BAKTI SOSIAL KESEHATAN MASIH PERLUKAH?
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ABSTRAK

Latar belakang: Hingga saat ini masih banyak oranisasi kemasyarakatan, institusi pendidikan maupun organisasi partai politik yang mengadakan kegiatan bakti sosial kesehatan, adapun tujuan dari kegiatan bakti sosial tersebut bermacam-macam tergantung dari siapa penyelenggara kegiatan tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan pelaksanaan dan hasil kegatan bakti sosial kesehatan (jumlah masyarakat yang dilayani, karakteristik gender, usia dan penyakit terbanyak yang ditangani). Metode: penelitian ini adalah penelitan non eksperimental yang bersifat deskriptif, peneliti hanya mengobservasi kegiatan tersebut menurut keadaan apa adanya tanpa ada manipulasi atau intervensi dari peneliti Hasil penelitian: jenis kelamin wanita lebih banyak memanfaakan kegiatan bakti sosial kesehatan dengan rata-rata 57,71%, dan usia dewasa akhir hingga manula lebih banyak yang dilayani selama kegiatan bakti sosial kesehatan, sedangkan jenis penyakit yang terbanyak adalah myalgia dengan rata-rata 24,09% dan hipertensi dengan rata-rata 22,40%. Kesimpulan: kegiatan bakti sosial kesehatan masih banyak dibutuhkan oleh masyarakat namun untuk penatalaksanaan kasus hipertensi masih perlu dikaji ulang terutama masalah pemantauan hasil pengobatan dan tindakan preventif yang dapat dilakukan namun lebih cost efektif dibandinkan dengan tindakan kuratif  Saran: perlu adanya evaluasi dan penelitian lanjutan mengenai besar manfaat, dampak  dan efektifitas dari kegiatan bakti sosial serta perbandingan besar biaya antara upaya kuratif dengan upaya preventif dalam menangani penyakit hipertensi. 
 
Kata kunci: Bakti Sosial Kesehatan, Masyarakat, Hipertensi dan Dokter

HEALTH SOCIAL CHARITY STILL NEEDS?

ABSTRACT

Background: Up to now there are still many civic organizations, educational institutions as well as the Organization of a political party to hold a charity program of health activities, as for the purpose of the social service activities varies from whom the organizers of these activities. The purpose of this study is to describe the implementation and results of the activities of the health charity program (number of communities served, the characteristics of the gender, age and disease the most are handled). Method: The research is the study of non-experimental descriptive, researcher observing the activities according to state what it is without any manipulation or intervention of researcher. Result:  gender women more leverages activities health charity program with average 57.71%, and late adulthood until seniors more served during health charity program activities, while most types of disease is myalgia with an average of 24.09% and hypertension with 22.40% average. Conclusion: Health social service activities are still much needed by society but for the treatment of hypertension cases still need to be re-examined especially the problem of monitoring the results of treatment and preventive action that can be performed but is more cost effective than the curative action. Suggestion: Need for evaluation and follow-up research on the large benefits, impact and effectiveness of the activities of the charity program  as well as large cost comparison between curative efforts with preventive efforts in dealing with the disease of hypertension. 
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	PENDAHULUAN
            Memperoleh pelayanan kesehatan adalah hak asasi tiap manusia dan pemerintah berkewajiban menyelenggara kan upaya kesehatan yang berkualitas dan terjangkau bagi seluruh masyarakat tidak terkecuali kewajiban menyediakan dana pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang kurang mampu dan usia lanjut (Wiriadinata W, 2014). Menurut UU No.36 Tahun 2009 tentang kesehatan, dalam bab 1 pasal 11 berbunyi Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintregasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat. Sedangkan bab 4 pasal 16 menyatakan bahwa Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan sumber daya di bidang kesehatan yang adil dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya  (UU RI No. 36, 2018). 
            Derajat kesehatan masyarakat kurang mampu, masih sangat rendah di Indonesia. 
	
