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Abstrak

Penyakit hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang mempengaruhi
masyarakat Indonesia, dengan prevalensi yang terus meningkat. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Tasikmalaya, hipertensi di Kota Tasikmalaya menjadi permasalahan utama yang perlu ditangani, termasuk
di Kelurahan Bantarsari yang menjadi salah satu wilayah dengan kasus hipertensi tinggi. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan dan pemahaman masyarakat
mengenai penyakit hipertensi melalui pelatihan kader kesehatan. Kegiatan ini diberi nama “PEKA PENSI”
(Pelatihan Kader Penyakit Hipertensi), yang diadakan di Kelurahan Bantarsari dengan 30 orang kader
sebagai peserta pelatihan. Metode yang digunakan dalam pengabdian ini adalah ceramah serta pelatihan
langsung di lapangan yang menekankan kepada peningkatan kemampuan dan keterampilan melalui
pengalaman dan praktik. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner pre-test dan post-test, sedangkan
keterampilan diukur menggunakan lembar ceklist point. Hasil menunjukkan peningkatan skor rata-rata
pengetahuan secara signifikan dengan p-value (0,005), untuk keterampilan skor meningkat 90% dari
lembar ceklist point . Penguatan peran kader kesehatan dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi
penting untuk terus dilakukan dan perlu dilakukan upaya berkelanjutan agar menciptakan masyarakat
yang lebih sehat dan teredukasi dengan baik.

Kata kunci: Edukasi, Hipertensi, Kader Kesehatan, Pendidikan dan Pelatihan

Abstract

Hypertensive disease is one of the major health problems affecting the Indonesian people, with an
increasing prevalence. Based on data from the Tasikmalaya City Health Office, hypertension in Tasikmalaya
City is a major problem that needs to be addressed, including in Bantarsari Village which is one of the areas
with high hypertension cases. This community service activity aims to improve the skills and understanding
of the community regarding hypertension through health cadre training. This activity was named “PEKA
PENSI” (Hypertension Disease Cadre Training), which was held in Bantarsari Village with 30 cadres as
trainees. The method used in this service is lectures and hands-on training in the field which emphasizes the
improvement of abilities and skills through experience and practice. Knowledge was measured using a pre-
test and post-test questionnaire, while skills were measured using a checklist point sheet. The results showed
a significant increase in the average score of knowledge with a p-value (0.005), for skills the score increased
by 90% from the checklist point sheet. Strengthening the role of health cadres in the prevention and
management of hypertension is important to continue and continuous efforts need to be made in order to
create a healthier and well-educated community.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan yang
paling umum di dunia, termasuk di Indonesia.[1] Penyakit ini sering disebut sebagai "silent
killer" karena gejalanya yang tidak terlihat jelas, namun dapat menyebabkan komplikasi serius
seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal jika tidak ditangani dengan tepat.[2] Di
Indonesia, prevalensi hipertensi terus meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup, pola
makan, serta kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara
rutin.[3] Menurut WHO penyakit ini menyerang 22% penduduk di seluruh dunia, sedangkan
penyakit hipertensi telah menyerang 25% penduduk wilayah Asia Tenggara.[4] Di Indonesia,
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berdasarkan data dari Riskesdas 2018, sekitar 34,1% penduduk Indonesia mengalami
hipertensi, dan angka ini diperkirakan terus meningkat. [5] Data ini menunjukkan bahwa
hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling umum dan berpotensi
menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi di kalangan populasi dewasa|[6]

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi hipertensi di
Indonesia sangat beragam. Penelitian menunjukkan bahwa faktor demografis seperti usia, jenis
kelamin, dan status sosial ekonomi memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian hipertensi.
[7] Misalnya, prevalensi hipertensi lebih tinggi pada kelompok usia yang lebih tua dan pada
individu dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah[8] Selain itu, pola hidup seperti
kebiasaan merokok, konsumsi garam yang tinggi, dan kurangnya aktivitas fisik juga
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah[9]

Program "PEKA PENSI" (Pendidikan dan Pelatihan Kesehatan Hipertensi) hadir sebagai
salah satu solusi untuk mengatasi permasalahan tersebut. Program ini dirancang untuk
memberikan pelatihan kepada kader kesehatan dan penderita hipertensi di Kelurahan
Bantarsari mengenai pentingnya pengelolaan hipertensi yang baik, cara memantau dan
mengenali tanda-tanda gejala hipertensi secara mandiri, serta pola hidup sehat yang dapat
mencegah atau mengurangi dampak hipertensi dengan mengikuti senam hipertensi. Dengan
melibatkan kader sebagai agen perubahan dalam komunitas, diharapkan program ini dapat
meningkatkan pemahaman dan keterampilan masyarakat dalam mengelola hipertensi, sehingga
dapat menurunkan angka penderita hipertensi yang tidak terkontrol dan mencegah terjadinya
komplikasi serius akibat hipertensi.[10]

