancang dengan teknik edukasi dan
pemeriksaan kesehatan. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman
dan keterampilan masyarakat dalam mencegah dan menanggulangi penyakit
kronis (DM dan Hipertensi). Metode yang akan dilakukan adaloh dengan
memberikan penyuluhan, pemeriksaan kesehatan (gula darah sewaktu dan
tekanan darah), serta konseling. Kegiatan Model GERABAH ini dilaksanakan di
desa Merak Batin Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan pada tanggal
29 November 2023. Peserta kegiatan ini adalah 65 orang pralansia dan lansia di
desa Merak Batin. Hasil evaluasi pelaksanaan pengabdian menunjukkan bahwa
sebanyak 83,1% peserta mengalami peningkatan pemahaman menjadi baik,
sedangkan sebanyak 12,3% peserta memiliki pemahaman yang cukup mengenai
pencegahan dan penanggulangan penyakit kronis (DM dan Hipertensi) baik
secara medikamentosa ataupun non medikamentosa. Rata-rata pemahaman
responden meningkat yang sebelumnya 55,1 pada pretest menjadi 81,5 pada
posttest. Hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna secara statistik pada nilai pretest
dan posfest peserta mengenai pencegahan dan penanggulangan penyakit
kronis (DM dan Hipertensi) (p=0,000). Hasil pemeriksaan gula darah sewakfu dan
tekanan darah didapatkan bahwa peserta yang memiliki kadar glukosa darah
tinggi 47,7% dan memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 89,2%. Model GERABAH
ini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
Masyarakat dalam mencegah dan menanggulangi penyakit kronis (DM dan
Hipertensi).

Kata Kunci: Model GERABAH; Penanggulangan; Pencegahan; Penyakit Kronis

Abstract

The GERABAH Model (Diabetes and Hypertension Control Action) has been
specifically designed and adapted for educational and community
empowerment initiatives aimed at reducing chronic diseases such as diabetes
mellitus (DM) and hypertension. This model employs educational techniques and
health examinations. This activity aims to enhance the community's understanding
and skills in preventing and managing chronic diseases (DM and hypertension).
The method that will be used involves providing counseling and health checks
(current blood sugar and blood pressure). The GERABAH Model activity was
conducted in Merak Batin Village, Natar District, South Lampung Regency, on
November 29, 2023. Participants in this activity were 65 pre-elderly and elderly
people in Merak Batin Village. The evaluation results of the service implementation
showed that 83.1% of participants experienced an improvement in understanding
to a good level, while 12.3% of participants had a sufficient understanding of the
prevention and management of chronic diseases (DM and hypertension), both
medically and non-medically. The post-test result, which was 81.5, increased from
the average pre-test result of 55.1. The prevention and management of chronic
diseases (hypertension and DM) were shown to be statistically significantly different
between service members' pretest and post-test scores (p=0.000), according fo
analysis utilizing the Wilcoxon test. The results of current blood sugar and blood
pressure examinations showed that 47.7% of participants had high blood glucose
levels and 89.2% had high blood pressure. The GERABAH model has proven to be
effective in increasing people's knowledge and abilities in preventing and
managing chronic diseases (DM and hypertension).
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang lebih dipengaruhi oleh perilaku dan gaya hidup.
Permasalahan kesehatan yang mainstream di masyarakat saat ini telah bergeser dari penyakit menular ke
penyakit fidak menular. PTM menyebabkan sekitar 41 juta kematian setiap fahunnya dan menyumbang 74%
kematian di seluruh dunia. Penyakit tidak menular menyebabkan sekitar 17 juta kematian di bawah usia 70
fahun, 86% di antaranya terjadi di negara-negara berkembang. Penyakit Tidak Menular dengan angka
kematian terfinggi adalah penyakit kardiovaskular, yaitu sekitar 17,9 juta kematian setiap tahun, diikuti oleh
kanker (9,3 juta kematian), penyakit paru obstruktif kronik (4,1 juta kematian), dan diabetes (2 juta kematian
termasuk penyakit ginjal kronik akibat diabetes). Keempat penyakit ini menyumbang sekitar 80% kematian dini
akibat PTM (World Health Organisation (WHO), 2023).