	Hal ini dikerenakan pelayanan kesehatan yang kurang berpihak pada masyarakat kurang mampu (Puji Lestari T. R, 2009). seperti: sulit mengakses pelayanan kesehatan, prosedur yang berbelit belit, administrasi tidak jelas, kurangnya sosialisasi instansi terkait, kurang tepatnya pemilihan kriteria target penerima manfaat kartu JAMKESMAS (Widianto  A. A, 2013)  dan masih kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan yang ada (Sudarjah G. M dan Maqin A,  2013).
            Salah satu wujud pengabian seorang dokter kepada masyarakat yang kurang mampu dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat adalah dengan melakukan kegiatan bakti sosial kesehatan antara lain: pemeriksaan kesehatan dan pengobatan gratis. Melalui upaya tersebut, masyarakat yang kurang mampu dalam memelihara status kesehatannya akan mendapat pemeriksaan kesehatan guna mengetahui penyakit-penyakit yang ada di masyarakat khususnya mereka yang kurang mampu dalam melakukan pemeriksaan kesehatan.
Berdasarkan teori kesehatan masyarakat terdapat empat metode penanganan    masalah    kesehatan            
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di masyarakat yaitu upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative (Leavell, H.R dan Clark, E.G., 1965).
Upaya promotif adalah upaya pertama dimana dalam promotif terdapat upaya pembelajaran masyarakat dari, untuk dan oleh masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatannya. Upaya preventif adalah suatu upaya untuk mencegah terjadinya penyakit maupun masalah kesehatan yang tidak diinginkan. Secondary prevention bisa terjadi pada periode awal dan patogenesis. Termasuk early diagnosis dan prompt treatment. Periode patogenesis selanjutnya adalah disease control, termasuk didalamnya disability limitation, yaitu tindakan preventif agar akibat dan komplikasi penyakit bisa diminimalkan. Pembangunan kesehatan yang dilakukan pemerintah salah satunya di daerah adalah dalam bentuk pemberia pelayanan kesehatan gratis untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat khususnya di bidang kesehatan (Wenjiong H. 2011 ).
           Pemberian bantuan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang tidak memiliki fasilitas bantuan kesehatan telah berhasil meningkatkan kesejahteraan sosial masyarakat terutama mereka yang berpenghasilan rendah (Whitney R, J. 2011).  Program bantuan kesehatan juga memberikan rasa aman kepada masyarakat, karena dalam hal pembiayaan kesehatan masih menjadi beban utama mereka. Perilaku yang sehat dan kemampuan masyarakat untuk memilih dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu sangat menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan (Azwar A, 2010).  Manusia yang sehat tidak hanya dilihat dari sehat jasmani, tetapi juga sehat rohani (Effendy, Nasrul., 1998). Tubuh yang sehat dari segi kesehatan meliputi aspek fisik, mental dan sosial dan tidak hanya bebas dari penyakit. 
          Aspek tersebut akan mempengaruhi penampilan atau performance setiap individu, dalam melakukan aktivitas sehari hari seperti bekerja, berkarya, berkreasi dan melakukan hal-hal yang produktif serta bermanfaat. Menurut Hendrik L. Blum Kesehatan seseorang akan dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu: lingkungan, prilaku, pelayanan kesehatan, dan genetik  (Effendy, Nasrul., 1998). Kata bakti sosial berasal dari dua kata yaitu: bakti dan sosial, menurut KKBI kata bakti (membaktikan) artinya memberikan sesuatu (kepada sesama yang membutuh kan), sedangkan kata sosial artinya berhubungan dengan masyarakat (suka menolong). Jadi kata bakti sosial kesehatan dapat diartikan sebagai suatu kegiatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (yang kurang mampu) (KKBI, 2018 ).  
            Bakti sosial kesehatan banyak dilakukan oleh beberapa lembaga seperti: lembaga keagamaan, LSM, Partai Politik, lembaga pendidikan maupun lembaga swadaya masyarakat. Pelaksanaan kegiatan bakti sosial kesehatan mempunyai tujuan yang berbeda-beda tergantung dari lembaga yang mengadakan kegiatan tersebut. Bakti sosial atau lebih dikenal sebagai baksos merupakan salah satu kegiatan wujud dari rasa kemanusiaan antara sesama. Kegiatan tersebut dapat merekatkan kekerabatan dan mewujudkan rasa cinta kasih, saling menolong, saling peduli kepada masyarakat, terutama yang membutuhkan bantuan kesehatan. Dana yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan tersebut dapat berasal dari donatur perorangan/kelompok, LSM, maupun perusahaan. Mereka yang aktif berkecimpung di kegiatan bakti sosial kesehatan lebih banyak dari profesi non kesehatan, sedangkan tenaga profesi kesehatan untuk pelaksanaan kegiatan bakti sosial kesehatan, antara lain berasal dari profesi: perawat, bidan, radiogrfer, apoteker, asisten apoteker, dokter gigi, dokter umum maupun dokter spesialis.
          Lokasi pelaksanaan kegiatan bakti sosial kesehatan sering di lakukan pada daerah yang baru saja terdapak musibah bencana alam seperti banjir, gunung meletus, tsunami ataupun karena gempa bumi. Namun kegiatan tersebut juga terkait dengan kepentingan lembaga yang mengadakan kegiatan tersebut. 

