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ABSTRAK

Pengendalian hipertensi di layanan primer masih menjadi tantangan kesehatan di Indonesia. Seiring
bertambahnya usia, prevalensi hipertensi meningkat, memperbesar risiko komplikasi kardiovaskular yang
serius. Upaya komprehensif dan melibatkan potensi tenaga kesehatan dan kader di masyarakat perlu terus
ditingkatkan. Program pengabdian ini bertujuan memperkuat peran pasien, kader posyandu lansia, dan
puskesmas, dalam pengelolaan hipertensi di Dukuh Pandak, Kabupaten Bantul. Metode dan pendekatan yang
dilakukan adalah pemetaan/skrining hipertensi, pelatihan kader posyandu lansia, hibah tensimeter, edukasi
pasien/keluarga, serta pelatihan tenaga kesehatan puskesmas. Berdasarkan data pemetaan Puskemas, terdapat
355 warga mengalami hipertensi. Skrining lanjutan pada warga berusia > 45 tahun yang diikuti oleh 186 orang
mengonfirmasi 154 kasus hipertensi. Edukasi interaktif dengan tema “Bersahabat dengan hipertensi” diikuti
oleh 106 warga dengan hipertensi. Pelatihan kader posyandu lansia diikuti oleh 12 kader, berfokus pada
peningkatan keterampilan skrining lansia (antropometri, tekanan darah) dan interpretasi hipertensi. Program
pengabdian juga menghibahkan tujuh set tensimeter untuk meningkatkan akses pemantauan tekanan darah.
Pelatihan tenaga kesehatan puskesmas dengan tema “Terapi Hipertensi Terkini dan Implementasinya di
Layanan Primer” diikuti oleh 21 orang (dokter, perawat, bidan). Terdapat peningkatan pengetahuan dengan
rerata nilai pretest 61,0 menjadi 83,8 pada posttest. Secara umum program pengabdian mendukung
peningkatan kapasitas kader dan petugas puskesmas serta memperluas akses skrining/monitoring hipertensi
untuk pralansia/lansia dengan hipertensi di komunitas.

Kata Kunci: hipertensi, kader kesehatan, layanan primer, posyandu lansia, puskesmas

ABSTRACT

Hypertension control in primary care remains a public health challenge in Indonesia. Among pre-
elderly and older adults, hypertension prevalence is higher, increasing the risk of serious cardiovascular
complications. Sustained strengthening is required for comprehensive initiatives that engage both health
professionals and community health workers (cadres). This community service program aimed to enhance the
roles of patients, elderly posyandu cadres, and the puskesmas staff in hypertension management in Pandak
Village, Bantul Regency. The methods and approaches included case mapping, community-based screening,
cadre training, provision of tensimeters, patient/family education, and training for puskesmas health workers.
Data from the puskesmas indicated that 355 Pandak residents had hypertension. Community screening
targeting pre-elderly and older adults was attended by 186 residents, of whom 154 were confirmed to have
hypertension. Cadre training involved 12 elderly posyandu cadres, focusing on how to conduct elderly
screening (anthropometry and blood pressure check) and interpret hypertension status. Before the training,
only two cadres were able to measure blood pressure using tensimeter, whereas after the training all attending
cadres were able to perform measurements independently. The program also provided seven sets of tensimeters
to improve access to blood pressure monitoring in Pandak Village. Training for puskesmas health workers on
“Current Hypertension Therapy and Its Implementation in Primary Care” was attended by 21 participants
(doctors, nurses, and midwives). Knowledge increased, with the mean pre-test score rising from 61.0 to 83.8
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in the post-test. Overall, the program enhanced the capacity of cadres and puskesmas staff and improved
access to hypertension screening and monitoring.