Di Kota Tasikmalaya, tingkat kesadaran masyarakat tentang hipertensi dan
pengelolaannya masih tergolong rendah. Banyak penderita hipertensi yang tidak mengetahui
kondisi kesehatan mereka atau tidak mematuhi anjuran medis, yang menyebabkan peningkatan
risiko komplikasi.[11] Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan keterampilan dan
pemahaman masyarakat, khususnya para kader dan penderita hipertensi, dalam mengelola dan
mencegah hipertensi melalui pendidikan dan pelatihan yang tepat. [12] Pengetahuan dan
pendidikan tentang hipertensi sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaannya.
Pendidikan kesehatan yang melibatkan masyarakat dan kader kesehatan terbukti efektif dalam
meningkatkan deteksi dini hipertensi, pengelolaan penyakit, dan perubahan gaya hidup sehat.
[13]Program edukasi ini dapat berupa pelatihan mengenai cara memeriksa tekanan darah,
mengenali gejala hipertensi, serta pola hidup sehat yang meliputi diet rendah garam, olahraga
teratur, dan pengelolaan stres.[14] [15] Kelurahan Bantarsari, sebagai bagian dari Kota
Tasikmalaya, dipilih sebagai lokasi intervensi dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini
berdasarkan beberapa pertimbangan strategis. Salah satu alasan utama adalah tingginya
prevalensi hipertensi di wilayah ini dan Bantarsari memiliki potensi yang besar dalam hal
sumber daya manusia, terutama dengan adanya kader kesehatan yang sudah aktif dalam
kegiatan sosial di masyarakat. Namun, potensi ini perlu ditingkatkan melalui pelatihan yang
lebih intensif agar para kader dapat melaksanakan tugas mereka dengan lebih optimal. Selain
itu, masyarakat di Bantarsari memiliki tingkat keterbukaan yang cukup tinggi terhadap
informasi kesehatan, meskipun masih terbatas dalam hal pengetahuan tentang hipertensi dan
cara pencegahannya. Dengan memanfaatkan potensi ini, program pengabdian ini diharapkan
dapat memberikan dampak yang signifikan terhadap pengelolaan hipertensi di wilayah
tersebut.[16]

Tujuan dari kegiatan pengabdian ini yakni untuk meningkatkan kapasitas kader
kesehatan dalam hal pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan pemahaman melalui
edukasi kepada masyarakat mengenai pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Selain itu,
penderita hipertensi juga dapat lebih memahami, mengenali, mencegah dan mengelola
hipertensi secara efektif, sehingga diharapkan angka kejadian dan dampak negatif hipertensi di
masyarakat dapat diminimalkan.
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2. METODE

Program PEKA PENSI dirancang untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan
peserta dalam upaya pengendalian serta pencegahan penyakit hipertensi. Program ini
menggabungkan pendidikan kesehatan dan pelatihan langsung guna memastikan peserta tidak
hanya memperoleh pengetahuan tetapi juga mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-
hari. Program ini dilaksanakan di Kelurahan Bantarsari, Kecamatan Bantarsari, Kota
Tasikmalaya, dengan sasaran utama sebanyak 30 peserta yang terdiri dari kader kesehatan.
Waktu pelaksanaan program yakni Bulan September-November 2024. Data peserta diklat
diperoleh dari Puskesmas Bantarsari. Selain kader, program ini juga melibatkan penderita
hipertensi dan keluarganya sebagai bagian dari upaya peningkatan efektivitas intervensi
kesehatan. Pelaksanaan program menggunakan beberapa metode pembelajaran dan pelatihan
Untuk pendidikan menggunakan metode ceramah dan diskusi, di mana peserta diberikan
informasi dasar mengenai pencegahan dan pengendalian hipertensi. Media yang digunakan
meliputi slideshow/powerpoint, kartu kontrol pemantauan, serta musik senam hipertensi untuk
mendukung pemahaman peserta. Sedangkan untuk pelatihan keterampilan menggunakan
metode learning by doing, yaitu pelatihan langsung di lapangan yang menekankan praktik serta
pengalaman dalam penerapan teknik pengendalian hipertensi. Pelatihan mencakup demonstrasi
dan praktik senam hipertensi yang dipandu oleh fasilitator. Peserta mendapatkan bimbingan
langsung dari fasilitator melalui sesi coaching dan mentoring. Keberhasilan program diukur
berdasarkan keterlibatan aktif peserta serta peningkatan pemahaman dan keterampilan dalam
mengelola hipertensi melalui penilaian pre-test dan post-test. Kemudian evaluasi dilakukan
melalui observasi praktik di lapangan, umpan balik dari peserta, serta pemantauan rutin
menggunakan kartu kontrol pemantauan hipertensi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Program "PEKA PENSI" (Pendidikan dan Pelatihan Kesehatan Hipertensi) yang
dilaksanakan di Kelurahan Bantarsari Kota Tasikmalaya berhasil mencatatkan berbagai
pencapaian yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader serta
penderita hipertensi terkait pengelolaan hipertensi. Berikut adalah hasil yang diperoleh dari
pelaksanaan program ini:

