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ABSTRAK 

Program pendidikan kesehatan berbasis masyarakat dapat membantu dalam 

meningkatkan hasil kesehatan di pasien dengan penyakit kronis. Prevalensi hipertensi 

tinggi dan meningkat di seluruh dunia sementara proporsi hipertensi terkontrol rendah 

[1]. Tekanan darah tinggi adalah risiko utama yang dapat diatribusikan untuk penyakit 

kardiovaskular. Kami menilai efektivitas sesi pendidikan kesehatan dan program 

kunjungan rumah dalam mengurangi tekanan darah di antara pasien dengan hipertensi 

yang tidak terkontrol [5]. Tujuannya dapat meningkatkan kesehatan masyarakat 

khususnya penderita hipertensi aggregate dewasa akhir umur 36-45 tahun. Metode 

kegiatanya dengan model promosi kesehatan di sertai dengan kunjungan rumah ke 

rumah masing-masing pasien  dengan menggunakan silabus yang di ambil dari American 

Heart Assosiation di modifikasi menjadi booklet pendidikan kesehatan yang berupa lembar 

balik yang terdiri dari pengenalan hipertensi, penyebab atau faktor yang berhubungan 

dengan hipertensi, komplikasi hipertensi, management gaya hidup dan pengobatan 

hipertensi. Kegiatan ini di lakukan pada 20 orang dewasa yang berusia 36-45 tahun di 

RT 19 dan RT 26 Kelurahan Jawa. Hasil kegiatan menunjukan bahwa model pendidikan 

kesehatan dan kunjungan rumah sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang hipertensi dan menurunkan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi. 
 

Kata Kunci—Model promosi kesehatan, kunjungaan rumah, aggregate dewasa 

akhir, hipertensi 

 

 

ABSTRACT 

 

Community-based health education programs can help in improving health outcomes in 

patients with chronic diseases. The prevalence of hypertension is high and increasing 

worldwide while the proportion of controlled hypertension is low [1]. High blood 

pressure is the main risk attributable to cardiovascular disease. We assessed the 

effectiveness of health education sessions and a home visiting program in reducing 

blood pressure among patients with uncontrolled hypertension [5]. The aim is to 

improve public health, especially hypertension sufferers, the aggregate of late adults 

aged 36-45 years. The activity method is a health promotion model accompanied by 

home visits to each patient's house using a syllabus taken from the American Heart 

Association which has been modified into a health education booklet in the form of a 

flip sheet consisting of an introduction to hypertension, causes or factors related to 

hypertension, complications of hypertension, lifestyle management and treatment of 

hypertension. This activity was carried out on 20 adults aged 36-45 years in RT 19 and 
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RT 26, Java Village. The results of the activity show that the health education and home 

visit model is very effective in increasing patient knowledge about hypertension and 

reducing blood pressure in patients with hypertension. 

 

Key Words: Health promotion model, home visits, late adulthood aggregate, 

hypertension 

 

PENDAHULUAN 

Prevalensi hipertensi tinggi dan 

meningkat di seluruh dunia sementara 

proporsi hipertensi terkontrol rendah [1]. 

Data terbatas pada implementasi 

intervensi multilevel berbasis bukti 

ditargetkan pada control tekanan darah 

pada hipertensi yang menerima 

perawatan di sumber daya rendah praktik 

perawatan primer [6].  

Hipertensi berkontribusi pada beban 

penyakit kardiovaskular yang signifikan 

di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah negara; namun, tanggapan 

tidak memadai karena kurangnya bukti 

konklusif tentang berbasis populasi 

pendekatan untuk pengendalian 

hipertensi [7]. 

Proporsi pasien dengan hipertensi 

terkontrol (< 140/90 mmHg) sangat 

rendah. Jadi, ada kebutuhan untuk 

meningkatkan manajemen tekanan darah 

di antara pasien dengan hipertensi yang 

tidak terkontrol melalui strategi inovatif 

yang diarahkan pada penguatan sistem 

kesehatan[3]. Program pendidikan 

kesehatan berbasis masyarakat dapat 

membantu dalam meningkatkan hasil 

kesehatan di pasien dengan penyakit 

kronis. Kegiatan ini bertujuan untuk 

mengevaluasi strategi pendidikan 

kesehatan berbasis masyarakat di 

manajemen pasien hipertensi dengan 

status sosial ekonomi rendah[2]. Kami 

menilai efektivitas pendidikan kesehatan 

sesi dan program dukungan rumah dalam 

mengurangi tekanan darah di antara 

pasien dengan hipertensi yang tidak 

terkontrol di komunitas pinggiran kota 

[5].  