METODE PENELITIAN
          Desain penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif, data yang digunakan merupakan data sekunder dari hasil kegiatan bakti sosial kesehtan di 4 lokasi. Analisis dengan menyajikan deskriptif dari kegiatan pelayanan bakti sosial kesehatan. Hasil penelitian lebih menekankan makna dari pada generalisasi (Sugiyono, 2007 ).

HASIL PENELITIAN
Kegiatan bakti sosial kesehatan yang di amati ada empat kegiatan seperti yang digagas oleh: Yayasan Semesta Bahagia, Yayasan Buddha Tzu Chi Indonesia,   Universitas Ciputra Surabaya dan Geraja Kristen Jawi Wetan Simo Mulyo, keterangan yang lebih lengkap seperti yang tertera dalam lampiran 1. Karakteristik warga yang dilayani adalah: Pada kegiatan bakti social kesehatan yang diadakan oleh Yayasan Semesta Bahagia di Kantor PT. Gunung Agung Sentosa, yang beralamatkan di Jl. Kepatihan Industri I No 78, Gresik; Menganti - Kepatihan; Gresik; Jawa Timur – 61174. Jumlah warga yang datang memanfaatkan kegiatan bakti sosial kesehatan adalah 540 warga terdiri dari pria 43,15%  dan wanita 56,85%, sedangkan karakteristik usia adalah Balita 3,6%, Kanak-kanak 2%, Remaja Awal 1,8%, Renaja Akhir 1%, Dewasa Awal 6,9%, Dewasa Akhir 14,6%, Lansia Awal 20,9%, Lansia Akhir 23,1% dan Manula 26,1%.
            Pada kegiatan bakti sosial kesehatan yang diadakan oleh Perkumpulan Pintu Mas di Jl. Darmokali No. 73; Kelurahan Darmo; Kecamatan Wonokromo; Surabaya; 60241, jumlah warga yang memanfaatkan bakti sosial kesehatan tersebut     adalah sebanyak 356 warga yang terdiri dari pria sebanyak 43,54%  dan wanita sebanyak 56,46%, sedangkan karakteristik usia adalah Balita 3,1%, Kanak-kanak  1,4%, Remaja Awal 1,4%, Renaja Akhir 2%, Dewasa Awal 4,8%, Dewasa Akhir   14,2%, Lansia Awal   21,1%, Lansia Akhir 24,2% dan Manula 27,8%. 
           Kegiatan bakti sosial kesehatan yang diadakan oleh Universitas Ciputra Surabaya di Green Lake yang berlokasi di Jl. Citra Utama Lidah Kulon I Blok C6/1, Lakarsantri, Lidah Kulon, Kota Surabaya, Jawa Timur 60213; 031- 33178888, jumlah warga yang memanfaatkan bakti sosial kesehatan tersebut adalah 158 warga yang terdiri dari pria  38,61%  dan wanita 61,39%, sedangkan karakteristik usia adalah Remaja Awal 11,2%, Renaja Akhir 14,1%, Dewasa Awal 36,1%, Dewasa Akhir 21,5%, Lansia Awal 10,2%, Lansia Akhir 5,7% dan Manula 1,2%. 

