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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a disease that causes death and is a major risk factor for heart and 
blood vessel illness for stroke, congestive heart failure, heart attack, and kidney illness. The 
upgrade of hypertension cases is caused by a deficiency of knowing with the result that person 
do not understand how to prevent and treat it. Therefore, it is necessary to have health education 
to increase and increase knowledge about hypertension so that hypertensive patients can change 
their lifestyles.  
Objective: The goal of health education is to upgrade the participant's knowledge about the 
management and prevention of hypertension.  
Method: The method used in this health education is direct health education (offline) and 
discussion.  
Result: The evaluation results show that the activities have been carried out properly following 
the indicators and results criteria on the observation sheet instrument.  The observation sheet is 
based on five dimensions, namely timeliness and duration, participation, knowledge, job 
description, and problem-solving. The evaluation sheet is filled out by independent observers.  
Conclusion: By the evaluation results, health education activities to increase knowledge have 
been successful with individuals with indicators of timeliness and duration, participation, 
knowledge, job descriptions, and problem-solving. In the discussion session, all participants were 
enthusiastic to ask questions and listen and understand what the presenters answered from what 
they asked. In the post-implementation evaluation session, participants answered what was 
asked without hesitation. Observation results showed an increase in participant's knowledge. 
The pre-implementation evaluation showed that one out of 3 people gave responses to the 
questions given, could answer the questions correctly, but after the heath education, all three 
participants gave the correct feedback. This shows a change in the status of knowledge before 
and before health education is carried out. suggestions for this activity need time management 
so that counseling can be carried out according to the time specified in the SAP. 
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Pendahuluan 
Hipertensi ialah keadaan dimana tekanan darah sistol dan diastol melebihi angka 140/ 90 

mmHg (Andria, 2013). Terdapat dua jenis hipertensi yaitu hipertensi esensial atau bisa juga 
disebut hipertensi primer serta hipertensi sekunder (Anggraieni & Subandi, 2014). Hipertensi 
primer adalah hipertensi yang paling umum terjadi sekitar 90-95%, akibat faktor keturunan, 
gender, ras dan umur serta faktor risiko yang dapat dikontrol antara lain kurang olahraga, 
konsumsi kopi, kadar kalium rendah, merokok, sensitivitas natrium, mengkonsumsi alkohol, stres, 
pekerjaan, kelebihan berat badan (obesitas), pendidikan serta pola makan  (Suarni & Suhesti, 
2021). Sedangkan Hipertensi sekunder ialah hipertensi yang terjadi karena adanya gangguan 
fisik/ penyakit tertentu seperti penyakit ginjal, gangguan tiroid dan banyak penyakit lain yang 
dapat memicu terjadinya hipertensi (Rindang Azhari Rezky, Yesi Hasneli, 2015).  

Pada sebagian kasus, hipertensi tidak menunjukan gejala apapun maka dari itu hipertensi 
biasa disebut juga dengan ’’The Sillent Killer’’ atau pembunuh diam-diam (Malik et al., 2021). 
Namun pada sebagian kasus  juga dapat menimbulkan gejala berupa sakit kepala, mudah lelah, 
telinga berdenging, sulit bernafas setelah mengangkat beban berat, jantung berdebar, pusing 
serta pingsan, yang hampir sama seperti kebanyakan orang yang memiliki tekanan darah normal 
(Setiawan et al., 2021). Gejala-gejala ini biasanya terjadi pada penderita hipertensi berat atau 
progresif (Rindang Azhari Rezky, Yesi Hasneli, 2015).  

