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Article Info ABSTRAK

Penyebab kematian terkait Penyakit Tidak Menular (PTM) menurut WHO yaitu
penyakit kardiovaskular dan diabetes sebesar 80%, di Indonesia sebesar 37%. Data di
Puskesmas Kabila prevalensi Hipertensi dalam lima tahun terakhir mengalami
kenaikan. Tahun 2018 sebanyak 899 orang, tahun 2020 naik menjadi 1.468 orang.
Hasil pendataan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK)
tahun 2020, menunjukan persentase penderita Hipertensi yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar mencapai 28.9%, namun masih kurangnya

Article history:

Received December 4, 2024
Revised December 7,2024
Accepted December 24, 2024

pengetahuan kader kesehatan tentang pengendalian penyakit Hipertensi melalui

Keywords: Media Edukasi Lima Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan. Tujuan Pengabdian
Hypertension masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan, keterampilan kader kesehatan dan
Health Cadres Trainning keluarga melalui pelatihan menggunakan media edukasi lima tugas keluarga dibidang
Family training kesehatan dan pentingnya pengukuran tekanan darah secara teratur sehingga keluarga
Knowledge dapat meningkatkan kualitas hidup pada Pasien hipertensi di Wilayah Kerja
Skill Puskesmas Kabila. Hasil kegiatan Pengabdian Masyarakat mengaktifkan sasaran

mitra untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dan
keluarga untuk screening PTM khususnya hipertensi, skrining dan deteksi dini faktor
ririko PTM pada usia produktif, sebagai mentor dan role model aktivitas fisik menjadi
100%. Kesimpulannya terdapat peningkatan pengetahuan dan keterampilan melalui
pelatihan kader kesehatan dan keluarga dalam pengendalian tekanan darah pada
penderita hipertensi melalui edukasi lima tugas keluarga dibidang kesehatan di Desa
Dutohe Kec. Kabila Kab.Bone Bolango.

ABSTRACT

The causes of death related to Non-Communicable Diseases (NCDs) according to
WHO are cardiovascular disease and diabetes by 80%, in Indonesia by 37%. Data
at the Kabila Health Center shows that the prevalence of Hypertension in the last five
years has increased. In 2018 there were 899 people, in 2020 it increased to 1,468
people. The results of the Healthy Indonesia Program with a Family Approach (P1S-
PK) data collection in 2020 showed that the percentage of Hypertension sufferers
who received health services according to standards reached 28.9%, but there was
still a lack of knowledge of health cadres about controlling Hypertension through
Educational Media on the Five Family Tasks in the Health Sector. The purpose of
Community Service is to improve the knowledge and skills of health cadres and
families through training using educational media on the five family tasks in the
health sector and the importance of regular blood pressure measurements so that
families can improve the quality of life of Hypertension Patients in the Kabila Health
Center Work Area. The results of Community Service activities activate partner
targets to improve the knowledge and skills of health cadres and families for PTM
screening, especially hypertension, screening and early detection of PTM risk factors
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PENDAHULUAN

Periode tahun 2020-2024 merupakan tahapan terakhir dari Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional (RPJPN) 2005-2025, sehingga merupakan periode pembangunan jangka menengah yang sangat
penting dan strategis. RPJIMN 2020-2024 akan memengaruhi pencapaian target pembangunan dalam
RPJMN, di mana pendapatan perkapita Indonesia akan mencapai tingkat kesejahteraan setara dengan
negara-negara berpenghasilan menengah atas (Upper-Middle Income Country) yang memiliki kondisi
infrastruktur, kualitas sumber daya manusia, pelayanan publik, sertakesejahteraan rakyat yang lebih baik.

Upaya pencegahan dan pengendalian, dan penanganan penyakit tidak menular beserta akibat yang
ditimbulkannya dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan
berperilaku sehat dan mencegah terjadinya penyakit tidak menular. Upaya tersebut dilakukan melalui
kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif bagi individu atau masyarakat.

