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Abstract  
 

Introduction: Hypertension and diabetes mellitus (DM) are prevalent chronic diseases that 
contribute significantly to morbidity and mortality, particularly in Indonesia. These conditions 
often coexist, exacerbating the risk of cardiovascular diseases and chronic kidney disease. 
Objective: This community service aimed to integrate interactive visual health education with 
community-based exercise (senam) as a non-pharmacological approach to manage hypertension 
and DM in Jayengan, Surakarta. The goal was to improve participants' knowledge and promote 
long-term healthy behavior changes. 
Method: The program was implemented with 30 participants from Jayengan, using a quasi-
experimental pre-post design. Participants were given health education through animated videos 
and engaged in 30-minute community exercise sessions. Knowledge assessments were conducted 
using a pre- and post-test to measure changes in knowledge related to hypertension and DM. 
Result: The intervention significantly increased participants’ knowledge. Before the program, 90% 
of participants had low knowledge, while after the intervention, 96.7% had high knowledge, with 
an average score increase from 7.33 to 13.13. Additionally, participants reported increased 
engagement in regular physical activity, with a high willingness to continue the exercise routine 
independently. 
Conclusion: Integrating visual health education with community exercise proved to be an effective 
strategy for enhancing participants’ knowledge and encouraging healthy lifestyle changes. The 
approach not only strengthened health literacy but also fostered community engagement in self-
care practices. Given its success, this model has the potential for sustainable, scalable 
implementation in other communities for the management of hypertension and DM. 
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Latar Belakang 
Hipertensi dan diabetes mellitus (DM) merupakan dua penyakit kronis yang paling umum 

di dunia dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas global. Kedua kondisi ini 
sering hidup berdampingan dan saling memperburuk dampaknya, terutama dalam 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan gangguan ginjal kronis (CKD). Secara fisiologis, 
hubungan keduanya dipengaruhi oleh mekanisme metabolik dan vaskular yang kompleks, 
termasuk resistensi insulin, stres oksidatif, dan peradangan kronis yang mempercepat disfungsi 
pembuluh darah (Ning et al., 2021; de Oliveira et al., 2020. Data epidemiologis menunjukkan 
bahwa hipertensi dan DM menjadi penyebab dominan kematian dini di seluruh dunia, dengan 
hipertensi mencatat tingkat mortalitas standar usia tertinggi di antara penyakit metabolik (Chew 
et al., 2023). Menurut World Health Organization (WHO, 2022), lebih dari 1,28 miliar orang di 
dunia menderita hipertensi, dan lebih dari 800 juta orang hidup dengan diabetes. Peningkatan 
tersebut terutama terjadi di negara berpenghasilan menengah ke bawah akibat urbanisasi, pola 
makan tidak sehat, gaya hidup sedentari, serta rendahnya kesadaran terhadap kesehatan. Di 
banyak negara, termasuk kawasan Asia Selatan dan Timur Tengah, upaya pengendalian kedua 
penyakit ini masih menghadapi tantangan karena keterbatasan sumber daya, rendahnya 
kepatuhan pengobatan, serta kurangnya intervensi berbasis masyarakat (Mohammadi et al., 
2023; (Nganabashaka et al., 2022). Kompleksitas beban medis, sosial, dan ekonomi akibat 
hipertensi serta DM menegaskan perlunya strategi pencegahan dan pengelolaan yang lebih 
komprehensif dan berorientasi komunitas di tingkat global. 

