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ABSTRAK  

Salah satu masalah kesehatan yang ada di masyarakat adalah penyakit 
hipertensi. Faktor determinan masalah kesehatannya adalah kurang 
aktivitas fisik atau olahraga. Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat 
ini adalah meningkatkan pengetahuan  tentang hipertensi melalui 
pemahaman yang baik terutama tentang definisi, penyebab, tanda gejala,  
pencegahan dan pengobatan sehingga lansia mempunyai sikap yang 
positif dan menerapkan pola  hidup yang sehat. Metode yang digunakan 
dalam kegiatan pengabdian ini adalah melalui  pendidikan kesehatan 
melalui ceramah dan kuesioner. Hasil dari penyuluhan kesehatan yang  
telah diketahui bahwa peserta sangat aktif dalam mengikuti kegiatan ini. 
Berdasarkan kuesioner  yang diberikan kepada peserta sebelum dan 
sesudah penyuluhan , pemahaman peserta tentang pengertian hipertensi 
mengalami peningkatan dari sebagian besar berpengetahuan cukup  50%. 
rangkaian kegiatan penyuluhan dan senam dimana peran kader menjadi 
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prioritas utama pemberdayaan yang ditujukan dari masyarakat, oleh 
masyarakat, dan untuk masyarakat sehingga diharapkan dapat 
mengendalikan penyakit hipertensi dan memelihara kesehatan 
masyarakat Kp. Gembor Rt. 001/001 Kel. Pasir jaya, Kec. Jatiuwung, 
Tangrang. 
Kata-kata kunci: kesehatan, hipertensi, senam hipertensi 
 

ABSTRACT  
One of the health issues in the community is hypertension. A determinant factor of 
this health problem is a lack of physical activity or exercise. The goal of this com-
munity service activity is to increase knowledge about hypertension by providing a 
good understanding, especially regarding its definition, causes, signs and symp-
toms, prevention, and treatment, so that the elderly develop a positive attitude and 
adopt a healthy lifestyle. The method used in this community service activity in-
volves health education through lectures and questionnaires.The results of the 
health education show that participants were very active in attending the activity. 
Based on the questionnaires given to participants before and after the education, 
their understanding of the definition of hypertension improved significantly, with the 
majority moving from a moderate level of knowledge (50%). The series of activities, 
including health education and exercise, prioritized the role of community health 
workers (cadres) as the main focus of empowerment efforts conducted by the 
community, for the community, and benefiting the community. This is expected to 
help control hypertension and maintain the health of the residents of Kp. Gembor, 
Rt. 001/001, Pasir Jaya Village, Jatiuwung Subdistrict, Tangerang. 
Keywords: health, hypertension, hypertension exercise. 

 

A. PENDAHULUAN 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi medis kro-

nis dimana tekanan darah pada dinding arteri meningkat. Berdasar-
kan data World Health Organization (WHO), secara global di-
perkirakan 1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi dan 
hanya 36,9% di antaranya yang minum obat (World Health Organi-
zation, 2019). Di Indonesia, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 
pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun sebesar 34,1%, 
tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan terendah di 
Papua (22,2%) dengan estimasi jumlah kasus hipertensi sebanyak 
63.309.620 orang (Kemenkes RI, 2018). Walaupun penyakit ini 
termasuk penyakit yang dapat dikendalikan, namun masih banyak 
penderita yang belum berhasil mengontrol hipertensinya, bahkan 
cenderung meningkat setiap tahunnya. Menurut Kearney (2020), 
kondisi ini tidak hanya menimbulkan beban kesehatan yang signif-
ikan tetapi juga beban ekonomi akibat komplikasi yang ditimbulkan. 