Upaya mendekatkan layanan kesehatan diseluruh Indonesia akan dituangkan kedalam program
integrasi pelayanan kesehatan primer mulai dari tingkat kecamatan, desa/kelurahan, sampai ke dusun/RW,
untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut, Kementerian Kesehatan telah berkomitmen melaksanakan 6
(enam) pilar transformasi, yaitu: Transformasi Layanan Primer, Transformasi Layanan Rujukan,
Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan, Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan, Transformasi
SDM Kesehatan dan Transformasi Teknologi Kesehatan. Transformasi layanan primer menjadi salah satu
pilar penting yang bertujuan untuk mendekatkan layanan promotif preventif berkualitas kepada masyarakat
melalui promosi kesehatan, pencegahan, deteksi dini dan pelayanan kesehatan untuk semua siklus hidup
(Kemenkes RI, 2021).

Transformasi pelayanan kesehatan primer diarahkan pada pelayanan yang berorientasi kepada
kebutuhan masyarakat dengan perubahan utama berfokus pada tiga hal yaitu 1) penerapan siklus hidup
sebagai platform integrasi pelayanan kesehatan sekaligus platform penguatan promosi dan pencegahan;
dalam hal ini paket pelayanan sesuai siklus hidup telah disusun meliputi edukasi, pencegahan, skrining,
diagnosis, pengobatan serta konseling 2) mendekatkan pelayanan kesehatan melalui jejaring hingga tingkat
desa dan dusun serta; 3) memperkuat pemantauan wilayah setempat melalui digitalisasi sistem informasi
pelayanan kesehatan primer yang menghasilkan dashboard situasi kesehatan per desa mencakup dashboard
pola penyakit dan dashboard cakupan pelayanan. Integrasi pelayanan kesehatan akan terlihat mulai dari
pelayanan di Puskesmas sampai ke pelayanan di tingkat desa melalui Posyandu Prima dan di tingkat
dusun/RT/RW melalui kegiatan Posyandu dan kunjungan rumah oleh kader kesehatan. Kegiatan
Transformasi Pelayanan Kesehatan Primer yang merupakan Pilar pertama dari Transformasi Sistem
Kesehatan yang saat ini sedang dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan. Transformasi pelayanan
kesehatan primer diharapkan dapat meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan untuk mengatasi
masalah kesehatan masyarakat dan mewujudkan masyarakat sehat (Health Agency,2017; Kemenkes R,
2022a).

Tingkat global, 70 persen penyebab kematian di dunia adalah akibat PTM.Kematian akibat PTM seperti
kanker, penyakit jantung, stroke dan diabetes, diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia, dimana
peningkatan terbesar(80%) akan terjadi di negara-negara berpenghasilan menengah dan miskin. Dalam
jumlah total, pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun karena PTM, naik 9 juta
jiwa dari 38 juta jiwa pada saat ini. Pada negara- negara berpenghasilan menengah dan miskin PTM akan
bertanggung jawab terhadap tiga kali dari tahun hidup yang hilang akibat disabilitas (Disability adjusted
life years=DALY's) dan hampir lima kali dari kematian penyakit menular, maternal, perinatal dan masalah
nutrisi. (WHO, 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan menunjukkan prevalensi PTM
mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal
kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. Prevalensikanker naik dari 1,4% (Riskesdas 2013) menjadi 1,8%;
prevalensi stroke naik dari7% menjadi 10,9%; dan penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%.
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Berdasarkan pemeriksaan gula darah, diabetes melitus naik dari 6,9% menjadi 8,5%; dan hasil pengukuran
tekanan darah, hipertensi naik dari 25,8% menjadi 34,1%. Kenaikan prevalensi PTM ini berhubungan
dengan pola hidup, antara lainmerokok, aktivitas fisik, serta konsumsi buah dan sayur. Sejak tahun 2013
prevalensi merokok pada remaja (10-18 tahun) terus meningkat, yaitu 7,2%(Riskesdas 2013), 8,8%
(Sirkesnas 2016) dan 9,1% (Riskesdas 2018). Demikianjuga proporsi aktivitas fisik kurang juga naik dari
26,1% menjadi 33,5% dan 0,8%mengonsumsi minuman beralkohol berlebihan. Tren ini juga diikuti dengan
peningkatan penduduk di Indonesia yang cenderung memiliki berat badan lebih (overweight) atau bahkan
obesitas dari tahun ke tahun (Overweight: 8,6% di tahun2007 menjadi 13,6% di tahun 2018; obese: 10,5%
di tahun 2007, menjadi 21,8% di tahun 2018). Sementara itu, juga tercatat lebih dari 95,5% masyarakat
Indonesia yang berusia lebih dari 5 tahun mengkonsumi kurang dari 5 porsi buahdan sayur dalam sehari.
Data death rate PTM dari IHME 2019, akibat Penyakit kardiovaskular 251.09per 100.000 penduduk,
Kanker 88.46 per 100.000 penduduk, DM dan PGK 57.42per 100.000 penduduk dan Penyakit Paru Kronis
38.9 per 100.000 penduduk.