 

 

METODE 

Prosedur Pelaksanaan Pendidikan 

Kesehatan dan Kunjungan Rumah:  

Pelaksanaan  kegiatan Tahap I: 1. 

(Penrekrutan): peserta usia dewasa akhir 

yaitu 36-45 tahun yang menderita 

hipertensi. 2. (Kunjungan rumah): 

Perawat melakukan kunjungan rumah ke 

rumah masing-masing pasien  atau door 

to door dan memberikan Pendidikan 

Kesehatan menggunakan silabus yang di 

ambil dari American Heart Assosiation  

dan di modifikasi  menjadi booklet 

pendidikan kesehatan yang berupa 

lembar balik yang terdiri dari pengenalan 

hipertensi, penyebab atau faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi, 

komplikasi hipertensi, management gaya 

hidup dan pengobatan hipertensi. Tahap 

II: (Pendidikan Kesehatan): Para peserta 

menerima pendidikan kesehatan dan   

perawatan standar yang tersedia, perawat 

memberikan pendidikan kesehatan 

selama periode 3 bulan yaitu: 1)Sesi ke-

1: Setelah pendaftaran peserta. 2)Sesi 

ke-2: Penyuluhan kesehatan ± 15 – 30 

menit peserta menggikuti diskusi selama 

2 jam. 3)Sesi ke-3: Perawat melakukan 

diskusi dengan pasien. Terakhir adalah 

Evaluasi di lakukan pada minggu ke-2 

setelah kegiatan Pendidikan Kesehatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan di mulai dengan meminta 

ijin kelurahan dan di lanjutkan dengan 

kunjungan ke RT setempat. Dengan 

nama wilayah dengan (RT): Kelurahan 

Jawa RT 19 dan RT 25, kecamatan 

Samarinda Ulu, Kodya/Dati II dan 

Profinsi Kalimantan Timur. Praktik ini di 

lakukan di RT 19 dan Rt 25 dengan 



JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT KASIH STIKES DIRGAHAYU   

Vol. 6, No. 1, (2024) EISSN: 2715-2707 
12 

dengan jumlah Kepala Keluarga 163 KK 

dan RT 25 176 kepala Keluarga. Batas 

wilayah Utara berbatasan dengan jalan 

Siti aisiah, Selatan berbatasan dengan Rt 

37, Timur berbatasan dengan RT 26 dan 

Barat berbatasan dengan RT 16. 

Keadaan tanah wilayah RT 19 dan 

RT 25 dengan tanah datar serta padat 

penduduk dengan kondisi rumah yang 

berdekatan dan tidak berjarak serta 

terdapat lahan yang sangat sempit. 

Kondisi jalan wilayah RT 19 dan RT 

25 dalam keadaan datar dan namun ada 

beberapa bagian jalan yang rusak. Jenis 

transportasi yang banyak dimiliki warga 

setempat adalah berupa kendaraan roda 2 

seperti sepeda motor serta ada beberapa 

keluarga yang memiliki mobil. Untuk 

menjangkau RT 19 dan 25 dapat di 

tempuh dengan menggunakan kendaraan 

umum dari angkutan kota serta Gojek, 

Grab, Gocar, Grab Car dan Maxim. Rt 

19 dan Rt 25 sangat mudah di akses 

karena terletak tepat di jantung kota 

Samarinda dan merupakan Kota Tua di 

Samarinda. 

Jumlah Penduduk RT 19 adalah 624 

Jiwa dan Rt 25 adalah 548 Jiwa  

membuat keadaan setempat sangat padat 

dan di RT 19 sangat padat dan tidak 

semua rumah memiliki halaman  serta 

rumah penduduk dengan atap ketemu 

atap akan tetapi di  Rt 26 rumah tidak 

terlalu padat tetapi ada beberapa rumah 

warga mempunyai halaman rumah serta 

di tanami pepohonan dan bunga. 