Menurut World Health Organization (WHO), penduduk Indonesia yang menderita 
hipertensi berada di angka 15% dari 230 juta (Sundari & Bangsawan, 2017). Salah satu faktor 
penyebabnya yaitu pola makan, faktor keturunan, merokok dan mengkonsumsi alkohol 
(Situmorang, 2015 & Widianti et al., 2021).  Pola makan yang buruk, baik dalam jumlah maupun 
jenis makanan yang dimakan, memiliki risiko tinggi terhadap peningkatan hipertensi (Setiawan 
et al., 2018). Faktor selanjutnya yaitu keturunan, remaja dari keluarga dengan riwayat hipertensi 
memiliki risiko lebih tinggi sekitar 44,8% terkena hipertensi dibandingkan dengan keluarga yang 
normotensi (Dismiantoni et al., 2019). Faktor yang ketiga yaitu merokok, rokok mengandung 
berbagai bahan kimia berbahaya yang bila dihisap akan memasuki aliran darah dan merusak 
dinding pembuluh darah arteri, sehingga mempercepat terjadinya pemyumbatan pembuluh 
darah akibat plak atau sampah (Harahap et al., 2019). Faktor terakhir yaitu konsumsi alkohol 
Apabila seseorang seseorang mengkonsumsi alkohol, kadar kortisol pada darah meningkat dan 
volume eritrosit meningkat yang akan meningkatkan kekentalan darah (Firmansyah, Setiawan, 
Wibowo, et al., 2021; Jayanti et al., 2017). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkatkan pengetahuan keluarga dengan  
riwayat hipertensi yaitu penyuluhan Kesehatan (Hidayat et al., 2018 & Purwati et al., 2014). 
Penyuluhan kesehatan ialah suatu cara yang digunakan untuk menyampaikan informasi 
kesehatan baik menggunakan media massa maupun tatap muka (Firmansyah, Setiawan, & 
Ariyanto, 2021; Haryani et al., 2016). Tujuan kegiatan tersebut yaitu untuk meningkatkan 
pemahaman mengenai hipertensi sehingga dapat meningkatkan pengetahuan terhadap bahaya 
hipertensi serta dapat menerapkan prilaku hidup sehat (Saputri & Sari, 2018). Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan serta pemahaman pasien, pasien semakin patuh dan akan menjaga pola 
hidup, serta rutin meminum obat (Agrina et al., 2011; & Sinuraya et al., 2017). Pemahaman yang 
wajib dikuasai oleh penderita hipertensi yaitu arti dari penyakit hipertensi, gejala dan penyebab  
hipertensi, juga memahami seberapa pentingnya menjalani pengobatan secara rutin dan kontinu, 
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juga mengetahui bagaimana bahayanya jika tidak melakukan tindakan pengobatan (Adam, 2019; 
Ariyanto et al., 2020). 

 
Tujuan 

Tujuan dilakukannya Penyuluhan Kesehatan ini yaitu untuk menambah/ meningkatkan 
wawasan partisipan mengenai penangan dan pencegahan pada hipertensi.  

 
Metode 

Kegiatan Penyuluhan Kesehatan yang dilaksanakan merupakan kerja sama tim Mahasiswa 
Tingkat 2 Program Studi D3 Keperawatan STIKes Muhammadiyah Ciamis. Sebelum dilakukan 
penyuluhan, tim menentukan terlebih dahulu target yang akan di beri penyuluhan Kesehatan. 
Setelah memilih target yang akan di beri penyuluhan, tim meminta perizinan kepada pihak 
keluarga tersebut dan melakukan kontrak waktu supaya kegiatan dapat berjalan tanpa ada 
hambatan. Kegiatan ini dilakasanakan di Dusun Ciaren Rt 38/ Rw 13 Kecamatan Banjar Kota 
Banjar pada tanggal 07 November 2021. Metode yang dilakukan pada kegiatan ini ialah 
penyuluhan kesehatan secara langsung (offline). Kegitan ini berlangsung selama 60 menit. 
Peserta kegiatan adalah keluarga Bapak. B yang memiliki riwayat penyakit hipertensi sebanyak 3 
orang.  