Data yang didapatkan dari Profil Puskesmas Kabila, prevalensi Hipertensi dalam kurun waktu lima
tahun terkahir mengalami kenaikan.Tahun 2018 penderita Hipertensi sebanyak 899 orang, tahun 2020 naik
menjadi 1.468 orang. Hasil pendataan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK)
tahun 2020, menunjukan bahwa persentase penderita Hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar mencapai 1.468 orang dari jumlah sasaran sebanyak 5.064 atau 28.9%.(Profil Puskesmas,
2020). Dan data 2021 meningkat menjadi 2.312 orang, terus meningkat lagi pada tahun 2022 sebanyak
3,376 orang, serta hasil wawancara dengan kader kesehatan sebagai penanggung jawab PTM mengatakan
masih ada penderita Hipertensi yang tidak mau memeriksakan diri untuk mengontrol tekanan darahnya ke
petugas kesehatan Hal ini disebabkkan kurang pengetahuan dan kesadaran penderita hipertensi melakukan
pemeriksaan secara rutin. Untuk mengatasi masalah tersebut salah satu strateginya adalah memberdayakan
kader kesehatan dan keluarga melalui penerapan tugas keluarga dibidang kesehatan. Mengingat kader
kesehatan yang ada di Desa Dutohe sangat aktif dalam menjalankan tugasnya sebagai kader.

Penelitian yang dilakukan oleh (Mulia, 2018)menunjukan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan
tugas keluarga dalam mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat terhadap kejadian
Hieprtensi. Hal tersebut diperkuat dengan hasil penelitian (Paulus, Kartin, Novalinda, 2021)menunjukan
bahwa penerapan tugas keluarga dibidang kesehatan sangat berpengaruh terhadap kepatuhan dan
keteraturan minum obat penderita Hipertensii di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten
Gorontalo. Penelitian yang dilakukan oleh (Maytasari & Sartika, 2020) menunjukan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga dan petugas kesehatan dengan kepatuhan berobat pasien Hipertensi. Demikian
pula hasil penelitian (Tutpai et al., 2021) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan pengendalian tekanan darah difasilitas kesehatan.Dan hasil penelitian(Kartin, Putri, Paulus,
Semuel,Grace, 2022) menunjukan bahwa penerapan media edukasi Keluarga mempunyai peran yang
penting dalam membantu pengendalian hipertensi. Peran keluarga yang baik sangat diperlukan untuk
manajemen perawatan hipertensi pada anggota keluarga yang menderita hipertensi. keterlibatkan anggota
keluarga secara langsung untuk membantu pasien hipertensi merupakan wujud bentuk dukungan keluarga
terhadap pengendalian hipertensi. Salah satu teknik edukasi yang dapat diberikan kepada keluarga berupa
modul yang memuat tentang tugas keluarga dibidang kesehatan.

Edukasi Kesehatan (health education) adalah salah satu upaya promosi kesehatan (health promotion)
yang dilakukan kepada keluarga agar dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam merawat
keluarga yang menderita hipertensi. Pada umumnya media atau metode yang digunakan dalam memberikan
edukasi di masyarakat adalah leaflet, poster, flipchart, lembar balik, papan tulis, stiker dan majalah. Selain
media cetak, media elektronik saat ini banyak digunakan oleh edukator dalam memberikan edukasi seperti
\pemutaran video (Ma et al., 2019)