Pada tingkat nasional, Indonesia menghadapi tantangan serius terkait peningkatan 
prevalensi penyakit tidak menular, khususnya hipertensi dan diabetes mellitus (DM). Hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar 34,1% dan 
DM sebesar 10,9%, angka yang mencerminkan beban kesehatan masyarakat yang semakin 
meningkat (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Persentase ini sebanding dengan negara-negara 
berpenghasilan menengah lain, seperti Bangladesh dengan prevalensi DM 9,9% (Das et al., 2022), 
serta mendekati angka median global untuk hipertensi sebesar 25,8% (Abba et al., 2023). Faktor 
sosial ekonomi, urbanisasi, dan perubahan gaya hidup berkontribusi besar terhadap peningkatan 
kasus tersebut. Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendapatan dan pendidikan yang lebih 
tinggi justru berkorelasi dengan peningkatan obesitas dan hipertensi, terutama di wilayah 
perkotaan (Adisasmito et al., 2020). Selain itu, ketidakseimbangan aktivitas fisik dan pola makan 
tinggi kalori menjadi faktor risiko utama yang memperburuk kondisi kesehatan masyarakat (Lydia 
et al., 2021). 

Kondisi serupa juga terlihat di Jawa Tengah, khususnya Kelurahan Jayengan, Surakarta, 
yang mencatat prevalensi hipertensi sebesar 28,8% dan DM mencapai 33,6%. Angka ini tergolong 
tinggi dibandingkan rata-rata nasional dan menggambarkan tren peningkatan penyakit kronis di 
wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi. Faktor-faktor seperti gaya hidup 
sedentari, konsumsi makanan cepat saji, serta kurangnya kesadaran terhadap pemeriksaan 
kesehatan rutin turut memperburuk situasi. Upaya intervensi berbasis komunitas, seperti 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan kegiatan Posbindu PTM, telah diterapkan 
untuk meningkatkan kesadaran dan kepatuhan masyarakat terhadap pengelolaan hipertensi dan 
diabetes (Khoe et al., 2020; Sujarwoto & Maharani, 2020). Namun demikian, hasilnya masih 
terbatas karena rendahnya partisipasi berkelanjutan dan minimnya pendekatan edukatif yang 
menarik. Kondisi ini menegaskan pentingnya inovasi intervensi kesehatan masyarakat yang lebih 
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aplikatif dan partisipatif, khususnya melalui kegiatan edukasi dan aktivitas fisik di tingkat 
komunitas untuk meningkatkan kesadaran serta pengendalian penyakit kronis di Indonesia. 

Meskipun terapi farmakologis berperan penting dalam pengelolaan hipertensi dan 
diabetes mellitus (DM), pendekatan ini belum cukup efektif tanpa disertai perubahan perilaku 
yang konsisten. Obat-obatan mampu menurunkan tekanan darah dan kadar glukosa, tetapi tidak 
menyentuh akar penyebab yang berkaitan dengan pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup 
(Espinel et al., 2023). Sayangnya, kegiatan edukasi dan aktivitas fisik terarah di tingkat 
masyarakat masih terbatas, sehingga kesadaran untuk melakukan pengendalian mandiri relatif 
rendah. Padahal, berbagai studi menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas, seperti 
program “Community for Healthy Hearts” di Vietnam, mampu meningkatkan kepatuhan dan 
kesadaran pengobatan (McGuire et al., 2022). 

Indonesia sebagai negara berkembang memiliki keterbatasan media edukasi dan minimnya 
pelatihan kader kesehatan menjadi hambatan utama dalam mendorong perubahan perilaku 
(Teshome et al., 2022; Chham et al., 2023). Rendahnya literasi kesehatan serta motivasi 
masyarakat juga menghambat pengelolaan mandiri terhadap penyakit kronis (Persell et al., 2020; 
Xie et al., 2020). Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan intervensi dan 
kapasitas pelaksana di lapangan, sehingga diperlukan strategi integratif berbasis komunitas yang 
memadukan edukasi kesehatan dan aktivitas fisik secara berkelanjutan. 

Sebagai respons terhadap tantangan pengendalian hipertensi dan diabetes mellitus (DM), 
pendekatan nonfarmakologis melalui edukasi kesehatan dan aktivitas fisik menjadi strategi 
efektif yang mudah diterapkan di tingkat masyarakat. Edukasi kesehatan berperan meningkatkan 
pengetahuan, kepatuhan, serta perubahan gaya hidup, sedangkan aktivitas fisik seperti senam 
komunitas terbukti menurunkan tekanan darah dan kadar glukosa (Cameron et al., 2020; Sarker 
et al., 2020). Integrasi keduanya tidak hanya memperbaiki kesehatan fisik, tetapi juga 
mendorong kesadaran diri dan partisipasi sosial masyarakat. 