Hasil Survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit fidak menular
(PTM) mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2013. Penyakit tidak menular yang meningkat antara lain
kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes, dan hipertensi. Prevalensi kanker meningkat dari 1,4% menjadi
1,8%, stroke dari 7% menjadi 10,9%, dan penyakit ginjal kronis dari 2% menjadi 3,8%. Berdasarkan pemantauan
glukosa darah, prevalensi diabetes meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%, dan prevalensi hipertensi berdasarkan
pengukuran tekanan darah meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%. (Ditjien P2P Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan
data profil kesehatan Dinas Kesehatan Lampung Selatan tahun 2022, Puskesmas Natar memiliki penderita
hipertensi berjumlah 6.122 orang dan penderita diabetes melitus berjumlah 485 orang, dan mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun (Dinkes Lamsel, 2023).

Meningkatnya prevalensi kesakitan dan kematian yang terkait dengan Penyakit Tidak Menular (PTM)
menimbulkan tantangan yang signifikan bagi kesehatan masyarakat, karena berkontribusi pada tekanan
keuangan dan sosial pada rumah tangga dan populasi. Di antara 100 individu yang terkena PTM, sebanyak 70
individu tidak menyadari kondisi mereka yang menyebabkan pengobatan tertunda dan berkembang menjadi
komplikasi, kecacatan, dan kematian. Mitigasi faktor risiko PTM berpotensi mencegah kejadian tersebut (Ditjen
P2P Kemenkes RI, 2023). Hipertensi dan Diabetes termasuk jenis Penyakit Tidak Menular yang paling banyak
diderita oleh lansia.

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh Perhimpunan Gerontologi Medik Indonesia (PERGEMI),
penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia memiliki riwayat penyakit kronis sebanyak sebanyak 24,6%. Diantara
kelompok lansia yang memiliki riwayat tersebut, sebagian besar lansia mengalami penyakit hipertensi (37,8%).
Disamping itu, penyakit tidak menular lainnya yang umumnya diderita oleh lansia antara lain penyakit diabetes
(22,9%), penyakit rematik (11,9%). dan penyakit jantung (11,4%) (PERGEMI, 2022).

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap berkembangnya PTM antara lain faktor risiko yang fidak dapat
dikendalikan dan faktor yang dapat dikendalikan. Faktor risiko penyakit yang fidak dapat dikendalikan meliputi
jenis kelamin, usia, dan genetika. Sedangkan faktor risiko yang dapat dikendalikan melalui gaya hidup antara
lain obesitas, olahraga atau aktivitas fisik, merokok, konsumsi kopi, pendidikan, pekerjaan, dan pola makan
(Nisak et al., 2021). Mulai tahun 2010 dan seterusnya, populasi lansia di Indonesia diperkirakan akan tumbuh
lebih cepat dibandingkan populasi lansia di dunia. Berdasarkan proyeksi penduduk pada tahun 2010 hingga
2035, Indonesia akan memasuki fase penuaan dengan 10% penduduknya berusia 60 fahun ke atas. Fungsi
fisiologis menurun seiring bertambahnya usia, dan penyakit tidak menular meningkat pada lansia. Selain itu,
penyakit degeneratif menurunkan daya tahan fubuh sehingga membuat lansia lebih rentan terkena infeksi.
Berdasarkan temuan Riskesdas tahun 2013, penyakit yang paling banyak menyerang lansia adalah penyakit
tidak menular seperti hipertensi, radang sendi, stroke, penyakit paru obstruktif kronik, dan diabetes. (Kemenkes
RI, 2016).