Provinsi Banten memiliki prevalensi hipertensi yang cukup ting-
gi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 
prevalensi hipertensi di Provinsi Banten mencapai 29,4%, sedikit di 
bawah rata-rata nasional. Namun, di Kota Tangerang, salah satu 
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wilayah perkotaan di Banten, angka ini lebih tinggi yaitu mencapai 
32,5%. Kecamatan Jatiuwung sebagai salah satu kecamatan di 
Kota Tangerang memiliki prevalensi hipertensi yang cukup tinggi, 
mencapai 36,7%, dengan persentase masyarakat yang mendapat-
kan pengobatan secara teratur hanya sebesar 24,3% (Dinas 
Kesehatan Kota Tangerang, 2022). Widyasari (2021) menyatakan 
bahwa tingginya angka hipertensi di daerah perkotaan seperti Tan-
gerang terkait erat dengan gaya hidup masyarakat dan faktor sosial 
ekonomi yang mempengaruhi aksesibilitas terhadap layanan 
kesehatan. 

Menurut Cuspidi (2019), faktor-faktor yang mempengaruhi ting-
ginya angka prevalensi hipertensi di masyarakat antara lain adalah 
pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, stres, konsumsi 
alkohol berlebihan, merokok, obesitas, faktor genetik, dan usia. Dari 
berbagai faktor tersebut, kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor 
determinan yang sangat mempengaruhi kejadian hipertensi pada 
masyarakat modern yang cenderung memiliki gaya hidup sedentari. 
Olahraga teratur seperti senam hipertensi telah terbukti dapat 
menurunkan tekanan darah dan memperbaiki profil lipid darah. 
James (2022) dalam penelitiannya menyatakan bahwa aktivitas fisik 
teratur dapat menurunkan tekanan darah sistolik rata-rata 4-9 
mmHg yang setara dengan efek dari beberapa obat antihipertensi 
dosis tunggal. 

Pendidikan kesehatan merupakan komponen penting dalam 
upaya pengendalian hipertensi di masyarakat. Studi yang dilakukan 
oleh Whelton (2018) menunjukkan bahwa pemahaman masyarakat 
tentang hipertensi, faktor risiko, dan pengelolaannya masih rendah, 
terutama di kalangan masyarakat dengan tingkat pendidikan dan 
sosial ekonomi rendah. Peningkatan pengetahuan melalui pendidi-
kan kesehatan dapat mengubah persepsi, sikap, dan pada akhirnya 
perilaku masyarakat dalam menghadapi masalah hipertensi. Pen-
didikan kesehatan yang efektif tidak hanya meningkatkan penge-
tahuan tetapi juga memotivasi individu untuk mengadopsi gaya 
hidup sehat dan melakukan manajemen diri yang baik terhadap 
kondisi hipertensi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Kampung 
Gembor, Kecamatan Jatiuwung, Kota Tangerang, ditemukan bahwa 
prevalensi hipertensi pada masyarakat usia dewasa mencapai 
40,3%, lebih tinggi dari rata-rata kecamatan. Dari wawancara 
dengan 20 warga yang menderita hipertensi, 75% tidak mengetahui 
faktor risiko hipertensi, 80% tidak mengetahui komplikasi hipertensi, 
dan 85% tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur. Menurut 
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Rahman (2023), kondisi ini umum terjadi di masyarakat perkotaan 
yang memiliki keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan 
yang akurat dan memiliki jadwal padat sehingga kurang memper-
hatikan pola hidup sehat. 

Pemberdayaan masyarakat melalui pembentukan dan pelati-
han kader kesehatan merupakan strategi yang efektif dalam pen-
gendalian hipertensi. Carter (2020) menjelaskan bahwa pendekatan 
berbasis masyarakat dengan melibatkan kader kesehatan lokal 
dapat meningkatkan keberlanjutan program pengendalian hiperten-
si. Kader kesehatan yang terlatih dapat menjadi perpanjangan tan-
gan tenaga kesehatan dalam memantau tekanan darah masyara-
kat, memberikan edukasi kesehatan, dan memotivasi warga untuk 
mengadopsi gaya hidup sehat. Pendekatan ini sesuai dengan prin-
sip pemberdayaan masyarakat yaitu dari masyarakat, oleh 
masyarakat, dan untuk masyarakat. 