Tabel 1 Lembaga, Lokasi, Alamat dan Waktu Pelaksanaan Bakti Sosial Kesehatan

	No
	Lembaga Yang Mengadakan
	Lokasi
	Alamat
	Waktu
	Jenis
Kegiatan
	Jumlah Nakes
	Jumlah Masyarakat yang dilayani 

	1
	Yayasan
Semesta Bahagia
	Kantor PT. Gunung Agung Sentosa; 
	Jl. KepatihanIndustri I No 78, Gresik; Menganti- Kepatihan; Gresik; Jawa Timur - 61174
	Minggu, 
11 Maret 2018
	Pemeriksaan dan Pengobatan
	Dokter 9, Apoteker 18; Non Medis 13
	540 warga

	2
	Yayasan Buddha Tzu Chi Indonesia
	Perkumpulan Pintu Mas
	Jl. Darmokali No. 73; Kelurahan Darmo; Kecamatan Wonokromo; Surabaya; 60241
	Minggu, 
11 February 2018
	Pemeriksaan Kadar gula darah, Asam Urat, Cholesterol dan Penyuluhan Kesehatan tentang Diabetes
	Dokter 1, Perawat 10; Non Medis 21
	356 warga

	3
	Universitas Ciputra Surabaya
	Green Lake Surabaya
	Jl. Citra Utama Lidah Kulon I Blok C6/1, Lakarsantri, Lidah Kulon, Kota Surabaya, Jawa Timur 60213; 031- 33178888
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Minggu, 
29 April 2018
	Pemeriksaan Kadar gula darah, Asam Urat, Cholesterol, Pengobatan dan Donor darah
	Dokter 3; Mahasiswa FKU Ciputra 4; Mahasiswa Fakultas Non FK 10 Mahasiwa
	158 warga

	4
	Geraja Kristen Jawi Wetan Simo Mulyo
	Gereja Kristen Jawi Wetan (GKJW) Spellot Pujiharjo Malang
	Jl. Kartemas No. 4 Pujiharjo; Kecamatan Tirtoyudho; Kabupaten Malang; Jawa Timur - 65182
	Minggu, 
13 Mei 2018
	Pemeriksaan Kadar gula darah, Asam Urat, Cholesterol dan  Pengobatan
	Dokter 4; Perawat 6; Apoteker 4;  Tenaga Non Medis 22
	187 warga









              Sedangkan kegiatan bakti sosial kesehatan yang diadakan oleh Geraja Kristen Jawi Wetan Simo Mulyo di  Gereja Kristen Jawi Wetan (GKJW) Spellot Pujiharjo Malang yang berlokasi di Jl. Kartemas No. 4 Pujiharjo; Kecamatan Tirtoyudho; Kabupaten Malang; Jawa Timur - 65182, jumlah warga yang memanfaatkan bakti sosial kesehatan tersebut ada sebanyak 187 warga yang terdiri dari pria 43,85%  dan wanita   56,15%, karakteristik usia adalah Balita 3,2%, Kanak-kanak 3,7%, Remaja Awal 1,6%, Renaja Akhir 1,1%, Dewasa Awal 7,5%, Dewasa Akhir 16,6%, Lansia Awal 19,8%, Lansia Akhir 21,9% dan Manula 24,6%. 

          Jenis penyakit terbanyak di 3 lokasi: Kantor PT. Gunung Agung Sentosa,  Perkumpulan Pintu Mas dan Gereja Kristen Jawi Wetan (GKJW) Spellot Pujiharjo Malang terdapat kemiripan, yaitu : myalgia dan hipertensi. Sedangkan bakti sosial kesehatan di Green Lake Surabaya 2 penyakit terbanyak adalah: myalgia dan gastritis.
Tabel 2 Karakteristik Warga yang Berobat Berdasarkan Jenis Kelamin

	No
	Lembaga 
	Jenis Kelamin

	
	
	L
	%
	P
	%
	Total
	%

	1
	Yayasan
Semesta Bahagia
	233
	43,15
	307
	56,85
	540
	100

	2
	Yayasan Buddha Tzu Chi Indonesia
	155
	43,54
	201
	56,46
	356
	100

	3
	Universitas Ciputra Surabaya
	61
	38,61
	97
	61,39
	158
	100

	4
	GKJW  Simo Mulyo
	82
	43,85
	105
	56,15
	187
	100



Tabel 3 Karakteristik Usia Warga di Kepatihan Gresik dan Kecamatan Wonokromo Surabaya

