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KATA KUNCI ABSTRAK

Pendekatan pemberdayaan merupakan salah satu metode yang sangat efektif
untuk memberdayakan potensi yang optimal yang dimiliki seseorang, sehingga melalui
pemberdayaan ini dapat memfasilitasi eksplorasi perasaan, keterampilan, keinginan,
kebutuhan, dan motivasi yang dikombinasikan dengan proses berpikir untuk membantu
klien hipertensi membuat perubahan agar lebih baik lagi dan memiliki energi lebih untuk
melakukannya. Posbindu merupakan kegiatan monitoring dan deteksi dini faktor resiko

Pemberdayaan, penyakit tidak menular terintegrasi yang dikelola oleh masyarakat melalui pembinaan

posbindu, upaya terpadu. Tujuan kegiatan pemberdayaan keluarga berbasis Posbindu agar keluarga lebih

pencegahan, hipertensi mandiri dalam melakukan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi. Hasil kegiatan
menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan terhadap upaya perncegahan
kekambuhan hipertensi melalui pendampingan dan pembelajaran mandiri. Upaya ini
membutuhkan intervensi yang berkesinambungan, mulai dari tahap awal hingga akhir
proses, sehingga diharapkan upaya pencegahan kekambuhan penyakit hipertensi
menjadi lebih efektif dan efisien.

PENDAHULUAN

Hipertensi masih menjadi masalah utama di dunia, baik di negara maju maupun di negara—
negara berkembang, termasuk Indonesia. World Health Organization (WHO) memperkirakan
bahwa prevalensi global penderita hipertensi saat ini sebesar 22% dari total populasi dunia.
Prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika yaitu sebesar 27%. Asia Tenggara menempati urutan ke-
3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% dari total populasi (Kemenkes RI, 2019). Hipertensi
menjadi penyebab utama berbagai komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit
ginjal kronis (Kemenkes RI, 2023). Prevalensi penderita hipertensi di Provinsi Jawa Timur dalam
kurun waktu 3 tahun terakhir semakin meningkat mencapai 14,10% terutama berdasarkan jenis
kelamin Wanita mencapai 52,3% (Profil Kesehatan Jatim, 2021). Berdasarkan data SKI, 2023
bahwa prevalensi penderita hipertensi di Provinsi Jawa Timur masih tinggi yaitu 34,3% dan data
ini lebih tinggi dari prevalensi hipertensi Nasional (SKI, 2023).

Pola hidup yang tidak sehat, konsumsi garam berlebih, stres, serta kurangnya aktivitas
fisik menjadi faktor utama yang memperburuk kondisi hipertensi di masyarakat (Alfian, Susanto
dan Khadizah, 2017). Selain itu, hipertensi memiliki dampak ekonomi yang besar baik bagi
individu maupun sistem kesehatan secara keseluruhan. Biaya pengobatan hipertensi dan
komplikasinya seperti stroke atau gagal ginjal dapat menjadi beban finansial yang signifikan
bagi masyarakat (Suprayitno & Huzaimah, 2020). Hipertensi juga dapat menurunkan
produktivitas kerja karena komplikasi yang ditimbulkan, seperti kelelahan kronis dan risiko
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serangan jantung (Marbun & Hutapea, 2022). Selain dampak hipertensi yang sangat kompleks
dan ternyata masih banyak penderita hipertensi dan keluarga yang belum menyadari dan
memahami tentang pentingnya kontrol tekanan darah dan peran Posbindu sebagai pusat
informasi kesehatan. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi melalui
pendekatan berbasis keluarga menjadi sangat penting untuk menekan angka kejadian hipertensi
serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

Dalam upaya mengatasi masalah ini, diperlukan intervensi yang berkesinambungan dan
berbasis pemberdayaan masyarakat utamanya keluarga dan kader. Salah satu pendekatan yang
dapat dilakukan adalah melalui pelibatan keluarga dan kader kesehatan dalam program
pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Keluarga dan kader kesehatan memiliki peran strategis
dalam meningkatkan kesadaran masyarakat khususnya penderita hipertensi terhadap pentingnya
pencegahan hipertensi melalui edukasi dan pemantauan kesehatan secara berkala (Mahdur &
Sulistiadi, 2020). Melalui kegiatan berbasis mayarakat, diharapkan keluarga dan kader
kesehatan dapat menjangkau lebih banyak masyarakat penderita hipertensi, memberikan
pemahaman yang lebih baik tentang faktor risiko hipertensi, serta mendorong masyarakat untuk
menerapkan pola hidup sehat (Permatasari, Suriani & Kurniawan, 2022).