Keywords: community health workers, elderly health post, hypertension, primary care, puskesmas

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis paling umum dan menjadi faktor risiko
utama berbagai penyakit kardiovaskular seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal
kronis (Zhou et al., 2021). Di negara berkembang termasuk Indonesia, prevalensi hipertensi
meningkat seiring dengan proses urbanisasi, pola hidup sedentari, konsumsi tinggi garam dan lemak,
serta rendahnya kesadaran masyarakat terhadap deteksi dan kontrol tekanan darah (Pratamawati et
al., 2025; Ranzani et al., 2022). Pada lansia, hipertensi sering disertai penyakit lain (komorbid) dan
penggunaan multiobat (polifarmasi) sehingga pengendalian tekanan darah menjadi lebih menantang
(Guasti et al., 2025; Ji et al, 2023). Untuk itu, upaya pengelolaan hipertensi tidak hanya
menitikberatkan pada pengobatan farmakologis, tetapi juga mencakup perubahan gaya hidup,
pemantauan tekanan darah secara berkala, dan peningkatan literasi kesehatan (Elendu et al., 2024;
Wang et al., 2025).

Penguatan layanan kesehatan primer menjadi kunci dalam sistem pencegahan dan
pengendalian hipertensi di komunitas lansia. Dalam konteks program berbasis komunitas, penguatan
ini perlu diterjemahkan menjadi kolaborasi berbagai pihak termasuk pasien/keluarga, kader kesehatan
di masyarakat, serta puskesmas. Pasien dan keluarga lansia berperan penting dalam swakelola
hipertensi yang meliputi kepatuhan pengobatan, diet, pengelolaan stres, serta aktivitas fisik
pendukung terapi (Chacko & Jeemon, 2020). Kader kesehatan merupakan garda depan dalam
skrining dan pemantauan hipertensi di komunitas, terutama di negara berkembang (He et al., 2017;
Rahmawati & Bajorek, 2015). Pada kelompok lansia, peningkatan peran kader kesehatan merupakan
langkah strategis dalam skrining dan pengelolaan hipertensi (Mbuthia et al., 2022). Puskesmas
merupakan pusat layanan kesehatan primer yang berperan dalam pembinaan kader, implementasi
pedoman tata laksana hipertensi dan tindak lanjut kasus (Adiputri et al., 2024; Romadhon et al., 2023;
Sihotang et al., 2025).

Dukuh Pandak berada di Kabupaten Bantul, merupakan pedukuhan di mana Rumah Sakit
Universitas Islam Indonesia (RS UII) berada. Kasus hipertensi merupakan salah satu diagnosis
terbanyak di Puskesmas Pandak dan juga sering dijumpai di layanan rawat jalan RS UII. Pengelolaan
hipertensi berbasis komunitas berpotensi memperkuat deteksi dini dan pemantauan rutin,
meningkatkan pengendalian tekanan darah sehingga diharapkan dapat menurunkan risiko komplikasi
kardiovaskular. Mengingat tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok lansia, program
pengabdian ini difokuskan pada penguatan aspek pasien-kader-puskemas melalui pemetaan kasus
hipertensi di Dukuh Pandak, peningkatan akses pengukuran tekanan darah untuk lansia, peningkatan
pengetahuan pasien, peningkatan kesiapan kader posyandu lansia untuk skrining dan monitoring,
serta meningkatkan pengetahuan petugas puskesmas mengenai terapi hipertensi di layanan primer.

METODE

Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Dukuh Pandak dengan pendekatan
pemberdayaan masyarakat dan penguatan layanan kesehatan primer. Sasaran utama program
mencakup tiga kelompok yaitu: 1)pralansia dan lansia dengan hipertensi, 2) kader posyandu lansia
dan 3) tenaga kesehatan puskesmas. Kegiatan pengabdian masyarakat dirancang untuk memperkuat
sistem pengelolaan hipertensi berbasis komunitas melalui pemetaan kasus, skrining dan konsultasi
kesehatan, pelatihan kader, penyediaan alat monitoring tekanan darah (tensimeter), edukasi
pasien/keluarga, serta peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan puskesmas.