	No
	Usia
	Yayasan
Semesta Bahagia
	Yayasan Buddha Tzu Chi Indonesia

	
	
	n
	%
	n
	%

	1
	Balita 
(0-5 tahun)
	19
	3,6
	11
	3,1

	2
	Kanak-kanak
(6-11 tahun)
	11
	2
	5
	1,4

	3
	Remaja Awal
(12-16 tahun)
	9
	1,8
	5
	1,4

	4
	Remaja Akhir
(17-25 tahun)
	5
	1
	7
	2

	5
	Dewasa Awal
(26-35 tahun)
	37
	6,9
	17
	4,8

	6
	Dewasa Akhir
(36-45 tahun)
	79
	14,6
	51
	14,2

	7
	Lansia Awal
(46-55 tahun)
	113
	20,9
	75
	21,1

	8
	Lansia Akhir
(56-65 tahun)
	125
	23,1
	86
	24,2

	9
	Manula
(>65 tahun)
	142
	26,1
	99
	27,8

	Total
	540
	100
	356
	100



Tabel 4  Karakteristik Usia Warga di Bakti Sosial Kesehatan Lidah Kulon Surabaya dan Spellot Malang

	No
	Usia
	Universitas Ciputra Surabaya
	GKJW Simo Mulyo

	
	
	n
	%
	n
	%

	1
	Balita 
(0-5 tahun)
	0
	0
	6
	3,2

	2
	Kanak-kanak
(6-11 tahun)
	0
	0
	7
	3,7

	3
	Remaja Awal
(12-16 tahun)
	18
	11,2
	3
	1,6

	4
	Remaja Akhir
(17-25 tahun)
	22
	14,1
	2
	1,1

	5
	Dewasa Awal
(26-35 tahun)
	57
	36,1
	14
	7,5

	6
	Dewasa Akhir
(36-45 tahun)
	34
	21,5
	31
	16,6

	7
	Lansia Awal
(46-55 tahun)
	16
	10,2
	37
	19,8

	8
	Lansia Akhir
(56-65 tahun)
	9
	5,7
	41
	21,9

	9
	Manula
(>65 tahun)
	2
	1,2
	46
	24,6

	Total
	158
	100
	187
	100



Tabel 5 Sepuluh Penyakit Terbayak pada Bakti Sosial Kesehatan Mengganti Gresik

	No
	Jenis Penyakit
	Jumlah Kasus

	
	
	n
	%

	1
	Hipertensi
	178
	32,97

	2
	Myalgia
	91
	16,85

	3
	Diabetes Mellitus
	70
	12,97

	4
	Hiperlipidemia
	56
	10,37

	5
	Gastritis
	41
	7,59

	6
	Rhematoid Arthritis
	36
	6,67

	7
	Gout
	22
	4,07

	8
	ISPA
	20
	3,7

	9
	Dermatitis
	16
	2,96

	10
	Vertigo
	10
	1,85

	Total
	540
	100




Tabel 6  Sepuluh Penyakit Terbayak di Perkumpulan Pintu Mas Surabaya

	No
	Jenis Penyakit
	Jumlah Kasus

	
	
	n
	%

	1
	Myalgia
	118
	33,15

	2
	Hipertensi
	61
	17,13

	3
	Hiperlipidemia
	42
	11,80

	4
	Gastritis
	38
	10,67

	5
	Atralgia
	33
	9,27

	6
	Diabetes Mellitus
	19
	5,34

	7
	Gout
	16
	4,49

	8
	ISPA
	12
	3,37

	9
	Dermatomycosis
	9
	2,53

	10
	Alergi
	8
	2,25

	Total
	356
	100



Tabel 7  Sepuluh Penyakit Terbayak di Green Lake Surabaya

	No
	Jenis Penyakit
	Jumlah Kasus

	
	