Media eletronik merupakan salah satu media yang dapat meningkatkan Media eletronik merupakan
salah satu media yang dapat meningkatkan fungsi kognitif dan psikomotor lebih cepat karena menampilkan
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pesan atau informasi melalui audio dan visual. media eletronik merupakan media bergerak, dapat dilihat,
dan didengar melalui alat bantu elektronika. Media ini lebih mudah memberikan pemahaman kepada
keluarga, dengan mengikutsertakan semua panca indera, dan lebih menarik karena terdapat gambar dan
suara (Hieftje et al., 2013)

Berdasarkan beberapa studi diatas, maka dianggap perlu melakukan pengabdian masyarakat melalui
media edukasi dalam lima tugas keluarga dibidang kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap keluarga
dalam mengendalikan tekanan darah penderita hipertensi di kecamatan kabila. perlu dilakukan secara rutin
dan berkala; identifikasi kelompok sasaran/ kelompok potensial untuk memudahkan pelaksanaan deteksi
dini melalui pelatihan 1,5 juta kader posyandu, inovasi, integrasi dengan lintas program dan lintas sector
serta monitoring dan evaluasi berkala untuk cakupan deteksi dini (Kemenkes RI, 2022b).

Indikasi Penyakit Tidak Menular (PTM) lebih sering asimtomatis dan baru terdeteksi jika dilakukan
pemeriksaan di pusat pelayanan kesehatan, dan hal ini sering dilakukan oleh masyarakat saat ada gejala
atau sudah dalam kondisi sakit, sehingga perlu dilakukan edukasi secara rutin tentang PTM sebagai upaya
pencegahan dan pengendaliannya (Kemenkes RI, 2022b).

Tujuan Pengabdian masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan, keterampilan kader kesehatan dan
keluarga melalui pelatihan kader dalam pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi dengan
menggunakan media edukasi lima tugas keluarga dibidang kesehatan dan pentingnya pengukuran tekanan
darah secara teratur sehingga keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup pada Pasien hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Kabila.

Solusi yang ditawarkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah Edukasi dan pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dan keluarga melalui Media Edukasi Lima
Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan di desa Dutohe tentang skrining kesehatan pada usia produktif
terutama penyakit Hipertensi pada keluarga dan pola hidup sehat serta Edukasi dan pelatihan untuk
meningkatkan ketahanan Mitra Desa melalui pemberdayaan keluarga dan Kader sebagai Mentor dan Role
model dalam masyarakat di Desa dengan memberikan edukasi, pelatihan dan pendampingan kegiatan
aktifitas fisik melalui olah raga senam untuk menurunkan tekanan darah serta meningkatkan pemeriksaan
tekanan darah secara rutin pada penderita Hipertensi.

METODE PELAKSANAAN

Metode pada kegiatan ini dilaksanakan dalam dua tahap sebagai berikut:
A. Pelaksanaan Program
Adapun pelaksanaan program dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah:
1) Tahap Pelaksanaan Program
Tahap pelaksanaan Pengabdian Masyarakat dengan Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM)
di Desa Dutohe Kecamatan Kabila secara umum meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, monitoring
dan evaluasi dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Tahap Pelaksanaan Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

Tahap pelaksanaan Kegiatan yang direncanakan
1. Persiapan a. Pengurusan ijin kegiatan
b. Pertemuan tim dan mitra sasaran
c. Pembuatan Poster, spanduk pelatihan kader
d. Jadwal pelatihan kader kesehatan
e. Jadwal Pemeriksaan pemeriksaan tekanan darah
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2. Pelaksanaan a. Lokasi:
Edukasi dan Pelatihan: Di Desa Dutohe Wilayah Kerja
Puskesmas Kabila.
b. Pemeriksaan Tekanan Darah: Di Desa Dutohe Kecamatan
Kabila
Waktu pelaksanaan: Bulan April- September 2024.
Objek sasaran: Skrining: Warga Desa Dutohe yang
mempunyai gejala/ riwayat PTM (hipertensi)
c. Mitra sasaran :
Mitra desa yaitu Kader Kesehatan dan Keluarga di Desa
Dutohe.
d. Edukasi, pelatihan dan pendampingan kegiatan aktifitas fisik
olah raga senam.
3.Monitoring dan Evaluasi a. Logbook kegiatan harian
Monitoring hasil skrining dan pemeriksaan PTM berkala
sebagai upaya pengendalian PTM khususnya Hipertensi.
¢. Monitoring dan Evaluasi tentang kegiatan olah raga senam
d. Pengumpulan data kegiatan
e. Evaluasi dan analisis hasil kegiatan
f.  Monitoring dan evaluasi target luara
g. Laporan kegiatan