Karakteristik Responden
Berikut terlampir data hasil karakteristik responden berdasarkan usia dan status
pendidikan terakhir:

Tabel 1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia
Usia (Tahun)

N Mean Med SD Min Max

24 53.21 53.50 4.344 45 60

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rata-rata usia responden di Kelurahan
Bantarsari adalah 53,21 tahun. Maksimal usia responden adalah 60 tahun dan minimal usia
responden adalah 45 tahun.
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Tabel 2 Karakteristik Responden berdasarkan Status Pendidikan Terakhir

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
(n)
0,
SD/Sederajat 14 46,7%
SMP/Sederajat 8 26,7%
SMA/Sederajat 8 26,7%
Total 2 100%

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa status pendidikan responden paling banyak
yaitu lulusan SD sebanyak 14 responden atau 46,7%. Sementara lulusan SMP sebanyak 8
responden atau 26,7%, lulusan SMA 8 responden atau 26,7% . Berikut terlampir dokumentasi
kegiatan sebelum pelaksanaan pendidikan dan pelatihan PEKAPENSI dimulai.

Gambar 1. Pelaksanaan persiapan kegiatan PEKA PENSI

Keterangan:

Gambar (a) pengkondisian tempat sebelum di mulai kegiatan, dengan
mempersiapkan logistik dan peralatan, serta memastikan waktu berjalan sesuai
rundown. Gambar (b) pendataan peserta yang dilakukan oleh panitia serta pengisian
daftar hadir. Gambar (c) sambutan dari stakeholder terkait yakni perwakilan dari
Kecamatan Bantarsari, Kepala Puskesmas , kader di Kelurahan Bantarsari serta dosen
pembimbing
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Pelaksanaan Sesi Pendidikan Hipertensi
Berikut terlampir data hasil sesi edukasi hipertensi dalam bentuk hasil pre-test
dan post-test:

Tabel 3 Tabel Hasil Pre-Test dan Post-Test

Populasi Hasil Hasil Pre-Test dan Post-Test
Mean Med SD Min Max N P-Value
Kader PTM dan  Pre-Test 39,33 40 21,804 10 80 30 0,003
Penderita
Hipertensi di
Kelurahan
Bantarsari Post-Test 78,67 80 13,060 50 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rata-rata nilai pre-test responden yaitu 39,33.
Maksimal nilai pre-test responden adalah 80 dan minimal nilai pre-test responden adalah 10.
Serta rata-rata nilai post-test responden yaitu 78,67. Maksimal nilai post-test responden adalah
100 dan minimal nilai post-test responden adalah 50 dengan P-value sebesar 0,003, dimana nilai
P-value tersebut kurang dari 0,05, maka dari data tersebut didapatkan hasil bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi terhadap sasaran
kegiatan.

Tabel 4 Tabel Hasil Peningkatan Pengetahuan Pre-Test dan Post-Test

Hasil Frekuensi Persentase
Pre-test > Post-Test 18 55,3%
Pre-test = Post-Test 12 44,7%
Pre-Test < Post-Test 0 0

B

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat 18 responden audiens yang
meningkat pengetahuannya setelah diberikan penyuluhan atau sekitar 55%. Target peningkatan
pengetahuan diawal yaitu 50%, oleh karena itu kegiatan program pendidikan dan pelatihan ini
memenuhi target sebelumnya.