Pendekatan pemberdayaan merupakan salah satu metode yang sangat efektif untuk
memberdayakan potensi yang optimal yang dimiliki seseorang (klien, keluarga, kader),
sehingga melalui pemberdayaan ini dapat memfasilitasi eksplorasi perasaan, keterampilan,
keinginan, kebutuhan, dan motivasi yang dikombinasikan dengan proses berpikir untuk
membantu klien hipertensi membuat perubahan agar lebih baik lagi dan memiliki energi lebih
untuk melakukannya. Upaya ini membutuhkan intervensi yang berkesinambungan, mulai dari
tahap awal hingga akhir proses, sehingga diharapkan upaya pencegahan penyakit hipertensi
menjadi lebih efektif dan efisien.

Posyandu sebagai salah satu fasilitas kesehatan tingkat desa memiliki peran penting
dalam upaya deteksi dini dan pencegahan hipertensi. Posyandu tidak hanya berfungsi untuk
pelayanan kesehatan ibu dan anak, tetapi juga dapat digunakan sebagai sarana edukasi
kesehatan bagi masyarakat luas (Dinas Kesehatan Kendal, 2023). Dengan memanfaatkan
posyandu sebagai pusat informasi kesehatan, diharapkan masyarakat dapat lebih mudah
mengakses layanan pemeriksaan tekanan darah serta mendapatkan penyuluhan mengenai pola
hidup sehat (Kemenkes RI, 2023). Program yang terintegrasi dengan posyandu dapat membantu
meningkatkan cakupan deteksi dini hipertensi serta memudahkan masyarakat dalam memperoleh
informasi kesehatan yang valid. (Angelina, Fauziah & Sinaga, 2020).

METODE
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan menggunakan 4
(empat) tahapan sebagai berikut:
1. Tahap Pertama
Pendekatan kepada penderita hipertensi dan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Bangsal
Mojokerto, kemudian melakukan pendekatan dan koordinasi dengan Puskesmas Bangsal,
perawat desa dan kader kesehatan yang ada di Desa Pacing Wilayah kerja puskesmas Bangsal
Mojokerto.
Selanjutnya melakukan sosialisasi melalui kegiatan posbindu dan memberikan pelatihan
selama 2 (dua) hari. Melalui pelatihan pasien dan keluarga dapat langsung mengaplikasikan
pengetahuan yang didapat dari penggunaan metode presentasi dan tanya jawab. Sebagai salah
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satu cara untuk dapat membantu untuk memperdalam pengetahuannya maka instruktur juga
akan menampilkan beberapa contoh yang telah diterapkan.

2. Tahap Kedua
Melakukan pendampingan kepada keluarga dengan hipertensi melalui kegiatan pemberian
penjelasan dan pengarahan tentang pentingnya melakukan upaya pencegahan hipertensi
selama 2 minggu dengan meberikan fliyer upaya pencegahan hipertensi.

3. Tahap Ke-tiga
Pembelajaran mandiri kegiatan upaya pencegahan hipertensi yang dilakukan klien dan
keluarga selama 2 minggu melalui fliyer yang telah diberikan.

4. Tahap Ke-empat
Melakukan mkopnitoring dan evaluasi akhir terhadap kegiatan upaya pencegahan hipertensi
yang telah dilakukan klien dan keluarga secara mandiri di akhir minggu ke 4 (empat).

Adapun tahapan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dapat dilihat pada gambar

berikut ini.
- Minggu Ke-2 - - Minggu Ke-4

* Pendampingan sImplementasi
« Implementasi akhir
«Evaluasi Akhir

Minggu Ke-1 Minggu Ke-3

+Sosialisasi
«Pelatihan

*Implementasi
Mandiri

Evaluasi 1 « monitoring * Monitoring

Gambar 1: Tahapan Pelaksanakan Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Tabel 1: Karakteristik responden

Karakteristik Kategori Jml %
Usia <40 TAHUN 10 26.3
40-60 TAHUN 24 63.2
> 60 TAHUN 4 10.5
Jenis Perempuan 26 68.4
Kelamin Laki-Laki 12 31.6
Pekerjaan Tdk Bekerja 25 65.8
Swasta 9 23.7
Wiraswasta 1 2.6
PNS 3 7.9
Pendidikan SD 8 21.1
SMP 14 36.8
SMA 14 36.8
PT 2 53
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia lebih
dari setengahnya (63,2%) berusia 40-60 tahun, lebih dari setengahnya (68,4%) berjenis
kelamin perempuan, lebih dari setengahnya (54,8%) berstatus tidak bekerja dan hampir
setengahnya (36,8,%) berpendidikan SMP dan SMA.