Pemetaan hipertensi dilakukan menggunakan data dari Puskesmas Pandak I untuk
memperoleh gambaran besaran kasus dan sasaran prioritas. Definisi hipertensi pada program ini
mengacu pada tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg. Informasi hasil
pemetaan digunakan sebagai dasar perencanaan skrining dan penentuan lokasi pelaksanaan kegiatan
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berbasis Rukun Tetangga (RT). Skrining tekanan darah dan konsultasi kesehatan dilakukan pada
warga pralansia—lansia yang tercatat dalam data Puskemas. Skrining mencakup pengukuran tekanan
darah dan penapisan awal kondisi kesehatan. Pralansia/lansia yang terkonfirmasi mengalami
hipertensi selanjutnya difasilitasu untuk mendapatkan konsultasi singkat terkait hasil pemeriksaan
dan anjuran tindak lanjut. Selanjutnya, mereka dihimbau untuk mengikuti kegiatan penyuluhan
kesehatan tentang hipertensi yang dilakukan di Rumah Sakit UII.

Untuk mendukung ketersediaan pemeriksaan dan pemantauan rutin di komunitas, program
pengabdian menyediakan hibah alat berupa pengadaan dan distribusi 7 set tensimeter. Penempatan
tensimeter ditujukan untuk meningkatkan akses pemeriksaan dan monitoring tekanan darah di tiap
RT. Untuk memperkuat peran kader dalam pemantauan tekanan darah, dilakukan pelatihan untuk
kader posyandu lansia di Dukuh Pandak. Pelatihan melibatkan 12 kader, dengan materi mencakup:
definisi dan klasifikasi hipertensi, faktor risiko dan komplikasi, teknik pengukuran tekanan darah
yang tepat, interpretasi hasil pengukuran, tindak lanjut temuan (anjuran kontrol/rujukan sesuai
kondisi), serta edukasi perubahan gaya hidup (terutama pembatasan konsumsi garam, aktivitas fisik)
dan dukungan kepatuhan pengobatan. Keberhasilan pelatihan dinilai melalui observasi/latihan
keterampilan kader dalam melakukan pengukuran dan interpretasi tekanan darah secara mandiri.

Edukasi kepada pasien dan keluarga diberikan melalui penyuluhan hipertensi dan
pemanfaatan media edukasi. Edukasi menekankan pemahaman hipertensi dan risikonya, pentingnya
pemantauan tekanan darah berkala, kepatuhan minum obat, pengaturan pola makan (khususnya diet
rendah garam), aktivitas fisik, serta peran keluarga dalam mendukung perubahan perilaku dan
keberlanjutan kontrol.

Selain penguatan di tingkat pasien dan komunitas, dilakukan pelatihan bagi tenaga kesehatan
puskesmas dengan tema “Terapi Hipertensi Terkini dan Implementasinya di Layanan Primer”.
Pelatihan disertai evaluasi prefest—posttest untuk menilai perubahan pengetahuan peserta setelah
pelatihan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di Dukuh Pandak adalah sebagai berikut:
a. Pemetaan dan skrining hipertensi

Berdasarkan data survei yang diperoleh dari Puskesmas Pandak I, terdapat 355 warga dewasa
di Dukuh Pandak mengalami hipertensi. RT 04 merupakan RT dengan jumlah pasien hipertensi
terbanyak yaitu 125 dari total 355 penduduk dewasa. Berdasarkan usia, pasien dewasa muda (18-45
tahun) mencapai 25%, pralansia (45-60 tahun) berjumlah 149 orang (42%). Menarik bahwa proporsi
lansia (>60 tahun) yang mengalami hipertensi adalah 117 orang (33%), lebih rendah dibandingkan
kelompok pralansia. Berdasarkan derajat hipertensi, hipertensi derajat 2 (tekanan darah sistolik > 160
mmHg atau tekanan darah diastolik > 100 mmHg) dilaporkan pada lebih dari sepertiga kasus
hipertensi (n=123; 35%).