Peningkatan skor pre-test dan post-test menunjukkan adanya peningkatan pemahamann
terhadap responden yang tentunya berdampak positif terhadap kemampuan mereka di
lapangan, terutama dalam memberikan edukasi yang lebih akurat dan berbasis bukti kepada
masyarakat. Dengan pemahaman yang lebih baik, kader dapat lebih percaya diri dalam
menyampaikan informasi, mendeteksi dini faktor risiko, serta memberikan pendampingan
kepada penderita hipertensi. Selain itu, efektivitas penyuluhan juga meningkat, sehingga
masyarakat lebih mudah memahami dan menerapkan langkah-langkah pencegahan. Dalam
jangka panjang, kompetensi kader yang lebih baik diharapkan dapat berkontribusi pada
pengurangan angka kejadian hipertensi dan peningkatan kualitas kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. [17] Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andrianto, 2020 yang
menyatakan bahwa program pelatihan interaktif telah menunjukkan skor 50 % peningkatan
yang nyata dalam pengetahuan hipertensi di kalangan kader kesehatan.[17] Penelitian lain yang
dilakukan oleh Rosaline,dkk tahun 2022 juga menunjukkan bahwa KASMARAN (Kader Sehat
Jantung dan Sigap Hipertensi), menunjukkan peningkatan pengetahuan kader sebesar 93%
melalui model promosi kesehatan, yang menekankan pentingnya pendidikan berbasis
masyarakat. [18]

Program pendidikan dan pelatihan ini menyasar para kader kesehatan yang berperan
sebagai agen perubahan dalam masyarakat. Sebelum pelatihan, sebagian besar kader kesehatan
hanya memiliki pengetahuan dasar mengenai hipertensi. Namun, setelah mengikuti program
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"PEKA PENSI", terjadi peningkatan signifikan dalam pemahaman mereka tentang pentingnya
deteksi dini, pengelolaan hipertensi, serta langkah-langkah preventif yang dapat diterapkan
dalam masyarakat. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 90% kader mengalami peningkatan
pengetahuan mengenai informasi holistik penderita hipertensi dan penanganan pertama pada
penderita hipertensi. Kader juga menjadi lebih terampil dalam menyosialisasikan informasi
mengenai gaya hidup sehat, seperti pola makan yang tepat, pentingnya olahraga, dan
pengelolaan stres, yang semuanya dapat berkontribusi pada pengendalian tekanan darah.
Mereka kini lebih percaya diri dalam memberikan penjelasan yang akurat kepada pasien
mengenai penggunaan obat hipertensi, pentingnya kontrol rutin, dan tanda-tanda peringatan
yang harus diwaspadai. Penderita hipertensi yang mengikuti program ini juga menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam hal pengetahuan tentang kondisi mereka. Sebelum pelatihan,
banyak di antara mereka yang kurang memahami pentingnya kontrol tekanan darah secara
teratur dan seringkali merasa remeh terhadap penyakit hipertensi. Namun, setelah mengikuti
sesi pendidikan kesehatan, mereka lebih memahami bahaya hipertensi yang tidak terkendali,
serta dampaknya terhadap kesehatan jangka panjang. Berikut terlampir dokumentasi kegiatan
saat pelaksanaan edukasi.

Gambar 2. Kegiatan Pelaksanaan Edukasi

Keterangan:

Gambar (a) sesi pelaksanaan pre-test sebelum materi edukasi hipertensi diberikan.
Gambar (b) sesi pemaparan materi kepada kader dan penderita hipertensi. Gambar (c) masuk
kepada sesi diskusi dan tanya jawab. Gambar (d) pelaksanaan post-test.

Pelaksanaan Sesi Pelatihan Senam Hipertensi

Penerapan pola hidup sehat melalui senam hipertensi menjadi salah satu kegiatan
pelatihan yang diselenggarakan dalam program pengabdian PEKA PENSI. Kegiatan pelatihan
senam hipertensi dimulai dengan membagi peserta menjadi 4 kelompok. Setiap kelompok diberi
lembar ceklis untuk dilakukan penilaian terhadap gerakan yang diikuti oleh peserta. Pada hasil
lembar ceklis point didapatkan dari beberapa aspek yang dinilai yaitu 21 aspek gerakan.
Gerakan pemanasan terdiri dari 3 aspek, gerakan inti terdiri dari 17 aspek dan terakhir gerakan
pendinginan terdiri dari 1 aspek. Dari hasil diketahui bahwa setiap kelompok mendapatkan
point aspek penilaian yang sama yaiu 21 point yang berarti semua kelompok mampu memahami
dan melakukan gerakan senam hipertensi dengan teknik yang benar dan sesuai dengan yang
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didemonstrasikan sebelumnya. Hasil setelah dilakukannya pelatihan senam hipertensi ini semua
aspek teknik mencapai penilaian keseluruhan 90% karena semua kelompok melakukan teknik
gerakan dengan benar. Target peningkatan pelatihan pada tujuan awal yaitu 50% oleh karena
itu untuk pelatihan senam hipertensi ini didapatkan hasil bahwa kegiatan pelatihan ini sudah
memenuhi target sebelumnya.