Suku budaya yang ada di RT 19 

adalah sebagian besar warga dengan 

suku Flores serta suku Jawa, Dayak, 

Banjar dan Kutai. Sedangkan di Rt 25 

sebagian besar warga dengan suku 

Toraja, dan sebagian kecil suku Jawa, 

Dayak, Flores dan Manado. Sifat yang 

dimiliki setiap pendudukpun berbeda, di 

RT 19 dengan sikap agak tertutup dan 

tidak mudah menerima tamu yang baru 

di rumahnya serta di RT 25 dengan 

penduduk yang sangat ramah menerima 

tamu serta terbuka. Sebagian besar 

warga bekerja sebagai pegawai Swasta 

dan sebagian kecil berprofesi sebagai 

PNS, TNI, buruh,guru, wiraswasta dll. 

Persiapan Materi 

Materi pendidikan Kesehatan tentang 

hipertensi dengan  menggunakan silabus 

yang di ambil dari American Heart 

Assosiation  dan di modifikasi  dengan 

sangat menarik yaitu menjadi booklet 

pendidikan kesehatan yang berupa 

lembar balik yang terdiri dari pengenalan 

hipertensi yaitu pengertian, penyebab 

atau faktor yang berhubungan dengan 

hipertensi, komplikasi hipertensi, 

management gaya hidup dan pengobatan 

hipertensi.  

Persiapan kegiatan 

Sebelum pelaksanaan penyuluhan 

berlangsung, terlebih dahulu di lakukan 

survey loasi dengan meminta izin 

terlebih dahulu masing-masing pasien 

untuk di lakukan kunjungan rumah. 

Setelah mendapatkan ijin terlebih dahulu 

masing-masing pasien untuk di lakukan 

kunjungan rumah. Setelah mendapatkan 

persetujuan kemudian di rencanakan 

pertemuan. Tanggal dan waktu sertta 

tempat kegiatan pada masing-masing 

pasien. Waktu kegiatan di sesuaikan 

karena usia dewasa akhir 36-45 tahun 

adalah usia produktif dimana mereka 

bekerja serta ada yang sebagai ibu rumah 

tangga sehingga menyesuaikan waktu 

pasien. Kegiatan di lakukan selama 3 

(Tiga) bulan yaitu bulan Oktober, 

November, Desember 2024. Kegiatan di 

lakukan pada waktu Sore hari yaitu jam 

16.00 WITA dan Malam Hari yaitu 

19.00 WITA. 

Penyampaian materi 

Penyampaian materi yaitu di sampaikan 

langsung ke pasien selama 30 menit. 

Dimulai dengan Persiapan alat. Sebelum 

menyampaikan materi di lakukan 

penggukuran tekanan darah serta 

pengisian kuisioner pengetahuan tentang 

Hipertensi. Dengan distribusi waktu 

Booklet silabus Pendidikan Kesehatan 

Hipertensi (Dari American Hearth 

Assosiation) disiapkan, sambal pasien 
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mengisi lembar kuisioner pengetahuan 

tentang penyakit hipertensi. Persiapan 

partisipan di mana menjelaskan 

pelaksanaan penyuluhan dengan mengisi 

lembar persetujuan. Setelah itu persiapan 

lingkungan dengan menyiapkan 

lingkungan yang tenang serta 

memperhatikan privasi pasien. 

Pelaksanaan tahap selanjutnya adalah  

mengukur tekanan darah dengan 

menggunakan manset dan stetoskop dari 

produk one made setelah selesai. 

Selanjutnya melakukan penyuluhan 

Kesehatan yang terdiri dari pengertian, 

penyebab atau faktor yang berhubungan 

dengan penyakit hipertensi, komplikasi 

hipertensi, management gaya hidup dan 

pengobatan hipertensi.  

Hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum dan setelah penyuluhan 

kesehatan 

Tabel 1.1 Distribusi tekanan darah 

responden sebelum kegiatan penyuluhan 

kesehatan  dan setelah kegiatan 

penyuluhan kesehatan pada aggregate 

dewasa akhir umur 36-45 tahun di 

Kelurahan Jawa Kota Samarinda. 