2. Upaya Perilaku Pencegahan sebelum dilakukan pendampingan
Tabel 2: Distribusi upaya perilaku pencegahan klien hipertensi sebelum dilakukan
pendampingan dan pembelajaran mandiri di Desa Pacing Wilayah Kerja
Puskesmas Bangsal Oktober 2025

Upaya Perilaku Pencegahan Frekuensi Persen
Rendah 12 31.6
Cukup 17 44.7
Tinggi 9 23.7
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir setengahnya (44,7%) Upaya
Perilaku Pencegahan responden sebelum dilakukan pendampingan dan
pembelajaran mandiri dalam kategori cukup.

3. Upaya Perilaku Pencegahan setelah dilakukan pendampingan
Tabel 3: Distribusi upaya perilaku pencegahan klien hipertensi setelah dilakukan

pendampingan dan pembelajaran mandiri di Desa Pacing Wilayah Kerja
Puskesmas Bangsal Oktober 2025

Upaya Perilaku Pencegahan Frekuensi Persen
Rendah 0 0.0
Cukup 16 42.1
Tinggi 22 57.9
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari setengahnya (57,9%) Upaya
Perilaku Pencegahan responden setelah dilakukan pendampingan dan pembelajaran
mandiri dalam kategori tinggi.

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan data bahwa nilai
p value 0,000 < a (0.05), sehingga Ho ditolak dan H; diterima yang artinya terdapat
pengaruh signifikan pendampingan dan pembelajaran mandiri terhadap upaya
perilaku pencegahan hipertensi pada klien hipertensi di Desa Pacing Wilayah Kerja
Puskesmas Bangsal Mojokerto. Hasil ini menunjukkan bahwa pemberdayaan
keluarga melalui posbindu inovatif dengan pendampingan dan pembelajaran mandiri
mampu meningkatkan upaya pencegahan klien hipertensi.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa nilai p value
0,000 < a. (0.05), sehingga Hy ditolak dan H; diterima yang artinya terdapat pengaruh signifikan
pendampingan dan pembelajaran mandiri terhadap upaya perilaku pencegahan hipertensi pada
klien hipertensi di Desa Pacing Wilayah Kerja Puskesmas Bangsal Mojokerto. Hasil temuan ini
sejalan dengan penelitian oleh Maulidah, Neni and Maywati (2022) yang menyatakan bahwa
edukasi kesehatan berbasis komunitas meningkatkan kesadaran akan hipertensi sebesar 30-40%
dalam periode enam bulan. Studi lain yang dilakukan oleh Astuti, Tasman dan Amri (2021)
menunjukkan bahwa pelatihan kader kesehatan efektif dalam meningkatkan kepatuhan terhadap
pemeriksaan tekanan darah di wilayah dengan tingkat kesadaran rendah. Hasil temuan ini juga
sesuai dengan penelitian Faisal Ibnu, Rina Nur Hidayati dan Abdul Hasan (2024) bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara Coaching dan Mentorship terhadap perilaku pencegahan
hipertensi pada klien hipertensi di Desa Pacing Wilayah Kerja Puskesmas Bangsal Mojokerto.

Sesuai dengan hasil pembahsan tersebut diatas dapat dijelaskan bahwa pemberdayaan
keluarga melalui posbindu inovatif dengan pemberian pendampingan dan pembelajaran mandiri
mampu meningkatkan upaya pencegahan klien hipertensi di Desa Pacing Wilayah Kerja
Puskesmas Bangsal Mojokerto.

SIMPULAN

Pemberdayaan keluarga melalui posbindu inovatif dengan pemberian pendampingan dan
pembelajaran mandiri mampu meningkatkan upaya pencegahan klien hipertensi di Desa Pacing
Wilayah Kerja Puskesmas Bangsal MojokertoSimpulan disusun secara ringkas tanpa
penomoran, hanya 1 paragraf saja.

Saran yang dapat diberikan terutama bagi keluarga dengan klien hipertensi agar dapat
melakukan kegiatan pembelajaran mandiri secara kontinyu dan terjadwal agar mampu
memberikan dampak yang lebih baik lagi terhadap upaya pencegahan hipertensi di lingkungan
keluarga masing-masing.
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