Salah saftu faktor penyebabnya adalah kualitas hidup dan kesehatan lansia terpengaruh karena
terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan bagi lansia. Kurangnya edukasi mengenai pentingnya
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pemeriksaan kesehatan pada lansia juga menjadi penyebab meningkatnya permasalahan kesehatan lansia
di masyarakat (Nindy Elliana Benly et al., 2022). Prevalensi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Natar termasuk
desa Merak Batin cukup tinggi terutama pada usia pralansia dan lansia, sekitar 45% berdasarkan survei
pendahuluan yang dilakukan. Model GERABAH (Gerakan Kontrol Bahaya Diabetes Dan Hipertensi) telah
secara khusus dibuat dan diadaptasi untuk inisiatif pemberdayaan pendidikan dan masyarakat dalam
kegiatan KIE (komunikasi, informasi, edukasi) dan pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan penyakit
kronis yaitu diabetes melitus (DM) dan hipertensi. Model ini dirancang dengan teknik edukasi dan pemeriksaan
kesehatan. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan masyarakat dalam
mencegah dan menanggulangi penyakit kronis (DM dan Hipertensi) pada pralansia dan lansia. Dengan
diterapkan Model GERABAH maka manfaat yang didapat adalah meningkatkan pengetahuan masyarakat
khususnya pralansia dan lansia mengenai hipertensi dan DM, pencegahan dan pengobatannya, mendeteksi
secara dini penyakit hipertensi dan DM melalui pemeriksaan kesehatan, serta mendapatkan informasi secara
lengkap mengenai pencegahan dan penatalaksanaan hipertensi dan DM sesuai kebutuhan masing-masing
individu melalui kegiatan konseling.

METODE PELAKSANAAN

Model GERABAH (Gerakan Kontrol Bahaya Diabetes Dan Hipertensi) sebagai upaya mencegah dan
menanggulangi penyakit kronis (DM dan Hipertensi) ini dilakukan dengan 3 tahap kegiatan yaitu penyuluhan
(edukasi kesehatan), pemeriksaan kesehatan (tekanan darah dan gula darah sewakfu), dan konseling.
Kegiatan ini berlangsung pada 29 November 2023, yang bertempat di balai desa Merak Batin, kecamatan
Natar, kabupaten Lampung Selatan. Tahap pertama adalah penyuluhan (edukasi) kesehatan mengenai
penyakit fidak menular/kronis yaitu hipertensi dan diabetes melitus, terdiri dari definisi, faktor risiko, penyebab,
cara mencegah, cara deteksi dini, pengobatan, pengendaliaon penyakit dan komplikasi. Penyuluhan
kesehatan adalah metode yang efektif dan lebih baik untuk mencegah masalah kesehatan serta dapat
digunakan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat. Kegiatan
pengabdian masyarakat Model Gerabah dilaksanakan oleh tim penyuluhan yang terdiri atas dosen dan
mahasiswa. Kegiatan pengabdian diikuti oleh 65 warga pralansia dan lansia di Desa Merak Batin, Kecamatan
Natar, Kabupaten Lampung Selatan.

Tahap kedua yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini adalah pemeriksaan kesehatan lansia yaitu
pemeriksaan tekanan darah dan gula darah sewaktu peserta kegiatan Model Gerabah. Kegiatan
pemeriksaan kesehatan ini bertujuan sebagai skrining dan pengontrolan penyakit hipertensi dan diabetes
melitus yang diderita oleh peserta kegiatan. Tahap ketiga adalah konseling, konseling dilakukan secara
individual terutama untuk peserta yang memiliki risiko finggi atau diketahui menderita penyakit hipertensi dan
diabetes melitus. Materi konseling terdiri dari definisi penyakit hipertensi dan diabetes melitus, faktor risiko, cara
mencegah, mengendalikan dan mengontrol tekanan darah dan gula darah untuk selalu berada pada nilai
normal, pola makan yang sesuai, pengobatan farmakologis, aktivitas fisik yang sesuai dan pengelolaan stres.