	n
	%

	1
	Myalgia
	39
	25

	2
	Gastritis
	27
	17,31

	3
	Hyperlipidemia
	24
	15,38

	4
	Atralgia
	21
	13,46

	5
	Hypertensi
	13
	8,34

	6
	Gout
	11
	7,05

	7
	Ispa
	9
	5,77

	8
	Diabetes Mellitus
	5
	3,21

	9
	Gangguan Visus 
	4
	2,56

	10
	Dermatitis Alergi
	3
	1,92

	Total
	158
	100




Tabel 8  Sepuluh Penyakit Terbayak di GKJW Spellot Malang

	No
	Jenis Penyakit
	Jumlah Kasus

	
	
	n
	%

	1
	Myalgia
	40
	21,39

	2
	Hipertensi
	32
	17,11

	3
	Gastritis
	29
	15,51

	4
	Rhematoid Arthritis
	23
	12,30

	5
	Diabetes
	19
	10,16

	6
	Ispa
	15
	8,02

	7
	Gigi 
	11
	5,88

	8
	Dermatitis Alergi
	9
	4,88

	9
	Katarak
	5
	2,67

	10
	Stroke
	4
	2,14

	Total
	187
	100



PEMBAHASAN
           Dari hasil kagiatan bakti sosial kesehatan di 4 lokasi yang berbeda didapatkan bahwa jumlah jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada pria dan terutama didominasi usia dewasa akhir hingga manula, hal ini menunjukan bahwa pada rentang usia tersebut adalah mereka yang paling banyak membutuhkan bantuan perawatan medis maupun dukungan sosial (Verulava T, Adeishvili I, and Maglakelidze T,  2016; Hosain G. M, Begum A, 2003). Tingginya kebutuhan pelayanan kesehatan pada populasi awal usia lanjut hingga manula dapat dikarenakan adanya perubahan fisiologis dan adanya penyakit-penyakit yang diderita pada kelompok polpulasi tersebut (Nie J.X, Wang C.L, Tracy S, et all, 2008). Seperti diketahui pada usia awal lanjut usia seseorang telah memasuki masa awal lanjut usia dan akan banyak mengalami perubahaan fisiologis dan banyak keluhan somatik (Van Driel T. J. W,  Hilderink D and Hansen J. C, 2018; Hilderink, P. H., Collard, R., Rosmalen, J. G. M., & Voshaar, R. C. O, 2013;    Berry J.M,  Storandt M,  Coyne A, 1984,  Pribor E. F, Smith D. S, Yutzy S.H, 1994). 
           Faktor sosioekonomi juga ikut berpengaruh terhadap minat masyarakat khususnya yang berusia lanjut untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih bermutu tanpa ada pungutan biaya dari kegiatan bakti sosial kesehatan, hal ini dikarenakan pada usia tersebut merupakan usia yang sudah tidak produktif lagi. Pada 4 lokasi kegiatan bakti sosial (Kantor PT. Gunung Agung Sentosa, Perkumpulan Pintu Mas, Green Lake Surabaya dan Gereja Kristen Jawi Wetan (GKJW) Spellot Pujiharjo Malang terdapat kesamaan jumlah diagnosis terbanyak yaitu: myalgia dan pada diagnosis terbanyak kedua adalah hipertensi di 3 lokasi kegiata bakti sosial selain di Green Lake. Hal tersebut dapat dijelaskan dari data usia masyarakat yang dilayani di Green Lake mayoritas masih berusia Remaja Akhir hingga Dewasa Akhir sehingga jenis diagnosa terbanyak kedua adalah: gastritis (Filippova N. A, Chronic Gastritis, Methodic materials for International Students (IV-VI Year), 2018; Wirth H. P and Yang M, 2016). 
           Bila kita telaah lebih dalam jenis keluhan myalgia yang banyak menjadi masalah di masyarakat khususnya yang mendapat pelayanan bakti sosial kesehatan, dapat dianggap sangat ringan dibandingkan dengan diagnosa hipertensi (Sawicka K, Szczyrek M, Jastrzebska I, Prasal M, Zwolak A and Daniluk J, 2011). Penyakit hipertensi banyak terkait dengan gaya hidup (life style) (Lu Y, Lu M, Dai H, Yang P, Gagen J.S et all, 2015). Hingga kini telah banyak upaya-upaya baik yang dilakukan oleh pemerintah maupun sarana pelayanan kesehatan swata untuk mencegah maupun menangani masalah hipertensi. Berbagai upaya tersebut dapat di bedakan menjadi upaya pencegahan, upaya pengobatan maupun upaya rehabilitatif. Upaya pencegahan yang ada di Puskesmas seperti adanya Posyandu Lansia maupun kelompok Prolanis.
             Sedangkan upaya upaya pengobatan adalah dengan memberikan fasilitas bpjs baik yang mandiri maupun PBI, sehingga penderita hipertensi akan mendapatkan pengobatan secara teratur tanpa dipungut biaya. Upaya rehabilitatif lebihbanyak dilakukan oleh rumah sakit yang bertujuan untuk mengurangi kecacatan yang telah diderita oleh seseorang. Dari ketiga upaya tersebut upaya pencegahan mempunyai cost yag lebih murah daripada upaya pengobatan dan rehabilitasi (Zhang D, Wang G, and Joo H, 2018). Sehingga perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk menilai cost effectiveness dari upaya pengobatan baik yang dilakukan oleh sarana kesehatan milik pemerintah baik itu Puskesmas ataupun rumah sakit, sarana kesehatan swasta dan berbagai kegiatan bakti sosial kesehatan.
             Bakti sosial kesehatan sendiri memiliki beberapa kekurangan dalam melaksanakan upaya pengobatan terhadap penderita hipertensi di lokasi bakti sosial kesehatan tersebut antara lain: masalah pemantauan kepatuhan periksa tekanan darah ulang setelah mendapatkan pengobatan, pemeriksaan laboratorium maupun pemantauan diet rendah garam dan diet DASH (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2003; 2006; Nurhumaira N. S, Rahayuningsih H. M, 2014; Gajewska D, Niegowska J, and Kucharska A, 2010). Sudah waktunya kita melakukan evaluasi tentang keefektifan dan besarnya manfaat dari pelaksanaan kegiatan bakti sosial kesehatan demi terlaksananya kegiatan bakti sosial kesehatan yang efektif dan efisien serta bermanfaat. 