Program pengabdian ini berfokus pada kelompok usia >45 tahun (pralansia dan lansia).
Dengan demikian undangan dan informasi mengenai program pengabdian diberikan kepada
kelompok pasien ini melalui bantuan kader posyandu lansia. Dari undangan sasaran, 186 warga hadir
pada skrining, dan 154 terkonfirmasi mengalami hipertensi (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik pralansia/lansia dengan hipertensi di Dukuh Pandak (n=154)

Karakteristik Mean + SD Frekuensi (%)

Sosiodemografi
Usia 62,39 +9,62

Pralansia 65 (42,2)

Lansia 89 (57,8)
Jenis kelamin

Laki-laki 65 (42,2)

Perempuan 89 (57,8)
Pekerjaan

Buruh 52 (33,8)

226



JAMALI — Volume. 08, Issue 1, Maret 2026

Wiraswasta 21 (13,6)
Petani 20 (13,0)
Pensiunan 12 (7,8)
PNS 3 (1,9)
Lainnya 18 (11,7)
Tidak bekerja 28 (18,2)
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 29 (18,8)
SD 73 (47,4)
SMP 23 (14,9)
SMA 25 (16,2)
Perguruan tinggi 4 (2,6)
Keikutsertaan posyandu lansia
Ikut 66 (42,9)
Tidak ikut 88 (57,1)
Lama hipertensi 4,28 +£5,02
<5 tahun 118 (76,5)
>5 tahun 36 (23,4)

SD: standard deviation

Dokumentasi proses skrining terdapat di Gambar 1. Rata-rata usia pasien adalah 62,39 + 9,62
tahun dengan nilai tengah sebesar 62 tahun. Usia termuda yaitu 45 tahun, sedangkan usia paling tua
yaitu 90 tahun. Pasien sebagian besar berada di kelompok lansia (57,8%) dan berjenis kelamin
perempuan (57,8%). Pasien yang kesehariannya bekerja sejumlah 126 orang (81,8%). Sebagian besar
pasien masuk dalam kategori tingkat pendidikan rendah (tidak lulus SD, lulus SD, lulus SMP) yaitu
125 orang (81,2%).

Berdasarkan keikutsertaan dalam posyandu lansia, sebagian besar pasien merupakan
nonpeserta posyandu lansia (57,1%). Rata-rata lama hipertensi pada pasien yaitu 4,28 £+ 5,02 tahun
dengan nilai tengah sebesar 2 tahun. Lama hipertensi yang paling banyak muncul yaitu 2 tahun.
Durasi hipertensi yang paling sebentar yaitu 2 tahun, sedangkan yang paling lama yaitu 29 tahun.
Jumlah pasien dengan lama hipertensi <5 tahun yaitu 118 orang (76,5%).

Gambar 1. Skrining hipert/e’nsri'di Dukuh Pandak
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b. Penguatan kapasitas kader dan akses monitoring hipertensi

Pelatihan kader dilaksanakan di rumah ibu Kepala Dukuh Pandak dan diikuti 12 kader aktif
posyandu lansia. Kegiatan pelatihan berlangsung selama 3,5 jam dengan metode ceramah interaktif
dan praktik (Gambar 2). Pada awal pelatihan, diketahui hanya 2 dari 12 kader yang “berani”
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara mandiri. Setelah pemberian materi dan simulasi, tiap
kader diminta untuk saling bergantian melakukan pemeriksaan tekanan darah rekannya dan
mencatatnya dalam lembar kerja. Setelah setidaknya 15 menit, pengukuran tekanan darah diulang
kembali. Instruktur memperhatikan cara pemasangan alat, metode pengukuran dan pencatatan kader,
Selanjutnya, hasil pencatatan dalam lembar kerja menjadi bahan diskusi dan tanya jawab. Interpretasi
hasil tekanan darah dilatihkan berdasarkan hasil riil pengukuran saat pelatihan dan simulasi kasus.
Simulasi terutama diperlukan untuk memberikan gambaran kasus hipertensi yang perlu dirujuk ke
puskesmas atau rumah sakit. Setelah pelatihan, seluruh peserta dinyatakan mampu melakukan
pemeriksaan tekanan darah. Sebagian besar kader menyatakan siap untuk melakukan pemeriksaan
secara mandiri untuk I lan51a di w11azah RT nya.

