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Abstrak 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan serius pada masyarakat di seluruh belahan dunia. Ketidakpatuhan penderita terhadap 

penatalaksanan hipertensi akan berdampak buruk terhadap kesehatan penderita. Masyarakat mitra yang kurang patuh terhadap 

penatalaksanaan hipertensi dan terbatasnya aksesibiliatas layanan promotif-preventif dapat memperparah hipertensi yang 

diderita oleh masyarakat mitra. Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas manajemen hipertensi secara holistik 

pada tingkat penderita, keluarga, dan komunitas melalui penguatan pemahaman penderita, kelaurga, dan kader kesehatan. 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui sosialisasi terpadu (ceramah interaktif), dan demonstrasi latihan terapi komplementer. 

Materi edukasi meliputi manajemen hipertensi yang menekankan pada pencegahan komplikasi, cara memonitor tanda dan 

gejala hipertensi, penatalaksanaan, hingga pentingnya peran keluarga dan kader kesehatan dalam pendampingan psikologis 

penderita serta keluarga penderita, kontrol rutin, diet, dan minum obat secara teratur, di akhir sesi tahapan pelaksanaan tim 
melakukan pemeragaan gerakan latihan jalan cepat (brisk walking exercise). Evaluasi kegiatan dilakukan sebelum dan sesudah 

penyampaian materi kegiatan serta observasi praktik mandiri dari latihan yang telah disampaikan. Hasil evaluasi menunjukkan 

perbedaan rerata nilai pre dan post test, rerata skor pre test adalah 14,45, sedangakan rerata skor post test adalah 18,3. Analisa 

lebih lanjut menunjukkan adanya peningkatan rerat skor yaitu sebesar 3,85. Program pengabdian yang dilakukan berhasil 
meningkatkan pemahaman peserta pengabdian tentang manajemen hipertensi. Pemahaman ini sangat penting sebagai upaya 

pengendalian mortalitas dan morbiditas penyakit hipertensi. 

 

Kata kunci: Brisk walking exercise; Edukasi kesehatan; Hipertensi; Pemberdayaan; Sosialisasi terpadu. 
 

Abstract 

Hypertension is a serious health problem in communities worldwide. Patients' non-compliance with hypertension management 

will negatively impact their health. Partner communities who are less compliant with hypertension management and limited 

accessibility of promotive-preventive services can exacerbate hypertension in their partner communities. This community 
service aims to improve the capacity for holistic hypertension management at the patient, family, and community levels by 

strengthening the understanding of patients, families, and health cadres. The activity was implemented through integrated 

socialization (interactive lectures) and demonstrations of complementary therapy exercises. Educational materials included 

hypertension management emphasizing the prevention of complications, how to monitor signs and symptoms of hypertension, 
management, and the importance of the role of families and health cadres in psychological support for patients and their 

families, routine check-ups, diet, and regular medication administration. At the end of the implementation phase, the team 

demonstrated brisk walking exercises. Evaluation of the activity was conducted before and after the presentation of the activity 

material and observation of independent practice of the exercises that had been delivered. The evaluation results showed a 
difference in the average pre- and post-test scores. The average pre-test score was 14.45, while the average post-test score 

was 18.3. Further analysis showed an increase in the average score, namely 3.85. The community service program successfully 

increased the participants' understanding of hypertension management. This understanding is crucial for controlling 

hypertension mortality and morbidity. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat serius di seluruh belahan dunia [1]. Hipertensi sering disebut 

sebagai penyakit ”sillent killer” karena sering muncul tanpa gejala, sehingga penderita sering mengetahui dirinya 

menderita hipertensi setelah mengalami komplikasi [2]. Kerusakan organ terget (otak, mata, sistem 

kardiovaskular, dan ginjal) akibat komplikasi hipertensi sangat bergantung kepada lama dan besarnya peningkatan 

tekanan darah yang tidak terkontrol [3], [4]. Artinya, semakin lama hipertensi tidak terkontrol, maka keruskan 

organ akan semakin parah serta yang lebih parah lagi dapat menyebabkan kematian kepada penderitanya. Dengan 

kata lain juga dapat dijelaskan bahwa apabila hipertensi dapat terkontrol dengan baik, maka ancaman komplikasi 

dapat dihindari, cara mengontrol hipertensi adalah dengan patuh terhadap penalaksanaan penyakit, diet, dan 

rekomendasi perubahan gaya hidup [5], [6]. 

Prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan signifikan, terutama di negara-negara berkembang, jumlah 

penderita hipertensi di dunia pada tahun 2025 diperkiraan mencapai 1,56 miliar penderita [7]. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan sekitar 34,1% masyarakat 

Indonesia menderita hipertensi, Kalimantan Timur sebagai salah satu provinsi dengan angka urbanisasi yang 

tinggi memiliki angka penderita hipertensi ke-3 terbanyak secara nasional, tercatat sebanyak 39,30% penderita 

[8]. Mitra sasaran dari program pengabdian ini adalah masyarakat penderita hipertensi, keluarga, dan kader 

kesehatan di desa Loa Ulung, Tenggarong Seberang, Kutai Kartanegara Provinsi Kalimantan Timur. Tercatat 

sebanyak 96 penderita hipertensi yang melakukan kunjungan ke Puskesmas. 

Partisipasi serta kesadaran masyarakat mitra dalam melakukan pengendalian tekanan darah, meminum obat 

teratur, minimnya pengetahuan tentang penyakit yang berdampak pada minimnya praktik penatalaksanaan 

penyakit dan perubahan gaya hidup, kurangnya memanfaatkan layanan kesehetan, dan terbatasnya aksesibilitas 

layanan promotif-preventif di tingkat keluarga dapat memperparah penyakit hipertensi yang dialami oleh 

masyarakat mitra. Selain itu, analisa situasi lebih lanjut menunjukkan bahwa peran keluarga dalam mendukung 

penderita belum sepenuhnya optimal, sebagian keluarga belum memahami sepenuhnya pentingnya melakukan 

pemantauan tekanan darah secara teratur, pengaturan diet rendah garam, dan perubahan gaya hidup yang lainnya 

yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Situasi ini menciptakan stagnasi pengelolaan dan 

penatalaksanaan hipertensi, baik dari sisi penderita, keluarga, maupun kader kesehatan sebagai ujung tombak 

pelayanan kesehatan di tingkat primer. Hal ini dikarenakan sifat krusial dari motivasi itu sendiri yang murupakan 

dorongan alami seseorang bertindak, sehingga apabila motivasi penderita tinggi maka hasil pengendalian 

penyakitnya akan menjadi lebih baik [9]. 

Potensi wilayah mitra yang berada di kawasan dengan fasilitas komunitas yang memadai seperti posyandu, balai 

desa, dan ruang terbuka hijau sangat mendukung untuk dilakukannya edukasi terpadu. Namun, potensi ini belum 

dimanfaatkan secara optimal karena terbatasnya sumber daya manusia yang memiliki kompetensi dalam 

mengedukasi dan memfasilitasi perubahan perilaku masyarakat. Oleh karena itu, program pemberdayaan 

penderita, keluarga, dan kader kesehatan untuk memahami hipertensi dan penangannya melalui sosialisasi terpadu 

hadir sebagai upaya solusi untuk memperkuat kapasitas penderita, keluarga, dan kader kesehatan. Program ini 

sejalan dengan konsep family-centered care yang telah terbukti efektif dalam meningkatkan kontrol tekanan darah 

dan kualitas hidup penderita hipertensi [10], [11]. Melalui pemberdayaan penderita, keluarga, dan kader kesehatan 

dalam memahami hipertensi dan penangannya, harapannya dapat menciptakan sinergi lintas aktor dalam 

pengendalaian hipertensi berkelanjutan. Pelibatan keluarga di dalam program ini harapannya dapat meningkatkan 

motivasi penderita untuk patuh dalam manajemen hipertensi.  

Hasil studi terdahulu mengatakan bahwa dibutuhkan strategi komunikasi dan pemberdayaan yang lebih kuat agar 

masyarakat termotivasi hidup sehat secara berkelanjutan [12]. Motivasi ini juga penting sebagai pendorong alami 

seseorang untuk bergerak, telah dibuktikan bahwa motivasi berhubungan dengan perilaku kepatuhan minum obat 

penderita hipertensi [9]. Berdasarkan hal tersebut dan uraian penjelasan latar belakang di atas program ini 
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dilaksanakan oleh tim dengan tujuan utama dari pelaksanaan kegiatan pemberdayaan ini adalah untuk 

meningkatkan kapasitas manajemen hipertensi secara holistik pada tingkat penderita, keluarga, dan komunitas 

melalui penguatan pemahaman penderita, kelaurga, dan kader kesehatan. 

2. METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan pendekatan education and training, melalui 

pendekatan ini motode pelaksanaan yang digunakan oleh tim adalah ceramah interaktif dan demonstrasi. Metode 

ceramah interaktif dan demonstrasi dipilih adalah sebagai upaya untuk mentransformasikan pengetahuan dan 

keterampilan dari tim kepada peserta pengadian. Secara lebih detail, metode pelaksanaan kegaitan pengabdian ini 

terdiri dari tiga tahapan, dimulai dari: 1) Tahap persiapan; 2) Tahap kerja atau implementasi; 3) Tahap evaluasi. 

Pada tahap pertama (persiapan), tim pengabdian kepada masyarakat melakukan survei dan koordinasi pelaksanaan 

kegaitan dengan Kepala Desa serta Bidan Wilayah setempat terkait perizinan kegaitan dan juga sasaran yang 

diperlukan di dalam pelaksanaan kegaitan. Pembuatan materi penyuluhan, bahan, dan juga media yang digunakan 

dalam pelaksanaan kegiatan juga termasuk di dalam tahapan persiapan. 

Tahapan ke-2 atau tahap pelaksanaan dilakukan dengan penyampaian materi terkait hipertensi oleh tim dengan 

penekanan utama pada upaya pencegahan komplikasi, cara memonitor tanda dan gejala hipertensi, 

penatalaksanaan, hingga pentingnya peran keluarga dan kader dalam pendampingan psikologis, kontrol rutin, diet, 

dan minum obat secara teratur. Kemudian di akhir sesi tahapan pelaksanaan, tim melakukan pemeragaan gerakan 

latihan jalan cepat (brisk walking exercise) yang dapat dipergunakan oleh penderita sebagai salah satu alternatif 

terapi untuk menurunkan tekanan darahnya. 

Tahapan ke-3 evaluasi, evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner untuk mengukur pemahaman sasaran terhadap 

materi yang sudah disampaikan oleh tim, karenanya evaluasi dilakukan oleh tim sebelum dan sesudah pemberian 

materi (pre test dan post test). Hasil pengisian kuesioner oleh tim dijadikan sebagai tolok ukur kerhasilan program 

pengabdian yang dilakukan. 

2.1 Peserta Kegiatan 

Peserta yang terlibat dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah penderita hipertensi, keluarga 

penderita, dan kader kesehatan di desa Loa Ulung Kecematan Tenggarong Seberang Kabupaten Kutai 

Kartanegara. Adapun keseluruhan peserta yang terlibat dalam kegiatan ini mencapi 60 peserta. 

2.2 Waktu dan Tempat Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik pemberdayaan penderita, keluarga, dan kader kesehatan 

untuk memahami hipertensi dan penangannya melalui sosialisasi terpadu ini dilaksanakan di Balai Posyandu Desa 

Loa Ulung Kecematan Tenggarong Seberang Kabupaten Kutai Kartanegara Kalimantan Timur. Kegiatan 

pemberdayaan dilaksanakan pada hari Sabtu, 19 Juli 2025, pukul 07.00 WITA sampai dengan selesai. 

2.3 Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan dimulai dari pengisian daftar kehadiran peserta, pengukuran tekanan darah oleh tim, pengisian 

kuesioner pre test oleh peserta. Kuesioner yang dimaksud adalah kuesioner yang berisi pertanyaan berkaitan 

dengan manajemen penyakit hipertensi. Kemudian, dilanjutkan dengan penyampaian materi pengabdian oleh tim. 

Peserta pengabdian kembali melakukan pengisian kuesioner (post test) setalah sesi penyampaian materi berakhir. 

Pada akhir sesi kegiatan, tim pengabdian membagikan leaflet kepada peserta yang dapat digunakan sebagai media 

untuk mendukung pembelajaran di rumah. Adapun hasil isian pre dan post test digunakan oleh tim pengabdian 

sebagai bahan analisa apakah tujuan dari pengabdian sudah atau belum tercapai. 

3. HASIL  

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik ”Pemberdayaan Penderita, Keluarga, dan 

Kader Kesehatan untuk Memahami Hipertensi dan Penangannya Melalui Sosialisasi Terpadu” telah selesai 
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dilaksanakan pada hari Sabtu, 19 Juli 2025 dari pukul 07.00 sampai dengan 12.30 WITA, dan dihadiri oleh 60 

peseta yang terdiri dari penderita hipertensi, keluarga penderita, serta kader kesehatan di wilayah pengabdian 

dilakukan, kegiatan berjalan dengan lancar dan mendapat sambuatan positif dari masyarakat mitra yang hadir. 