KESIMPULAN     
             Kegiatan bakti sosial kesehatan berupa pemeriksaan kesehatan dan pengobatan kepada masyarakat yang dilaksanakan oleh 4 lembaga yang berbeda, masih belum melalui tahap perencanaan yang baik dan setiap kali setelah melaksanakan kegiatan bakti sosial kesehatan masih belum dilakukan tahap evaluasi yang detail, terkait dengan jumlah masyarakat yang telah dilayani, karakterisktik usia, gender tingkat pendidikan dan status pekerjaan. Kegiatan bakti sosial kesehatan yang dilakukan baik oleh lembaga keagamaan, lembaga pendidikan maupun lembaga yang lainnya masih sangat dibutuhkan oleh warga masyarakat khususnya mereka yang sulit menjangkau sarana kesehatan dan masyarakat yang termasuk lansia awal usia 46 - 55 tahun. 
            Karakteristik usia akan mempengaruhi jenis penyakit yang diderita. Jenis kelamin wanita lebih banyak memanfaatkan kegiatan bakti sosial kesehatan dengan rata-rata 57,71%. Pada rentang usia dewasa akhir hingga manula lebih banyak didapatkan masalah hipertensi (darah tinggi) di 3 lokasi pelaksanaan bakti sosial kesehatan (Kepatihan Gresik, Pintu Mas wonokromo dan di GKJW Spellot Malang) dengan rata-rata 22,40%. Pengobatan penyakit hipertensi pada kegiatan bakti sosial kesehatan masih terdapat beberapa kekurangan terutama pada masalah pemantauan kepatuhan untuk melakukan pemeriksaan dan berobat ulang sehingga keefektifan hasil pengobatan yang diberikan maupun efek samping obat sulit dipantau.  

SARAN 
            Setelah melaksanakan kegiatan bakti sosial kesehatan perlu dilanjutkan dengan adanya evaluasi mengenai besar manfaat, dampak  dan efektifitasnya. Di samping itu juga perlu ada penelitian lanjutan khususnya yang berhubungan dengan perbandingan besar biaya antara upaya kuratif dengan upaya preventif dalam menangani penyakit hipertensi. 
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