Penggunaan media visual interaktif dalam penyuluhan mempermudah pemahaman 
peserta dan meningkatkan literasi kesehatan (Aida et al., 2020). Dengan kombinasi edukasi visual 
dan senam komunitas, program ini diharapkan mampu menumbuhkan perilaku hidup sehat 
secara berkelanjutan serta menjadi model intervensi promotif dan preventif berbasis komunitas 
yang efektif dalam pengendalian hipertensi dan DM. 

Manfaat kegiatan tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga pada sistem dukungan 
komunitas melalui pemberdayaan kader kesehatan dan peningkatan kegiatan Posbindu PTM 
secara berkelanjutan. Dengan demikian, program ini diharapkan menjadi model implementatif 
berbasis masyarakat yang berorientasi pada pencegahan dan promosi kesehatan, sejalan dengan 
upaya nasional menekan beban penyakit tidak menular di tingkat primer. 

Integrasi antara edukasi kesehatan dan senam komunitas ini diharapkan menjadi model 
intervensi promotif dan preventif berbasis masyarakat yang tidak hanya meningkatkan literasi 
kesehatan, tetapi juga membangun budaya hidup aktif di lingkungan warga. Melalui pendekatan 
partisipatif, kegiatan ini dilaksanakan dengan melibatkan kader Posbindu PTM serta tokoh 
masyarakat sebagai mitra pelaksana agar keberlanjutan program dapat terjaga. Dengan 
demikian, kegiatan pengabdian ini tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi 
juga pada pembentukan perilaku dan jejaring sosial yang mendukung pengelolaan hipertensi dan 
diabetes mellitus secara mandiri. 
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Tujuan 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengintegrasikan edukasi 

kesehatan berbasis media visual interaktif dengan senam komunitas sebagai pendekatan 
nonfarmakologis dalam pengendalian hipertensi dan diabetes mellitus (DM). Melalui kegiatan ini, 
masyarakat diharapkan memperoleh peningkatan pengetahuan tentang pengelolaan penyakit 
kronis, memahami pentingnya aktivitas fisik teratur, serta mampu menerapkan perilaku hidup 
sehat dalam keseharian. Selain meningkatkan literasi kesehatan, intervensi ini juga berupaya 
memperkuat partisipasi sosial dan membangun jejaring komunitas sehat yang mandiri. 

 
Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Kelurahan Jayengan, 
Kecamatan Serengan, Kota Surakarta, wilayah binaan Puskesmas Jayengan yang memiliki 
prevalensi tinggi penyakit tidak menular, khususnya hipertensi (28,8%) dan diabetes mellitus 
(DM) (33,6%) berdasarkan data Posbindu tahun 2024. Kondisi tersebut menuntut intervensi 
promotif dan preventif berbasis komunitas guna meningkatkan kesadaran dan pengendalian 
faktor risiko. Program ini difasilitasi oleh Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 
(LPPM) Universitas Muhammadiyah PKU Surakarta bekerja sama dengan Puskesmas Jayengan, 
serta melibatkan mahasiswa dan kader Posbindu sebagai mitra pelaksana. 

Rancangan kegiatan menggunakan pendekatan quasi-experimental pre–post one-group 
design untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah 
intervensi. Desain ini dipilih karena sesuai dengan karakter kegiatan PKM yang bersifat edukatif 
dan partisipatif. Intervensi dilakukan dengan mengintegrasikan edukasi kesehatan berbasis 
media visual interaktif dan senam komunitas sebagai pendekatan nonfarmakologis dalam 
pengendalian hipertensi dan DM. Pendekatan integratif ini tidak hanya menyampaikan informasi, 
tetapi juga mendorong partisipasi aktif warga dalam praktik hidup sehat, sehingga diharapkan 
mampu menumbuhkan kesadaran dan motivasi perubahan perilaku secara berkelanjutan. 