Evaluasi dilakukan pada setiap tahap kegiatan. Pada tahap penyuluhan kesehatan, evaluasi dilakukan
melalui pre-test dan post-test menggunakan kuesioner. Sedangkan evaluasi pada tahap pemeriksaan
kesehatan (tekanan darah dan gula darah sewaktu) dilakukan selama diskusi, saat pemeriksaan, dan
penyampaian hasil pemeriksaan. Evaluasi pada tahap konseling dilakukan diskusi mengenai definisi penyakit
hipertensi dan diabetes melitus, faktor risiko, cara mencegah, mengendalikan dan mengontrol tekanan darah
dan gula darah untuk selalu berada pada nilai normal, pola makan yang sesuai, pengobatan farmakologis,
akfivitas fisik yang sesuai dan pengelolaan stres.

HASIL PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan Model GERABAH (Gerakan Kontrol Bahaya Diabetes Dan Hipertensi) pada tanggal
29 November 2023 dari pukul 08.00 sd 15.00 WIB. Tahap pertama yaitu penyuluhan (edukasi) kesehatan
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dilaksanakan pada pukul 08.00-10.00 WIB. Kegiatan penyuluhan (edukasi) kesehatan ini dihadiri oleh peserta
yaitu masyarakat pralansia dan lansia, kader kesehatan, petugas kesehatan Puskesmas Natar dan tim
pelaksana kegiatan Model Gerabah. Pada tahap penyuluhan (edukasi) kesehatan ini disampaikan materi
mengenai penyakit fidak menular/ kronis yaitu hipertensi dan diabetes melitus, terdiri dari definisi, faktor risiko,
penyebab, cara mencegah, cara deteksi dini, pengobatan, pengendalian penyakit dan komplikasi.
Penyuluhan kesehatan adalah metode yang efektif dan unggul dalam mencegah masalah kesehatan serta
dapat digunakan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat. Materi
disampaikan melalui ceramah interaktif dengan menggunakan media presentasi berupa power point
(Gambar 1).

(b)

Gambar 1. Kegiatan pengabdian; banner kegiatan (a) penyuluhan (edukasi) Kesehatan (b)

Tahap kedua dan tahap kegiatan dilakukan secara paralel yaitu mulai pukul 10.00 sd 15.00 WIB. Tahap
kedua adalah pemeriksaan kesehatan lansia yaitu pemeriksaan tekanan darah dan gula darah sewaktu
peserta kegiatan Model Gerabah, menggunakan tensimeter air raksa dan rapid test glukosa darah sewaktu.
Kegiatan pemeriksaan kesehatan ini bertujuan sebagai skrining dan pengontrolan penyakit hipertensi dan
diabetes melitus yang diderita oleh peserta kegiatan. Tahap ketfiga adalah konseling, konseling dilakukan
secara individual terutama untuk peserta yang memiliki risiko tinggi atau diketahui menderita penyakit
hipertensi dan diabetes melitus. Materi konseling terdiri dari definisi penyakit hipertensi dan diabetes melitus,
faktor risiko, cara mencegah, mengendalikan dan mengontrol tekanan darah dan gula darah untuk selalu
berada pada nilai normal, pola makan yang sesuai, pengobatan farmakologis, akfivitas fisik yang sesuai dan
pengelolaan stress. Peserta kegiatan ini adalah 65 orang pralansia dan lansia di desa Merak Batin.