2) Strategi Pelaksanaan Program

Tabel 2. Strategi Pelaksanaan Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM)

Input Proses Output

1. Kurangnya pengetahuan a. Edukasi secara langsung  melalui - Materi
dan kesadaran penderita pendampingan dan penyuluhan tentang penyuluhan
Hipertensi tentang Penyakit Hipertensi - PPT penyuluhan
pentingnya pemeriksaan b. Edukasi secara melalui penyuluhan - Materi
tekanan  darah  secara tentang pola hidup sehat untuk penyuluhan
teratur di Desa Dutohe pengendalian penyakit Hipertensi - PPT penyuluhan
Kecamatan Kabila Kab. c. Edukasi secara tidak langsung melalui - Leaflet
Bone Bolango. penyebaran Leaflet dan pemasangan - Poster

poster untuk memudahkan pemahaman
tentang Penyakit Hipertensi.

Kurangnya pengetahuan
kader  kesehatan  dan
Keluarga dalam
Pengendalian Tekanan
Darah Penderita
Hipertensi melalui Media
Edukasi Lima  Tugas
Keluarga Dibidang
Kesehatan terutama di
Desa Dutohe Kecamatan
Kabila

Pelatihan Lima Tugas Keluarga Dibidang - Materi Pelatihan
Kesehatan  dengan  sasaran  kader

Kesehatan dan Keluarga Desa Dutohe pelatihan
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3. Tingginya tingkat a. Pemeriksaan kesehatan terkait penyakit - Alat Pemeriksaan
insidensi penyakit Hipertensi dalam hal ini pengukuran - Hasil
Hipertensi di  Desa tekanan darah di Desa Dutohe pemeriksaan
Dutohe Kecamatan b. Pemeriksaan berkala untuk Penyakit Penyakit
Kabila Hipertensi setiap bulan setelah kegiatan Hipertensi pada
dilaksananakan dan evaluasi pelaksanaan  responden
kegiatan yang dilaksanakan. sasaran
- Kartu Monitoring
4. Belum optimalnya Edukasi secara langsung Lima Tugas - Alat pemeriksaan
partisipasi kelompok Keluarga di Bidang Kesehatan pada tekanan darah
Mitra Desa seperti kader Keluarga.

dan Keluarga tentang
pentingnya kegiatan olah
raga senam dalam
menurunkan tekanan
darah pada penderita
Hipertensi.

Media edukasi dan pelatihan yang digunakan dalam strategi pelaksanaan pengabdian masyarakat untuk
melaksanakan solusi yang ditawarkan dalam memecahkan masalah ke 4 (empat) Mitra adalah Poster dan
Leafleat. Adapun media edukasi dapat dilihat pada gambar dibawah ini

Gambar 1. Makanan penderita hipertensi Gambar 2. Pemeriksaan tekanan darah
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Gambar 3. Pengendalian penyakit hipertensi Gambar 4. Peningkatan aktifitas fisik/senam
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3) Tahap Evaluasi Program

a. Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan
Evaluasi pelaksanaan kegiatan Program Pengembangan Desa Mitra di Desa Dutohe, Kecamatan
Kabila dilakukan dalam bentuk:
- Catatan Harian (Logbook) kegiatan
- Kartu monitoring hasil pemeriksaan berkala

b. Evaluasi Hasil
Evaluasi hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui Program Pengembangan Desa
Mitra di Desa Dutohe dengan penekanan layanan kesehatan primer untuk pengendalian Penyakit
Hipertensi melalui pelatihan Lima Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan dan skrining PTM serta
pemeriksaan secara berkala responden dengan gejala/riwayat Hipertensi yang dilakukan melalui
pengumpulan data, pendampingan dan monitoring selama pelaksanaan kegiatan, selanjutnya
dilakukan analisis data dan pelaporan hasil kegiatan. Laporan akhir kegiatan disampaikan ke
Poltekkes Kemenkes Gorontalo dan Mitra Sasaran yang diharapkan ada upaya tindak lanjut
secara konsisten untuk pengendalian penyakit Hipertensi di Desa Dutohe Kecamatan Kabila.