Peserta kegiatan berjumlah 30 warga mitra yang dipilih secara purposive sampling 
berdasarkan rekomendasi kader Posbindu. Kriteria inklusi meliputi warga berusia ≥20 tahun 
dengan riwayat atau faktor risiko hipertensi/DM, serta bersedia mengikuti seluruh kegiatan. 
Peserta yang memiliki keterbatasan fisik berat dikecualikan. Seluruh warga diberikan penjelasan 
mengenai tujuan dan prosedur kegiatan, kemudian menandatangani lembar persetujuan 
sukarela (informed consent). 

Pelaksanaan kegiatan terdiri dari empat tahap utama yaitu persiapan, pelaksanaan, 
evaluasi, dan dokumentasi. Tahap persiapan mencakup koordinasi dengan kelurahan dan 
puskesmas, pembuatan media edukasi berupa video animasi interaktif, pelatihan fasilitator 
mahasiswa, serta uji coba kuesioner pengetahuan. Tahap pelaksanaan, kegiatan dimulai dengan 
pre-test pengetahuan, dilanjutkan pemutaran video edukatif tentang pengelolaan hipertensi dan 
DM, penyampaian materi oleh narasumber, dan praktik senam hipertensi selama ±30 menit yang 
dipandu oleh instruktur bersama tenaga kesehatan. Tahap evaluasi, dilakukan post-test untuk 
menilai perubahan pengetahuan serta wawancara singkat untuk menilai persepsi dan kepuasan 
peserta. Tahap dokumentasi dan Keberlanjutan, hasil kegiatan direkam dalam bentuk foto, 
laporan naratif, dan publikasi ilmiah. Materi video dan panduan senam diserahkan kepada kader 
Posbindu sebagai bahan replikasi kegiatan. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan hipertensi dan DM sebanyak 20 
item pilihan ganda, dengan validitas item 0,74–0,89 dan reliabilitas Cronbach’s Alpha 0,84. Data 



1067 |    Upaya Nonfarmakologis Pengendalian Hipertensi dan Diabetes Mellitus 

dikumpulkan dua kali (sebelum dan sesudah intervensi) dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon 
Signed Rank Test untuk mengidentifikasi perbedaan skor pengetahuan dengan taraf signifikansi 
0,05. Analisis dilakukan dengan bantuan SPSS versi 25. Data kualitatif dari wawancara dan 
observasi diolah secara analisis tematik sederhana untuk menggambarkan persepsi dan 
perubahan sikap peserta. Kegiatan ini telah memperoleh izin dan rekomendasi dari LPPM UM 
PKU Surakarta, LPPM STIKes Panti Kosala, LPPM STIKes Muhammadiyah Ciamis, serta Puskesmas 
Jayengan. Seluruh peserta dijamin kerahasiaan identitas dan datanya. Proses pelaksanaan 
memperhatikan prinsip etika, keamanan, serta protokol kesehatan. 
 
Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Kelurahan Jayengan, Kecamatan 
Serengan, Kota Surakarta, dengan melibatkan 30 warga sebagai peserta. Seluruh kegiatan 
berlangsung pada 26 Juli 2025 dan bertujuan untuk menilai efektivitas integrasi edukasi 
kesehatan berbasis media visual interaktif dan senam komunitas sebagai upaya nonfarmakologis 
dalam pengendalian hipertensi dan diabetes mellitus (DM). Sebelum kegiatan dimulai, hasil 
wawancara menunjukkan bahwa seluruh peserta (100%) belum pernah menerima penyuluhan 
kesehatan maupun pelatihan senam hipertensi, sehingga sebagian besar masih bergantung pada 
pengobatan farmakologis tanpa memahami pentingnya modifikasi gaya hidup. 