Tabel 1. Peserta kegiatan

Kegiatan Jumlah Persentase

Penyuluhan (Edukasi) Kesehatan

a. Pralansia 41 56,9%

b. Lansia 24 33.3%

c. Kader Kesehatan 5 6,9%

d. Petugas Puskesmas 2 2,9%
Pemeriksaan Kesehatan

a. Pralansia 41 63,1%

b. Lansia 24 36,9%
Pemeriksaan Kesehatan

a. Pralansia 41 63,1%

b. Lansia 24 36,9%

Metode evaluasi yang diterapkan dalam penyuluhan kesehatan melibatkan diskusi interaktif dan
penggunaan kuesioner pada awal dan akhir sesi. Sebelumnya, dilakukan evaluasi tertulis dengan kuesioner
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pre-test untuk menilai pemahaman awal peserta. Diskusi dimulai dengan memberikan kesempatan kepada
peserta untuk mengajukan pertanyaan, diikkuti dengan jawaban dari peserta lain dan penjelasan lengkap dari
tim pelaksana. Selain itu, peserta juga dievaluasi melalui beberapa pertanyaan sebagai bentuk umpan balik
dari materi yang disampaikan. Evaluasi terakhir dilakukan dengan kuesioner post-test pada akhir acara untuk
mengukur pemahaman peserta setelah sesi penyuluhan.

Hasil dari kuesioner pre-test menunjukkan bahwa sekitar 87,7% peserta belum memiliki pemahaman yang
baik terkait materi, 12,3% memiliki pemahaman yang cukup, sementara tidak ada yang memahami materi
secara menyeluruh terkait definisi, faktor risiko, penyebab, langkah-langkah pencegahan, deteksi dini,
pengobatan, pengendalian penyakit, dan komplikasi dari penyakit hipertensi dan diabetes melitus. Pada
kuesioner post-test, terlihat adanya peningkatan pemahaman peserta di mana sekitar 83,1% peserta
menunjukkan pemahaman yang baik, sementara 16,9% sisanya memiliki pemahaman yang cukup terkait
aspek-aspek yang sama dari kedua penyakit tersebut.

Persentase Tingkat Pemahaman Peserta
Model GERABAH

100,0%
87,7%
90,0% 83,1%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,3%
10,0% 0% . 0%
0,0%

Kurang Cukup Baik

16,9%

M Pretes M Postes

Gambar 2. Persentasi tingkat pemahaman peserta berdasarkan evaluasi pretes dan postes

Setelah dilakukan andalisis statistik menggunakan Uji Wilcoxon, ditemukan bahwa terjadi peningkatan
signifikan dalam rata-rata hasil pre-test dan post-test peserta. Rata-rata hasil pre-test sebesar 55,63 meningkat
menjadi 83,5 pada hasil post-test. Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan rata-rata yang signifikan
secara statistik antara nilai pre-fest dan post-test peserta pengabdian (p=0,000). Temuan ini menegaskan
bahwa penyuluhan/edukasi kesehatan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai definisi, faktor risiko, penyebab, pencegahan, deteksi dini, pengobatan, pengendalian penyakit,
dan komplikasi dari penyakit hipertensi dan diabetes melitus (Khasanah et al., 2019). Pendidikan kesehatan
yang terfokus pada target yang sesuai akan memiliki efek positif pada pencegahan secara menyeluruh
(meliputi 5 tingkat pencegahan) dan meningkatkan pemahaman tentang kesehatan, serta meningkatkan
kesejahteraan kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Kirana & Widyastuti, 2022). Berbagai teknik yang
bisa digunakan dalam penyuluhan kesehatan fermasuk ceramah, diskusi kelompok, brainstorming, panel
diskusi, permainan peran, demonstrasi, simposium, seminar untuk komunitas atau kelompok tertentu, serta
bimbingan dan konseling untuk individu (Ulum et al., 2023).
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Nilai Mean dan Median Pretes dan Postes

85
55

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Nilai median B Nilai rerata
Gambar 3. Nilai rata-rata (mean) dan median skor kuesioner pre-tes dan post-tes peserta