Distribusi tekanan darah pada responden 

dapat dilihat pada tabel 1.1 menunjukan  

mayoritas responden memiliki tekanan 

darah sistol pre test 140-190 mmHg 

sedangkan tekanan darah sistol post test 

mengalami penurunan menjadi 130-170 

mmHg. Tekanan darah diastole pre test 

berkisar antara 90-110 mmHg sedangkan 

tekanan darah diastole post test yaitu 80-

100 mmHg 

Tabel 2.1 Distribusi tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi pada responden 

aggregate dewasa akhir umur 36-45 

tahun di Kelurahan Jawa Kota 

Samarinda 

 

Distribusi tingkat pengetahuan 

responden kelompok intervensi dan 

kontrol dapat dilihat pada tabel 1.2 

menunjukan mayoritas responden 

memiliki tingkat pengetahuan rendah 

sebelum dilakukan intervensi berjumlah 

19 orang (95%) dan mengalami 

peningkatan setelah dilakukan intervensi 

berjumlah 19 orang (95%) memiliki 

tingkat pengetahuan tinggi. 

 

Hipertensi cenderung meningkat 

terutama pada mereka yang berusia di 

atas 40 tahun (8). Semakin tua usia 

seseorang, maka pengaturan 

metabolisme kalsium menjadi terganggu, 

sehingga mengakibatkan banyak kalsium 

yang beredar di pembuluh darah. Darah 

akan menjadi lebih padat dan tekanan 

darah meningkat, endapan kalsium pada 

dinding pembuluh darah menyebabkan 

penyempitan sehingga aliran darah 

terganggu dan memicu peningkatan 

tekanan darah (4). Perawat yang 

melakukan intervensi relevan meliputi 

pengajaran/bimbingan/konseling dalam 

perubahan modifikasi gaya hidup, 

pengobatan dan prosedur seperti waktu 

dan dosis serta interaksi obat dan 

aktivitas fisik, dan manajemen kasus. 

Setelah kunjungan rumah, tindak lanjut 

dilakukan melalui panggilan telepon 

yang dilakukan setiap dua minggu oleh 

perawat terlatih. Selama tindak lanjut, 

perawat terlatih memantau masalah 

kesehatan sebelumnya dan kondisi 

pasien saat ini, serta modifikasi dalam 

 

Kategori 

Tekanan Darah  

Kategori 

Tekanan Darah 

Sistol pre Sistol post  Diastol pre Diastol post 

n % n %  n % n % 

130 0 0% 5 25% 80 0 0% 8 40% 

140 5 25% 5 25% 90 9 45% 8 40% 

150 5 25% 4 20% 100 9 45% 4 20% 

160 4 20% 0 0% 110 2 10%   

170 0 0% 6 30%      

180 3 15% 0 0%      

190 3 15% 0 0%      

Total 20 100 20 100 Total 20 100 20 100 

Karakterist

ik 

Tingkat Pengetahuan 

Pre Post 

n % n % 

Rendah (0-

21) 

19 95

% 

0 0% 

Sedang (22-

43) 

1 5% 1 5% 

Tinggi (44-

66) 

0 0% 1

9 

95% 

Total 20 100 4

0 

100 
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pengetahuan, perilaku, dan status mereka 

(9). Pendidikan kesehatan menggunakan 

silabus dari pendidikan kesehatan dari 

American Hearth Association yang 

dimodifikasi dengan menjadi modul 

hipertensi disertai dengan kunjungan 

rumah dan pemeriksaan kontrol tekanan 

darah, menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan dan kunjungan rumah sangat 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

pasien tentang hipertensi dan 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang tidak terkontrol pada 

orang dewasa. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil kegiatan yang di 

laksanakan selama bulan Oktober, 

November dan Desember tentang 

Pendidikan Kesehatan dan kunjungan 

rumah  pada aggregate dewasa akhir 

dengan hipertensi adalah dengan hasil 

kegiatan menunjukan bahwa model 

pendidikan kesehatan dan kunjungan 

rumah sangat efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang hipertensi dan menurunkan 

tekanan darah pada pasien dengan 

hipertensi. 
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