Pelaksanan kegiatan diawali dengan pengisian daftar hadir oleh peserta kegiatan, dilanjutkan dengan melakukan 

pengukuran tekanan darah menggunakan tensi digital oleh kader kesehatan yang sudah telatih, kemudian peserta 

diminta mengisi kuesioner pre test sebelum tim menyampaikan materi sosialisasi. 

Sesuai dengan yang sudah direncanakan sebelumnya, materi yang disampaikan dalam program sosialisasi terpadu 

ini terdiri dari 3 meteri pokok untuk memahami hipertensi dan penanganannya yang dapat dilakukan oleh peserta 

seca mandiri. Materi pertama yang disampaikan adalah manajemen hipertensi, materi ke-2 adalah peran keluarga 

dan kader kesehatan dalam menejemen hipertensi di Masyarakat, kemudian materi terakhir adalah penjelasan dan 

pemeragaan latihan jalan cepat (brisk walking exercise), selama pemeragaan berlangsung, para peserta terlihat 

antusias dengan aktif bertanya dan mencoba Gerakan yang diajarkan. Adapun penyampaian materi yang dimaksud 

dapat dilihat pada Gambar 1. 
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  (c) 

Gambar 1. (a) Penyampaian materi pertama; (b) Penyampaian materi kedua; (c) Penyampaian materi ketiga dan 

pemeragaan latihan oleh salah satu peserta pengabdian 
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Penyampaian materi pertama sebagaimana pada Gambar 1 dilakukan secara berturut-turut dan dengan metode 

cerma interaktif, kecuali pada Gambar 1 (c). Pada gambar tersebut, selain metode ceramah interaktif, tim juga 

mulakukan demonstrasi latihan jalan cepat (brisk walking exercise) dengan melibatkan peserta secara langsung 

guna memastikan gerakan latihan yang dijarkan dipahami dan dapat dipraktikan secara mandiri oleh peserta. 

Adapun materi pengabdian yang lain pada kegiatan ini sebagaimana yang terdapat pada Gambar 1 (a) adalah 

penyampaian materi pertama dalam kegiatan pengabdian ini, yaitu tentang manajemen hipertensi. Selanjutnya, 

Gambar 1 (b) adalah penyampaian materi ke-2 dalam kegiatan pengabdian ini, yaitu tentang peran keluarga dan 

kader kesehatan dalam menejemen hipertensi di masyarakat. Selama penyampaian materi berlangsung peserta 

sangat antusias, menyimak penyampaian materi secara seksama dan mengajukan beberapa pertanyaan kepada 

pemateri. 

Berdasarkan hasil eveluasi yang dilakukan oleh tim menunjukan adanya peningkatan rerata pengetahuan peserta 

pengabdian antara sebelum dan sesudah menerima materi sosialisai. Adapun hasil pengukuran dan rerata hasil 

pengukurang yang dimaksud dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Evaluasi Penyuluhan 

Hasil Pengukuran Rata-rata 

Evaluasi Sebelum (pre-test) 14,45 

Evaluasi Sesudah (post-test) 18,3 

Selisih antara sebelum dan sesudah 3,85 

Berdasarkan hasil evaluasi kegiatan pengabdian sebagaimana tercantum dalam Tabel 1. didapatkan rerata 

pengetahuan sebelum penyuluhan sebesar 14,45, sedangkan sesudah penyuluhan sebesar 18,3. Analisis selisih 

diantara keduanya adalah terdapat peningkat skor rerata sebesar 3,85. Hasil secara keseluruhan kegaitan 

pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan oleh tim berhasil memberikan dampak positif kepada 

peserta. Hasil positif tersebut didasarkan pada peningkatan rerata hasil evaluasi pada program sosialiasasi, 

antusiasme peserta dalam mengikuti seluruh rangkaian kegaitan, dan memeragakan latihan yang telah diajarkan 

secara baik dan benar. 

4. PEMBAHASAN 

Salah satu tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pemahaman peserta 

pengabdian yaitu penderita hipertensi, keluarga penderita, dan kader kesehatan setempat berkaitan dengan -

manajeman penyakit hipertensi, seperti pengertian hipertensi itu sendiri, tanda dan gejala, faktor pencetus, tanda-

tanda komplikasi, dan kapan obat-obatan hipertensi harus diminum oleh penderita. Peserta yang terlibat dalam 

kegiatan ini sebanyak 60 peserta, adapun hal yang dievaluasi dari pelaksanaan kegiatan pengabdian atau 

sosialisasi terpadu ini adalah pemahaman peserta pengabdian berkaitan dengan materi penyuluhan yang dilakukan 

melalui evaluasi sebelum dan sesudah pemaparan materi (pre dan post test). 