Hasil pemeriksaan kesehatan didapatkan bahwa 58 orang (89,2%) peserta memiliki tekanan darah di atas
normal yaitu > 140/90 mmHg, dan didiagnosis menderita tekanan darah tinggi atau hipertensi. Hasil
pemeriksaan gula darah sewaktu didapatkan bahwa 31 orang (47,7%) peserta memiliki kadar glukosa darah
sewaktu tinggi yaitu > 200 mg/dl, dan didiagnosis dengan diabetes melitus. Selanjutnya para peserta yang
terdiagnosis hipertensi dan diabetes melitus berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan dilokukan konseling
lebih intens mengenai definisi penyakit hipertensi dan diabetes melitus, faktor risiko, cara mencegah,
mengendalikan dan mengontrol tekanan darah dan gula darah untuk selalu berada pada nilai normal, pola
makan yang sesuai, pengobatan farmakologis, akfivitas fisik yang sesuai dan pengelolaan stres. Selain itu pada
peserta tersebut diedukasi untuk segera melakukan pemeriksaan kesehatan dan pengobatan lebih lanjut di
Puskesmas.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kesehatan

Pemeriksaan Kesehatan Jumlah Persentase
Tekanan Darah
a. Tinggi 58 89,2
b. Normal 7 10,8
Glukosa Darah Sewaktu
c. Tinggi 41 63,1%
d. Normal 24 36,9%

Selanjutnya para peserta yang terdiagnosis hipertensi dan diabetes melitus berdasarkan hasil pemeriksaan
kesehatan dilakukan konseling lebih infens mengenai definisi penyakit hipertensi dan diabetes melitus, faktor
risiko, cara mencegah, mengendalikan dan mengontrol tekanan darah dan gula darah untuk selalu berada
pada nilai normal, pola makan yang sesuai, pengobatan farmakologis, aktivitas fisik yang sesuai dan
pengelolaan stres. Selain itu pada peserta tersebut diedukasi untuk segera melakukan pemeriksaan kesehatan
dan pengobatan lebih lanjut di Puskesmas. Evaluasi hasil konseling yang dilakukan dinilai dengan diskusi secara
langsung mengenai materi konseling. Peserta ditanyakan kembali mengenai apa yang sudah dipahami dan
belum dipahami dari hasil konseling yang diberikan. Sekitar 0% penderita memahami apa yang sudah
disampaikan melalui konseling, yang dinilai dari jowaban yang diberikan ketika mendapatkan pertanyaan.
Sisanya 10% masih belum memahami dan perlu pendampingan lebih lanjut. Oleh karena itu tim pelaksana PKM
berkoordinasi dengan dengan kader kesehatan dan petugas kesehatan yang ada untuk melakukan
pendampingan lebih lanjut kepada peserta.

Penyakit yang umumnya muncul pada usia lanjut, terutama di Indonesia, meliputi rheumatik, osteoporosis,
osteoartritis, hipertensi, hiperkolesterolemia, angina, serangan jantung, stroke, kadar trigliserida tinggi, anemia,
gastritis, ulkus peptikum, sembelit, infeksi saluran kemih (ISK), gagal ginjal akut, gagal ginjal kronis, pembesaran
prostat, diabetes mellitus, obesitas, tuberkulosis paru, dan kanker (Wulandari, Winarsin and Istichomah, 2023).
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(a) | (b)

Gambar 4. Pemeriksaan Kesehatan; pemeriksaan tekanan darah (a) pemeriksaan gula darah (b)

Risiko tejadinya hipertensi pada lansia antara lain gaya hidup sedentary (kurang akfif secara fisik),
kelebihan berat badan dan obesitas, lingkar pinggang yang fidak normal, dan rasio pinggang-pinggul yang
fidak normal. Lasia dengan hipertensi dapat meningkatkan komplikasi terjadinya berbagai penyakit antara lain
Infark miokard (20%), stroke (14%), dan gagal jantung (12%). Penurunan insiden hipertensi pada lansia dapat
dilakukan dengan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat, terutama lansia, tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan PTM khususnya hipertensi, melalui kegiatan penyuluhan kesehatan (Sri Hari
et al., 2021).