Pelaksanaan kegiatan berlangsung dengan antusiasme tinggi. Peserta menyimak dengan 
seksama tayangan video animasi edukatif mengenai hipertensi dan presentasi interaktif tentang 
diabetes mellitus. Sesi edukasi disampaikan dengan bahasa sederhana disertai ilustrasi visual, 
sehingga mudah dipahami bahkan oleh peserta dengan tingkat pendidikan dasar. Setelah sesi 
edukasi, peserta mengikuti senam hipertensi dan diabetes selama kurang lebih 30 menit, yang 
dipandu oleh instruktur kesehatan. Kegiatan ditutup dengan diskusi kelompok kecil dan refleksi 
mengenai penerapan gaya hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

Analisis pre-test dan post-test menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam 
pengetahuan peserta terkait pencegahan dan pengelolaan hipertensi serta DM. Tabel 1 
memperlihatkan sebelum intervensi, mayoritas responden (90%) memiliki tingkat pengetahuan 
rendah, sementara setelah kegiatan, 96,7% peserta mencapai kategori baik. Hasil ini 
mengindikasikan bahwa pendekatan edukasi visual interaktif efektif meningkatkan pemahaman 
masyarakat terhadap faktor risiko, tanda gejala, dan langkah pengendalian penyakit tidak 
menular. 

 
Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Kategori Pre-test (n/%) Post-test (n/%) 

Baik 3 (10,0%) 29 (96,7%) 
Cukup 0 (0,0%) 1 (3,3%) 
Kurang 27 (90,0%) 0 (0,0%) 

Total 30 (100%) 30 (100%) 

 
Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 7,33 (SD=2,758) menjadi 13,13 (SD=1,074), 

menunjukkan adanya peningkatan pemahaman yang bermakna. Hal ini sejalan dengan teori 
bahwa pembelajaran berbasis visual lebih efektif untuk memperkuat retensi pengetahuan, 
khususnya bagi peserta dewasa dan lansia. 
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Tabel 2 menampilkan karakteristik responden bahwa mayoritas peserta berusia produktif 
(36–50 tahun, 56,7%) dan berpendidikan menengah (SMA/sederajat, 40%). Sebagian besar 
merupakan ibu rumah tangga (66,7%) yang memiliki peran penting dalam mengatur pola makan 
keluarga dan membentuk kebiasaan hidup sehat. Kondisi ini menjadikan kelompok sasaran 
strategis dalam upaya pencegahan penyakit kronis berbasis keluarga. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori n % 

Usia 20–35 tahun 8 26,7  
36–50 tahun 17 56,7  
>50 tahun 5 16,6 

Pendidikan SD 6 20,0  
SMP 9 30,0  
SMA/Sederajat 12 40,0  
Perguruan Tinggi 3 10,0 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 20 66,7  
Wiraswasta 5 16,7  
Pedagang 3 10,0  
Lainnya 2 6,6 

 
 

 
Gambar 1. Edukasi diabetes mellitus kepada lansia oleh petugas  
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Gambar 2. Edukasi hipertensi kepada lansia di Aula Kelurahan Jayengan 

 

 
Gambar 3. Senam Komunitas untuk hipertensi dan DM  

 
Diskusi 

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan peningkatan signifikan pada skor pengetahuan 
peserta dari 7,33 menjadi 13,13 (p < 0,001), disertai antusiasme dan motivasi tinggi untuk 
melanjutkan senam secara mandiri. Hasil ini menegaskan efektivitas pendekatan integratif yang 
memadukan edukasi visual dan senam komunitas dalam meningkatkan literasi serta kesadaran 
kesehatan masyarakat terkait pengendalian hipertensi dan diabetes mellitus. Strategi edukasi 
berbasis media visual terbukti memudahkan pemahaman konsep medis yang kompleks (Aida et 
al., 2020), sementara pendekatan komunitas memperkuat partisipasi sosial dan keberlanjutan 
kegiatan (Fulton et al., 2022; McGuire et al., 2022). Sinergi kedua komponen tersebut 
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan yang disertai pengalaman fisik langsung 
berkontribusi pada pembentukan perilaku sehat yang lebih konsisten (Lo et al., 2023). 