c. Evaluasi Luaran
Evaluasi luaran disesuaikan dengan jenis luaran dan target capaian yang sudah direncanakan
sehingga pemanfaatan hasil kegiatan dapat digunakan sebagai acuan pada khalayak sasaran
yang lebih luas

mku Nesehatan secara rvte
dan Ikoti 3jeras dokter

A!u- pemyaant u u pesgobatae
wang tepat dan ll' - —

- ' InEar) A3ap reksk Migho! dae
' Y 2t Karteegenk lainoya

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Tahap 1
1. Mengaktifkan Sasaran Mitra untuk Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Kesehatan
dan Keluarga untuk screening PTM khususnya hipertensi menjadi 100%.
Tabel 3. Gambaran pengetahuan dan keterampilan kader Kesehatan dan Keluarga untuk
screening PTM sebelum dan sesudah dilakukan edukasi

Responden Nilai Pre Test Nilai Post Test Peningkatan Nilai
Ny. NP 40 100 60
Ny. FR 50 100 50
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Ny. NK 30 100 70
Nn. Y 30 100 70
Ny. M 30 100 70
Ny. YK 50 100 50
Ny. R 40 100 60
Ny. HM 50 100 50
Ny. SZ 20 100 80
Ny. NZ 40 100 60
Ny. | 50 100 50
Ny. E 40 100 60
Ny. MP 50 100 50
Ny. IB 20 100 80
Ny. RM 40 100 60
Ny. MY 40 100 60
Ny. AH 50 100 50
Ny. HA 30 100 70
Ny. AA 30 100 70
Ny. ZK 30 100 70
Ny. FA 50 100 50
Ny. JL 20 100 80
Ny. Lh 40 100 60
Ny. YB 40 100 60
Ny. DA 50 100 50

2. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sasaran mitra tentang skrining kesehatan PTM pada

usia produktif dan deteksi dini faktor risiko PTM menjadi 100%.
Tabel 4. Gambaran pengetahuan dan keterampilan sasaran mitra tentang skrining kesehatan PTM
pada usia produktif dan deteksi dini faktor risiko PTM sebelum dan sesudah dilakukan

edukasi.

Responden Nilai Pre Test Nilai Post Test Peningkatan Nilai
Ny. NP 20 100 80
Ny. FR 40 100 60
Ny. NK 30 100 70
Nn. Y 30 100 70
Ny. M 30 100 70
Ny. YK 40 100 60
Ny. R 30 100 70
Ny. HM 30 100 70
Ny. SZ 40 100 60
Ny. NZ 40 100 60
Ny. | 20 100 80
Ny. E 40 100 60
Ny. MP 30 100 70
Ny. IB 30 100 70
Ny. RM 30 100 70
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Ny. MY 40 100 60
Ny. AH 30 100 70
Ny. HA 30 100 70
Ny. AA 40 100 60
Ny. ZK 40 100 60
Ny. FA 40 100 60
Ny. JL 40 100 60
Ny. Lh 20 100 80
Ny. YB 40 100 60
Ny. DA 30 100 70

3. Meningkatkan keterampilan keluarga dan Kader sebagai Mentor dan Role model dalam
masyarakat dalam menghidupkan kegiatan aktifitas fisik seperti olah raga senam menjadi 100%.
Tabel 5. Gambaran pengetahuan dan keterampilan keluarga dan Kader sebagai Mentor dan Role

model dalam masyarakat dalam menghidupkan kegiatan aktifitas fisik sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi.