Penyuluhan dilakukan dengan mengacu pada Satuan Acara Penyuluhan (SAP) yang telah 
dibuat, yaitu : 
 
Pembukaan 
Mengucapkan salam 
 
Pendahuluan 
Moderator memperkenalkan diri beserta rekan -  rekannya 
 
Evaluasi pra – implementasi 

Evaluasi ini bertujuan mengetahui pengetahuan peserta mengenai topik yang akan 
disajikan seperti definisi hipertensi, tanda dan gejala hipertensi, pencegahan dan penanganan 
hipertensi serta makanan yang dianjurkan untuk menurunkan hipertensi. Metode yang 
digunakan yaitu tanya jawab langsung dengan peserta secara acak. 
 
Bahan Utama 

Penyampaian materi dilakukan melalui metode ceramah dan tanya jawab. Sebelum 
memberikan penyuluhan fasilitator membagikan brosur kepada peserta. Selanjutnya penyaji 
menyampaikan materi sesuai dengan apa yang sudah tersusun dalam brosur. Materi yang 
disajikan yaitu definisi hipertensi, tanda dan gejala hipertensi, pencegahan dan penanganan 
hipertensi serta makanan yang dianjurkan untuk menurunkan hipertensi.  
 
Diskusi  

Setelah materi disampaikan, moderator mempersilakan peserta untuk bertanya mengenai 
materi yang masih belum dimengerti. Sesi diskusi tidak dibatas pertanyaan namun dibatas waktu 
yaitu 15 menit. 
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Evaluasi Pasca – Implementasi 
 Evaluasi ini bertujuan mengetahui pengetahuan peserta setelah penyuluhan selesai 
dilakukan. Metode yang digunakan yaitu tanya jawab langsung dengan menunjuk peserta secara 
acak, diantaranya peserta diminta untuk menyebutkan tanda dan gejala dari penyakit hipertensi 
  
Penutup 
 Moderator menyampaikan kesimpulan dari materi yang disampaikan penyaji dan 
ditutup dengan mengucapkan hamdalah bersama sama.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka Konseptual untuk Kegiatan Penyuluhan 
 
Hasil dan Pembahasan 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan telah dilaksanakan dengan baik 
sesuai dengan indikator dan kriteria hasil pada instrumen lembar obsservasi. Lembar observasi 
didasarkan pada lima dimensi, yaitu ketepatan waktu dan durasi, partisipasi, pengetahuan, 
pekerjaan deskripsi dan pemecahan masalah. Lembar evaluasi diisi oleh independen pengamat. 
 
Ketepatan Waktu dan Durasi 
Kegiatan penyuluhan Kesehatan dilakukan 40 menit yang secara terperinci pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Ketepatan Waktu dan Durasi 
Indikator Waktu Plot Evaluasi  Skala 

Likert 

Salam dan perkenalan 09.00 – 09.05 5’ -3’ 
09.00 – 09.02 

4 

Evaluasi pra – implementasi 09.05 – 09.07 2’ 0’ 
09.02 – 09.04 

4 

Materi pokok penyuluhan 09.07 – 09. 25 18’ - 10’ 
09.04 – 09.12 

3 

Diskusi  09.25 – 09. 35 10’ +2’ 
09.12 – 09.24 

4 

Evaluasi post – implementasi 09.35 – 09. 38 3’ - 1’ 
09.24 – 09.26 

4 

Kesimpulan dan penutup 09.38 – 09.40 2’ 0’ 
09.26 – 09. 28 

4 

Total Durasi 40’ 28’ 3 

Total poin 23 

Parameter : 
1 : Tidak tepat waktu > 21’ 
2 :  Kurang tepat waktu 15’ - 21’ 
3 : Cukup tepat waktu 8’ - 14’ 
4 : Sangat tepat waktu < 7’ 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa total plot durasi yang direncanakan untuk kegiatan 

penyuluhan adalah 40 menit. Namun, dalam praktiknya kegiatan selesai dalam waktu 28 menit. 
Jadi secara umum kegiatan penyuluhan cukup tepat waktu dengan total 23 poin. Walaupun 
kegiatan penyuluhan lebih cepat 12 menit dari yang sudah ditentukan, kekurangan dan kelebihan 
waktu dalam setiap sesi masih dalam jangka wajar. Kekurangan durasi terpanjang yaitu  pada sesi 
penyampaian materi ( - 10 menit ) dikarenakan pembahasan yang terlalu sedikit.  
 