Hasil evaluasi pemahaman sasaran menunjukkan adanya perbedaan pada rerata nilai pre dan post test, rerata skor 

pemahaman tentang hipertensi sebelum (pre test) penyuluhan adalah 14,45, sedangakan rerata skor sesudah (post 

test) adalah 18,3. Analisa lebih lanjut menunjukkan adanya peningkatan rerat skor pemahaman antara sebelum 

dan sesudah menerima materi penyuluhan berkaitan dengan hipertensi, yakni sebesar 3,85. Peningkatan skor 

rerata ini mengindikasikan bahwa pendidikan kesehatan yang telah dipraktikan oleh tim berhasil mentransfer 

pengetahuan baru dan memperkuat pemahanan yang sebelumnya sudah dimiliki oleh peserta pengabdian. Hal ini 

sejalan dengan hasil studi terdahulu bahwa edukasi kesehatan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan 

pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang penyakit dan cara pencegahannya [13], [14], melalui edukasi 

kesehatan masyarakat dapat lebih memahami cara menjaga kesehatan dirinya [15], [16], [17]. Pernyataan tersebut 

juga dibuktikan oleh hasil studi terdahulu bahwa program edukasi sangat relevan untuk membantu penderita 

memahami pencegahan dan pengendalian hipertensi [18]. Pemahaman penderita terhadap pengendalian penyakit 
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hipertensi merupakan hal yang vital, karena rendahnya pengetahuan penderita mengenai hal tersebut akan 

menyebabkan ketidakpatuhan [19]. 

Peningkatan rerata pengetahuan pada sasaran atau peserta pengabdian menandakan bahwa telah terjadi 

peningkatan pemahaman yang konkrit tentang hipertensi dan penatalaksanaannya, hal ini sejalan dengan hasil 

studi terdahulu bahwa peningkatan pengetahuan adalah langkah pertama dan sangat krusial dalam konteks 

perubahan perilaku jangka panjang [15], [20]. Peserta yang awalnya hanya memahami hipertensi sebagai penyakit 

darah tinggi tanpa memahami tanda gejala dan lain-lainnya, melalui kegiatan penyuluhan yang dilakukan 

membuat pengetahuan peserta berkembang sehingga lebih memahami penyakit hipertensi, tanda gejala, 

komplikasi, serta penatalaksanaannya. Berbekal pengetahuan tersebut harapannya penderita lebih dapat 

memahami penyakitnya, keluarga dapat memberikan pendampingan masksimal untuk kontrol dan pengingat 

minum obat, serta kader kesehatan dapat memberi edukasi yang sesuai kepada penderita. 

Selain itu, latihan jalan cepat (brisk walking exercise) yang telah diajarkan dan diperagakan oleh peserta 

pengabdian secara baik dan benar juga dapat diterapkan sebagai bahan aktivitas olahraga dan latihan untuk 

membantu menurunkan tekanan darah dan mempertahakan tekanan darah dalam keadaan normal. Hal ini penting, 

karena latihan yang diajarkan sudah dibuktikan oleh studi terdahulu bahwa brisk walking exercise yang dilakukan 

dengan baik dan benar mampu membantu menurukan tekanan darah penderita hipertensi [21], [22], [23]. 

5. KESIMPULAN 

Rerata skor pengetahuan sebelum penyuluhan sebasar 14,45, sedangkan sesudah penyuluhan sebesar 18,3, hasil 

analisis selisih menunjukkan terdapat peningkat rerata skor antara sebelum dan sesudah sebesar 3,85, artinya, 

terdapat peningkatan pengetahuan. Terjadinya peningkatan pada rerata skor pengetahuan antara sebelum dan 

sesudah merupakan indikator keberhasilan kegiatan penyuluhan yang telah dilakukan, dengan kata lain dapat 

dijelaskan bahwa program pengabdian yang dilakukan berhasil meningkatkan pengetahuan serta pemahaman 

peserta pengabdian tentang hipertensi dan penatalaksanaanya yang sangat penting sebagai upaya pengendalian 

mortalitas dan morbiditas penyakit hipertensi. Melalui hasil ini harapannya peserta pengabdian dapat menerapkan 

pengatahuan yang telah didapatkan selama kegaitan berlangsung, sehingga terjadi siklus pengendalian penyakit 

yang relevan dengan anjuran medis, yaitu rutin melakukan pengontrolan tekanan darah, meminum obat secara 

teratur, dan konsisten dalam mempraktikan gaya hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 
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