Senam hipertensi merupakan salah satu bentuk aktivitas fisik yang dapat membantu
menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kesehatan jantung. Aktivitas fisik yang teratur,
seperti senam hipertensi, dapat meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi resistansi pembuluh
darah, serta meningkatkan kapasitas jantung dalam memompa darah. Dengan melakukan senam
hipertensi, penderita hipertensi dapat merasakan manfaat berupa pengelolaan tekanan darah
yang lebih stabil, peningkatan kebugaran tubuh, serta penurunan risiko komplikasi terkait
hipertensi.[19] Penelitian lain oleh Dimeo et al. menegaskan bahwa latihan aerobik dapat
menurunkan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi resisten, menunjukkan bahwa
intervensi fisik harus menjadi bagian dari pendekatan terapeutik yang lebih luas. [20] Berikut
terlampir dokumentasi kegiatan saat pelaksanaan pelatihan senam hipertensi

@ | | (b)

Gambar 3. Kegiatan Pelaksanaan Pelatihan Senam Hipertensi

Keterangan:
Gambar (a) kegiatan pelatihan senam hipertensi yang dipandu oleh fasilitator. Gambar
(b) peserta mengikuti kegiatan pelatihan senam hipertensi dengan baik dan antusias

Umpan Balik dan Tantangan

Pelaksanaan kegiatan pendidikan dan pelatihan bagi kader serta penderita hipertensi
mendapatkan respons positif. Peserta menunjukkan antusiasme tinggi, terutama dalam
memahami faktor risiko, kepatuhan terhadap pengobatan, serta perubahan gaya hidup sehat.
Kader kesehatan aktif berdiskusi dan berkomitmen menyebarluaskan informasi kepada
komunitas. Selain itu, praktik langsung seperti pelaksanaan senam hipertensi sangat membantu
pemahaman peserta. Namun, beberapa tantangan dihadapi selama kegiatan. Perbedaan tingkat
pendidikan menyebabkan variasi pemahaman, terutama bagi peserta lanjut usia yang kesulitan
memahami konsep medis kompleks. Selain itu, implementasi perubahan gaya hidup juga
menjadi tantangan, terutama dalam menerapkan pola makan sehat dan meningkatkan aktivitas
fisik. Kurangnya dukungan keluarga dan lingkungan juga turut mempersulit keberlanjutan
perubahan perilaku. Meskipun demikian, program ini tetap memberikan dampak positif. Untuk
meningkatkan efektivitas, diperlukan strategi tambahan, seperti edukasi berbasis teknologi,
pendampingan berkelanjutan, serta pelibatan keluarga dan komunitas dalam mendukung gaya
hidup sehat.
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(a) (b)

Gambar 4. (a) Pemberian Sertifikat (b) Pemberian Kartu Kontrol

4. KESIMPULAN

Program PEKA PENSI: Peningkatan Pengetahuan dan Pengelolaan Hipertensi bagi Kader
dan Penderita di Kelurahan Bantarsari telah memberikan dampak positif dalam meningkatkan
keterampilan dan pemahaman masyarakat dalam hal ini kader dan penderita dalam mengelola
hipertensi. Salah satu pencapaian utama adalah peningkatan signifikan dalam pengetahuan
kader dan penderita hipertensi mengenai faktor risiko, pencegahan, serta penatalaksanaan
penyakit setelah mengikuti sesi edukasi yang diukur melalui pengisian pre-test dan post-test
yang menunjukkan hasil signifikan. Selain itu, pelaksanaan sesi pelatihan senam hipertensi juga
turut menunjukkan hasil yang sangat positif, di mana peserta merasakan manfaat langsung
berupa peningkatan kebugaran dan pengendalian tekanan darah yang lebih baik. Keberhasilan
ini tidak lepas dari peran aktif kader sebagai agen perubahan yang mampu menyebarluaskan
informasi dan membimbing masyarakat dalam mengadopsi gaya hidup sehat. Untuk
memastikan keberlanjutan program, beberapa langkah perlu dilakukan yakni seperti penguatan
peran kader melalui pelatihan lanjutan, meningkatkan akses layanan kesehatan dengan menjalin
kerja sama dengan puskesmas atau instansi terkait untuk mendukung pemeriksaan rutin, serta
membentuk dapat juga membentuk komunitas senam hipertensi yang dikelola secara mandiri
untuk memastikan aktivitas fisik berkelanjutan. Selain itu monitoring dan evaluasi secara
berkala perlu dilakukan guna mengukur dampak program terhadap perubahan pola hidup
peserta.
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