Responden Nilai Pre Test Nilai Post Test Peningkatan Nilai
Ny. NP 30 100 70
Ny. FR 30 100 70
Ny. NK 30 100 70
Nn.Y 40 100 60
Ny. M 20 100 80
Ny. YK 40 100 60
Ny. R 40 100 60
Ny. HM 50 100 50
Ny. SZ 30 100 70
Ny. NZ 40 100 60
Ny. | 30 100 70
Ny. E 30 100 70
Ny. MP 30 100 70
Ny. IB 40 100 60
Ny. RM 20 100 80
Ny. MY 40 100 60
Ny. AH 40 100 60
Ny. HA 50 100 50
Ny. AA 30 100 70
Ny. ZK 40 100 60
Ny. FA 50 100 50
Ny. JL 30 100 70
Ny. Lh 40 100 60
Ny. YB 30 100 70
Ny. DA 30 100 70
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B. Hasil Tahap 2
Pada tahap dua dilakukan evaluasi pendampingan kader dan kelompok sosial Masyarakat. Evaluasi
hasil tekanan darah setelah dilakukan pendampingan oleh kader dan kelompok sosial Masyarakat
disajikan pada tabel dibawah.

Tabel 6. Perbandingan rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah pendampingan.

Nilai Pre (mmHg) I\(lrlrlla;:"F_’lc;s)t P?:#;H;?n
Responden
sistol diastol sistol diastol sistol diastol
Ny. NP 150 90 130 85 20 5
Ny. FR 170 85 150 80 20 5
Ny. NK 160 89 120 80 40 9
Nn. Y 150 88 120 82 30 6
Ny. M 140 95 130 80 10 15
Ny. YK 160 98 140 80 20 18
Ny. R 150 90 142 85 8 5
Ny. HM 165 85 135 80 30 5
Ny. SZ 163 90 140 70 23 20
Ny. NZ 160 90 137 78 23 12
Ny. | 150 87 130 80 20 7
Ny. E 170 89 150 80 20 9
Ny. MP 160 88 130 83 30 5
Ny. IB 150 80 140 80 10 0
Ny. RM 140 85 120 80 20 5
Ny. MY 160 90 125 85 35 5
Ny. AH 150 88 133 80 17 8
Ny. HA 165 87 142 78 23 9
Ny. AA 163 95 120 86 43 9
Ny. ZK 160 95 130 70 30 25
Ny. FA 140 88 120 80 20 8
Ny. JL 145 89 125 70 20 19
Ny. Lh 167 90 147 80 20 10
Ny. YB 165 89 130 80 35 9
Ny. DA 170 97 150 70 20 27

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa terdapat rata-rata penurunan tekanan darah sistol sebesar
23,48 mmHg dan diastol 10,2 mmHg. Hasil ini sesuai dengan penelitian Manungkalit et al., (2024)
yang menemukan bahwa Aktivitas fisik mempengaruhi perubahan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi karena dengan melakukan aktivitas tersebut maka terjadi vasodilatasi dan relaksasi pada
pembuluh darah sehingga terjadi perbaikan penurunan pada tekanan darah.
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Dokumentasi Kegiatan Pengabdian pada Masyakat

KEPADA MASYARAKAT
'ENGEMBANGAN DESA MITRA
(PPDM) 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari kegiatan ini setelah dilakukan pengabdian kepada masyarakat Pelatihan Kader
Kesehatan dan Keluarga dalam Pengendalian Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi melalui Edukasi
Lima Tugas Keluarga Dibidang Kesehatan di Desa Dutohe Kec. Kabila Kab.Bone Bolango, maka terjadi
peningkatan peningkatan pengetahuan dan pemahaman kader dan keluarga tentang pengendalian tekanan
darah pada penderita hipertensi melalui edukasi lima tugas keluarga. Terjadi penurunan tekanan darah
setelah diberikan intervensi edukasi lima tugas keluarga dan aktivitas fisik

Saran dari kegiatan ini yaitu setelah adanya kegiatan pengabdian masyarakat ini kader kesehatan
diharapkan dapat melanjutkan untuk tetap menjadi agen perubahan untuk lingkungannya dengan secara
aktif menerapkan terapi psikologis yaitu edukasi lima tugas keluarga. Puskesmas dapat terus berperan aktif
dalam melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala kegiatan edukasi lima tugas keluarga yang telah
diberikan pada kader kesehatan dan keluarga. Institusi pendidikan dapat menjadikan hasil pengabdian
masyarakat ini untuk dijadikan referensi dan dukungan teori keperawatan, memperkaya ilmu pengetahuan
keperawatan, menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan khususnya dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi.
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