Edukasi kesehatan melalui media visual berperan penting dalam menjembatani 
kesenjangan literasi kesehatan di masyarakat. Media seperti video animasi dan presentasi 
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interaktif mampu menyederhanakan konsep-konsep fisiologis yang sulit, seperti regulasi tekanan 
darah dan metabolisme glukosa, menjadi informasi yang mudah dipahami oleh peserta dengan 
tingkat pendidikan yang beragam. Desain visual yang menarik meningkatkan perhatian dan 
retensi pengetahuan peserta, sebagaimana dijelaskan oleh Brown et al., (2022) dan Koopman et 
al., (2020), bahwa penyajian visual dapat memperkuat pemahaman melalui pengurangan beban 
kognitif. Intervensi eHealth yang menggunakan media visual juga terbukti meningkatkan 
kemampuan individu dalam mengelola penyakit kronis (Aida et al., 2020). Selain itu, penyajian 
data kesehatan secara visual membantu peserta menafsirkan risiko dan hasil pemeriksaan 
kesehatan mereka, yang pada akhirnya mendukung pengambilan keputusan yang lebih tepat 
(Stacey et al., 2022; Woloshin et al., 2023). Dengan demikian, pendidikan visual bukan hanya 
sarana transfer pengetahuan, tetapi juga alat pemberdayaan yang mendorong masyarakat untuk 
menjadi pengambil keputusan aktif dalam menjaga kesehatannya. 

Selain edukasi, senam komunitas memberikan kontribusi fisiologis yang nyata terhadap 
pengendalian hipertensi dan diabetes. Aktivitas fisik teratur meningkatkan sensitivitas insulin 
dan efisiensi metabolisme glukosa melalui adaptasi otot terhadap latihan (Iaccarino et al., 2021). 
Mekanisme ini memperkuat jalur pensinyalan insulin, memperbaiki homeostasis glukosa, dan 
menurunkan resistensi insulin yang sering menjadi akar masalah hipertensi dan diabetes 
(Fortuin-De Smidt et al., 2020). Selain itu, peningkatan sensitivitas insulin juga berpengaruh 
terhadap penurunan tekanan darah karena resistensi insulin merupakan faktor risiko utama 
hipertensi (Yoo et al., 2022). Senam komunitas tidak hanya memberikan dampak fisiologis, tetapi 
juga sosial kegiatan kelompok meningkatkan interaksi antarwarga, membangun dukungan 
sebaya (peer motivation), dan menciptakan suasana positif yang mendorong konsistensi perilaku 
sehat. Hal ini memperkuat efektivitas program berbasis komunitas sebagai pendekatan 
nonfarmakologis yang murah, aplikatif, dan berkelanjutan di tingkat masyarakat. 

Integrasi antara edukasi visual dan senam komunitas menciptakan efek sinergis yang lebih 
kuat dibandingkan intervensi tunggal. Edukasi memberikan pemahaman kognitif mengenai risiko 
dan pengelolaan penyakit, sementara senam komunitas memberikan pengalaman langsung 
dalam praktik hidup sehat. Kombinasi ini menghasilkan perubahan perilaku yang lebih stabil 
karena peserta tidak hanya tahu apa yang harus dilakukan, tetapi juga mengapa dan bagaimana 
melakukannya (Malik et al., 2022; Lo et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan teori perubahan 
perilaku seperti Health Belief Model dan Social Cognitive Theory, yang menekankan pentingnya 
hubungan antara pengetahuan, keyakinan diri, dan tindakan kesehatan. Partisipasi aktif dalam 
kegiatan kelompok juga menciptakan dukungan sosial yang memperkuat efikasi diri, 
sebagaimana diuraikan oleh Brinkmann et al., (2023) dan Presley et al., (2020), bahwa dukungan 
komunitas merupakan determinan penting keberlanjutan perilaku sehat. Oleh karena itu, 
pendekatan integratif ini tidak hanya meningkatkan literasi kesehatan, tetapi juga membangun 
kapasitas sosial yang memperkuat kemandirian masyarakat dalam menjaga kesehatannya. 