Intervensi terhadap gaya hidup pada lansia perlu ditingkatkan untuk mengurangi risiko hipertensi dan
sebagai tambahan pengobatan. Penanganan terhadap hipertensi perlu berfokus terhadap perubahan gaya
hidup pada generasi muda guna mencegah hipertensi seiring bertambahnya usia (Oliveros et al., 2020).
Perubahan gaya hidup lansia berdampak pada kualitas hidup mereka. Lansia merasa lebih puas, merasa
bahagia, dan mempunyai kesempatan untuk mengisi waktu senggang yang dimilikinya, dengan sesuatu yang
memuaskan, menyenangkan, bermakna, dan memuaskan (De Andrade Picanco Meleiro et al., 2021). Hasil
studi meta analisis menunjukkan bahwa olahraga secara signifikan dapat mengurangi tekanan darah pada
lansia di berbagai benua. Latihan fisik secara teratur dapat menjadi bagian dari program perawatan
kesehatan bagi lansia penderita hipertensi (Kazeminia et al., 2020).

Pengobatan diabetes yang tidak dilakukan dengan cepat dapat menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah, terutama pada dindingnya, yang mengakibatkan peningkatan risiko penyempitan dan
pengerasan pembuluh darah. Hal ini mengakibatkan penghambatan aliran darah dari jantung karena
beberapa pembuluh darah tersumbat dan mendorong jantung untuk bekerja lebih keras dalam memompa
darah. Akibatnya, tekanan darah secara bertahap dapat meningkat, meningkatkan risiko hipertensi pada
penderita diabetes mellitus (Banday et al., 2020; Herni Hasifah et al., 2023).

Usia yang lebih muda pada saat diagnosis diabetes berhubungan dengan risiko kematian dan penyakit
pembuluh darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia yang lebih tua. Intervensi dini dan berkelanjutan
untuk menunda timbulnya diabetes fipe 2, peningkatan kadar glukosa darah, dan profil risiko kardiovaskular
penting untuk dilakukan, terutama bagi mereka yang sudah terdiagnosis diabetes untuk mengurangi
morbiditas dan mortalitas (Nanayakkara et al., 2021).

Perubahan pola penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain perubahan lingkungan, perilaku
masyarakat, perubahan demografi, kemajuan teknologi, perubahan ekonomi, dan dinamika sosial budaya.
Meningkatnya beban penyakit fidak menular dikaitkan dengan peningkatan faktor risiko seperti tekanan
darah, kadar gula darah, indeks massa tubuh (IMT) obesitas, kebiasaan makan yang tidak sehat, tingkat
akfivitas fisik yang rendah, serta kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol (Wulandari, Winarsinh and Istichomah,
2023).
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Kegiatan edukasi perawatan hipertensi secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan lansia.
Kegiatan edukasi perlu dilakukan secara berkesinambungan agar dapat memberikan dampak tidak hanya
pada pengetahuan lasia, tetapi juga pada perilaku (Dafriani et al., 2023). Pemberian kegiatan kepada lansia
berupa pemeriksaan kesehatan dan edukasi merupakan langkah preventif untuk memelinara kesehatan dan
meningkatkan kualitas hidup lansia. Pemeriksaan kesehatan yang disertai dengan edukasi dapat
meningkatkan semangat lansia dalam mengikuti kegiatan dan juga meningkatkan pengetahuan lansia terkait
penyakit (Mulyasari et al., 2023; Noer et al., 2023).

KESIMPULAN

Model GERABAH (Gerakan Kontrol Bahaya Diabetes Dan Hipertensi) sebagai upaya mencegah dan
menanggulangi penyakit kronis (DM dan Hipertensi) pada masyarakat pralansia dan lansia ini dapat
meningkatkan pemahaman mengenai cara mencegah dan menanggulangi penyakit hipertensi dan diabetes
melitus. Penerapan Model GERABAH harus terus dilakukan secara berkesinambungan, meluas ke wilayah yang
lebih besar agar lebih banyak masyarakat yang memiliki pemahaman dan keterampilan untuk mencegah
serta mengatasi penyakit hipertensi dan diabetes melitus, dan pada akhirnya dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat penyakit hipertensi dan diabetes melitus.
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