‘Gambar 2. Pelatihan kader posyandu lansia

Selama ini posyandu lansia di Pandak hanya mempunyai 1 tensimeter. Untuk menunjang
skrining dan monitoring hipertensi oleh kader, program pengabdian menghibahkan 7 set tensimeter
yang diserahkan melalui kepala dukuh Pandak. Berdasarkan kesepakatan, pemantauan tekanan darah
dilakukan di kegiatan posyandu lansia (dengan supervisi puskesmas) serta dapat dilakukan oleh kader
di tiap RT. Jumlah pralansia/landia dengan hipertensi sejumlah 154 orang sedangkan jumlah kader
12 orang. Dengan demikian, rationya kurang lebih adalah 1 kader memegang data 12-15 orang.
Ketersediaan tensimeter dan kader yang mampu menggunakannya dengan tepat merupakan aspek
penting agar program pengelolaan hipertensi berbasis komunitas berjalan efektif (He et al., 2017;
Leung et al., 2025). Untuk itu, pemahaman kader tentang interpretasi hasil pemeriksaan tekanan darah
dan mekanisme “rujukan” ke layanan kesehatan primer masih perlu terus ditingkatkan (Christiani et
al., 2016).

c. Edukasi pasien melalui penyuluhan

Sebelum dilakukan penyuluhan, dilakukan pengukuran pengetahuan 154 warga dengan
hipertensi. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner dengan rentang skor 0-18. Tingkat
pengetahuan dibagi menjadi dua yaitu: tinggi (skor 13-18) dan rendah (skor 0-12). Rata-rata skor
pengetahuan responden yaitu 12,97 + 4,08 dengan nilai tengah sebesar 14. Pengetahuan kader diukur
dengan kuesioner yang sama. Rata-rata skor pengetahuan kader yaitu 12,83 + 3,35 dengan nilai
tengah sebesar 13. Proporsi pasien maupun kader dan dengan tingkat pengetahuan rendah terkait
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hipertensi (skor <13) sekitar 42% (Nazihah dan Rahmawati, 2022). Tingginya proporsi ini
mengindikasikan perlunya penguatan edukasi kesehatan serta pelatihan kader untuk mendukung
swakelola hipertensi berbasis komunitas. Pada program pengabdian ini tidak dilakukan pengukuran
pengetahuan setelah penyuluhan.

Tingkat pengetahuan rendah pada pasien lansia dipengaruhi oleh kondisi biologis dan juga
tingkat literasi lansia (Rahmawati et al., 2021). Tingkat pengetahuan kader yang rendah kemungkinan
dipengaruhi oleh belum banyak kader yang mengikuti pelatihan sebelumnya, sehingga kapasitas
pengetahuan dan keterampilan mereka masih terbatas. Pengetahuan yang baik tentang hipertensi dan
pengobatan hipertensi merupakan aspek penting dalam mendukung keberhasilan tata laksana
hipertensi (Paczkowska et al., 2021; Rahmawati & Bajorek, 2018). Semakin tinggi tingkat
pengetahuan pasien dengan hipertensi, maka sikap terhadap pengobatannya semakin baik
(Machaalani et al., 2022). Kader posyandu lansia memiliki potensi untuk menjadi kepanjangan tangan
puskesmas dalam layanan kesehatan komunitas. Kader dapat membantu puskemas menyampaikan
informasi tentang hipertensi kepada pasien di wilayah tempat tinggal mereka karena kemudahan
geografis, pemahaman sosiokultural, dan pendekatan bahasa yang lebih mudah dimengerti oleh
pasien (Rahmawati & Bajorek, 2015).

Intervensi berbasis komunitas dengan keterlibatan kader kesehatan masyarakat merupakan
suatu upaya strategis penanganan hipertensi di wilayah dengan keterbatasan akses ke layanan
kesehatan (Nyame et al., 2024; Vedanthan et al., 2017). Kader dapat melakukan skrining hipertensi,
menyemangati pasien untuk melakukan swakelola hipertensi termasuk membantu pasien mengatasi
masalah ketidaktaatan pengobatan (Mbuthia et al., 2022; Rahmawati & Bajorek, 2015). Penanganan
hipertensi yang optimal memerlukan interaksi positif antara pasien dan petugas kesehatan. Dalam
proses membangun interaksi ini, kader kesehatan masyarakat berperan sebagai mediator komunikasi
program kesehatan ke masyarakat, terutama di daerah dengan akses ke kesehatan terkendala oleh
kondisi geografi, jarak dan biaya (Allen et al., 2016; Flor et al., 2020).