Merujuk pada perspektif pemberdayaan masyarakat, kegiatan ini menunjukkan 
transformasi positif dari model edukasi top-down menjadi pendekatan community 
empowerment. Keterlibatan kader Posbindu dan tenaga kesehatan dalam setiap tahap kegiatan 
memperkuat kapasitas lokal dalam menjalankan promosi kesehatan secara mandiri. Warga 
Jayengan, yang sebelumnya menjadi objek kegiatan, kini berperan sebagai agen perubahan 
dengan membentuk kelompok senam rutin dan berbagi pengetahuan dengan sesama warga. 
Kondisi ini sejalan dengan prinsip pemberdayaan masyarakat menurut WHO, yaitu meningkatkan 
kontrol individu dan kelompok terhadap faktor-faktor yang memengaruhi kesehatannya (Fulton 
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et al., 2022). Melalui integrasi edukasi dan aktivitas fisik, terjadi transfer pengetahuan, 
keterampilan, dan sikap yang berkelanjutan, membentuk ekosistem komunitas sehat di tingkat 
kelurahan. 

Namun demikian, kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diakui secara 
akademik. Jumlah peserta yang relatif kecil (n = 30) membatasi generalisasi hasil ke populasi yang 
lebih luas. Selain itu, durasi kegiatan yang singkat belum memungkinkan pemantauan jangka 
panjang terhadap perubahan perilaku, tekanan darah, dan kadar glukosa darah. Perbedaan 
tingkat pendidikan dan akses terhadap media digital juga dapat memengaruhi pemahaman 
peserta terhadap materi visual. Keterbatasan ini membuka peluang untuk melakukan 
pengabdian lanjutan dengan cakupan lebih luas dan pendekatan longitudinal, guna menilai 
dampak fisiologis dan perilaku secara berkelanjutan. Evaluasi berbasis data jangka panjang juga 
penting untuk menguji keberlanjutan efek program serta efektivitas dukungan kader dalam 
mempertahankan kegiatan komunitas. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini menegaskan bahwa integrasi edukasi visual dan senam 
komunitas merupakan strategi efektif, kontekstual, dan aplikatif dalam meningkatkan 
pengetahuan serta keterlibatan masyarakat dalam pengendalian penyakit tidak menular. 
Pendekatan ini tidak hanya memperkuat literasi kesehatan, tetapi juga membangun motivasi 
intrinsik dan kolaborasi sosial dalam menjaga kesehatan komunitas. Ke depan, keberhasilan 
model ini dapat diperluas melalui kemitraan lintas sektor antara perguruan tinggi, puskesmas, 
pemerintah daerah, dan organisasi masyarakat. Dengan dukungan kebijakan dan partisipasi aktif 
warga, model intervensi integratif ini berpotensi menjadi inovasi promotif-preventif yang dapat 
direplikasi di berbagai wilayah Indonesia sebagai upaya berkelanjutan menuju masyarakat sehat 
dan mandiri. 

 
Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian ini membuktikan bahwa integrasi antara edukasi kesehatan berbasis 
media visual dan senam komunitas merupakan strategi nonfarmakologis yang efektif untuk 
meningkatkan pengetahuan, motivasi, serta partisipasi masyarakat dalam pengendalian 
hipertensi dan diabetes mellitus. Pendekatan ini tidak hanya memperkuat literasi kesehatan 
individu, tetapi juga menumbuhkan perilaku hidup aktif dan kolaboratif di tingkat komunitas. 
Melalui keterlibatan kader Posbindu dan dukungan lintas lembaga, kegiatan ini berkontribusi 
pada pemberdayaan masyarakat dalam membangun jejaring kesehatan berkelanjutan. Ke depan, 
model intervensi ini berpotensi direplikasi di wilayah lain dengan dukungan kebijakan dan 
kolaborasi multisektor sebagai upaya memperkuat program promotif dan preventif berbasis 
komunitas. 
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