Partisipasi  

Jumlah peserta yang diundang pada kegiatan ini adalah 5 orang dengan kriteria inklusi di 
Dusun Ciaren, memiliki riwayat penyakit hipertensi dan bersedia untuk berpartisipasi dalam 
kegiatan dengan sukarela. Namun 2 orang tidak bisa hadir dikarenakan ada suatu alasan, 
sehingga jumlah peserta yang hadir yaitu 3 orang.  

 
Tabel 2. Evaluasi ketepatan waktu dan durasi 

Indikator Target Partisipan Poin Skala 
Likert 

Jumlah Kehadiran 5 3 60 % 3 
Umpan Balik Evaluasi pra – implementasi 2 1 50 % 2 
Umpan Balik Diskusi   3 3 100 % 4 
Umpan Balik Evaluasi pasca – implementasi 1 1 100 % 4 
Total 10 8 90 % 15 
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Parameter : 
1 : Tidak Berpartisipasi dengan poin partisipasi ≤ 25 % 
2 : Kurang Berpartisipasi dengan poin partisipasi 26 % - 50 % 
3 : Cukup Berpartisipasi dengan poin partisipasi 51 % - 75 % 
4 : Berpartisipasi Tinggi dengan poin partisipasi ≥ 75 % 
 

Indikasi pada dimensi partisipasi tertinggi dengan skor 100 % yaitu pada sesi Umpan Balik 
Diskusi dan Umpan Balik Evaluasi pasca – implementasi. Pada sesi diskusi semua partisipan 
semangat untuk mengajukan pertanyaan dan mendengarkan serta memahami apa yang penyaji 
jawaban dari apa yang mereka tanyakan. Pada sesi evaluasi pasca implementasi partisipan 
menjawab  apa yang ditanyakan tanpa ragu. 
 
Pengetahuan 

Hasil observasi yang didokumentasikan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 
partisipan. Evaluasi pra – implementasi  menunjukkan bahwa satu dari 3 orang memberi 
tanggapan atas pertanyaan yang diberikan, dapat menjawab pertanyaan dengan benar, namun 
setelah penyuluhan Kesehatan, ketiga peserta yang memberikan umpan balik menjawab dengan 
benar. Hal ini menunjukan adanya perubahan status pengetahuan sebelum dan sesudah 
penyuluhan Kesehatan dilakukan. 
 
Uraian Tugas 

Uraian tugas merupakan upaya untuk mengontrol peran setiap orang yang terlibat dalam 
suatu kegiatan. Uraian tugas dan fungsi setiap orang menjadi lebih tertata sehingga mendukung 
keberhasilan suatu acara. 
 
Pemecahan masalah 

Dalam suatu kegiatan potensi dan resiko masalah tidak dapat dihindari. Namun hati hati 
perlu dilakukan persiapkan untuk meprediksi berbagai kemungkinan yang akan terjadi sehingga 
dapat mengurangi inti dari suatu peristiwa. Prediksi ini berhubungan dengan solusi yang 
disiapkan namun, kegiatan ini dapat berlangsung tanpa kendala dan hambatan yang esensial. 

 
Kesimpulan 

Sesuai dengan hasil evaluasi, kegiatan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan 
pengetahuan telah berhasil dengan individu dengan indikator ketepatan waktu dan durasi, 
partisipasi, pengetahuan, deskripsi pekerjaan juga pemecahan masalah.  
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