Kegiatan penyuluhan kesehatan dilaksanakan di Rumah Sakit UII dengan teman ”Bersahabat
dengan Hipertensi”. Materi penyuluhan adalah dr. Beby Dewi Sartika, SpPD. Dari 154 pasien yang
diundang, terdapat 106 yang menghadiri penyuluhan (Gambar 3); seluruh kader posyandu lansia juga
menjadi peserta dan membantu pelaksanaan kegiatan (Gambar 4).

Gambar 3. Kegiatan penyuluhan untuk warga pralansia dan lansia dengan ipertensi
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BUmah DKL i s roonesia

Gambar 4. Pengabdi bersama kader posyandu lansia

d. Peningkatan pengetahuan petugas puskesmas

Pengobatan hipertensi yang adekuat efektif untuk menurunkan tekanan darah ke target terapi
dan menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular (Bidel et al., 2025; Ettehad et al., 2016). Pasien
dengan risiko kardiovaskular sedang atau tinggi, perlu dilakukan peningkatan intensitas pengobatan.
Pada kelompok pasien ini, umumnya diperlukan kombinasi 2 atau lebih obat anti hipertensi untuk
mencapai target tekanan darah (Grassi, 2024; Vemu et al., 2024). Perkembangan terkini pengobatan
hipertensi dan bagaimana implementasinya di layanan primer merupakan hal yang penting untuk
terus disosialisasikan. Pelatihan petugas puskesmas dilakukan secara daring melalui media zoom
dengan pemateri dr. M. Robikhul Ikhsan, M. Kes, SpPD-KEMD., FINASIM. Materi yang diberikan
adalah Terapi Hipertensi Terkini dan Implementasinya di Layanan Primer”. Kegiatan pelatihan
berupa penyampaian materi dan diskusi. Jumlah petugas kesehatan yang hadir adalah 21 orang terdiri
dari 5 dokter dan 16 paramedis (bidan dan perawat) yang bekerja di Puskesmas Pandak 1 (Gambar
5).

ANI RAHMAWA

Gambar 5. Pelatihan tenaga puskesmas

Untuk mengevaluasi hasil pelatihan, dilakukan pretest sebelum kegiatan dimulai dan posttest
pada akhir kegiatan. Soal disusun dalam bentuk skenario/kasus klinis dengan pilihan jawaban ganda
(multiple choice question). Gambar 6 menunjukkan perbedaan sebaran nilai pada pretest dan posttest.
Rata-rata nilai pretest adalah 61 dan meningkat di posttest yaitu 83,8.
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Gambar 6. Perbandingan skor pre dan post test

Hipertensi merupakan kasus yang paling banyak dijumpai di layanan rawat jalan;
prevalensinya pada lansia lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia lain (Kementrian
Kesehatan RI, 2018; Liu et al., 2023). Upaya pengelolaan hipertensi dilakukan terutama untuk
mencegah komplikasi kardiovaskular yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien secara signifikan
(Garrison et al., 2017; Guasti et al., 2025). Di Indonesia, puskesmas merupakan garda depan dalam
peningkatan kesehatan masyarakat (Rosdiana et al., 2017). Dalam menjalankan programnya,
puskesmas memerlukan keterlibatan aktif masyarakat, baik kader maupun pasien dan keluarganya.
Pernguatan peran ketiga pihak tersebut diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan program
pengelolaan hipertensi di komunitas.

KESIMPULAN

Program pengabdian di Dukuh Pandak menguatkan pengelolaan hipertensi berbasis
komunitas melalui edukasi pasien, penguatan kapasitas kader, serta pelatihan petugas puskesmas.
Pelatihan kader meningkatkan keterampilan pemeriksaan tekanan darah, didukung hibah tensimeter
untuk meningkatkan akses monitoring tekanan darah lansia. Pelatithan petugas puskesmas
meningkatkan pengetahuan tentang terapi terkini hipertensi di layanan primer.
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