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan dan besarnya po-
tensi intervensi pendidikan kesehatan dan aktivitas fisik dalam ben-
tuk senam hipertensi, maka dilakukan kegiatan pengabdian 
masyarakat "Pengaruh Pendidikan Kesehatan Hipertensi dan Se-
nam Hipertensi pada Masyarakat Kp. Gembor, Kec. Jatiuwung, 
Kota Tangerang". Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang hipertensi, mengajarkan teknik 
senam hipertensi, dan memberdayakan kader kesehatan lokal un-
tuk keberlanjutan program. Menurut Shimbo (2021), kombinasi 
pendidikan kesehatan dan aktivitas fisik terstruktur merupakan in-
tervensi non-farmakologis yang hemat biaya dan efektif dalam 
menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi hipertensi. 

 

B.  KAJIAN PUSTAKA 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah yang persisten 

di mana tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 
mmHg. Menurut klasifikasi terbaru dari American College of Cardi-
ology dan American Heart Association tahun 2017, hipertensi 
diklasifikasikan menjadi hipertensi tingkat 1 (sistolik 130-139 mmHg 
atau diastolik 80-89 mmHg) dan hipertensi tingkat 2 (sistolik ≥ 140 
mmHg atau diastolik ≥ 90 mmHg) (Whelton, 2018). Hipertensi dapat 
dibagi menjadi hipertensi primer (esensial) yang penyebabnya tidak 
diketahui dan hipertensi sekunder yang disebabkan oleh penyakit 
lain seperti penyakit ginjal, gangguan endokrin, atau penggunaan 
obat-obatan tertentu. Menurut Unger (2020), sekitar 90-95% kasus 
hipertensi adalah hipertensi primer yang sangat terkait dengan 
faktor gaya hidup dan genetik. 
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Pendidikan kesehatan merupakan proses yang bertujuan 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terkait 
kesehatan. Penelitian oleh Omboni (2021) menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan tentang hipertensi secara signifikan mening-
katkan pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan 
dan perubahan gaya hidup. Studi intervensi yang dilakukan pada 
240 pasien hipertensi di China menunjukkan bahwa kelompok yang 
menerima pendidikan kesehatan intensif mengalami penurunan 
tekanan darah yang lebih signifikan (rata-rata 8.2/4.1 mmHg) 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (rata-rata 3.8/1.7 mmHg) 
setelah 6 bulan. Boulware (2020) menegaskan bahwa pendidikan 
kesehatan yang efektif harus mempertimbangkan literasi 
kesehatan, konteks budaya, dan preferensi belajar masyarakat 
sasaran. 

Aktivitas fisik, termasuk senam hipertensi, memiliki efek yang 
signifikan dalam pengendalian tekanan darah. Cornelissen (2023) 
dalam meta-analisisnya menyimpulkan bahwa latihan aerobik tera-
tur dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
individu dengan hipertensi sebesar 5-7 mmHg dan 2-5 mmHg. 
Mekanisme penurunan tekanan darah melalui aktivitas fisik meliputi 
pengurangan resistensi pembuluh darah perifer, modulasi sistem 
saraf simpatis, peningkatan sensitivitas insulin, dan pemulihan 
fungsi endotel. Senam hipertensi merupakan bentuk latihan aerobik 
dengan intensitas rendah hingga sedang yang dirancang khusus 
untuk penderita hipertensi, dengan gerakan-gerakan yang aman 
dan mudah diikuti oleh berbagai kelompok usia. MacDonald (2019) 
menekankan bahwa konsistensi dalam melakukan aktivitas fisik 
lebih penting daripada intensitas dalam menurunkan tekanan darah 
secara berkelanjutan. 

Pemberdayaan masyarakat melalui pendekatan berbasis 
komunitas telah terbukti efektif dalam pengendalian hipertensi. Da-
lam penelitiannya, Marfo (2021) menemukan bahwa model pem-
berdayaan komunitas yang melibatkan kader kesehatan lokal ber-
hasil meningkatkan cakupan skrining hipertensi dari 45% menjadi 
78% dan kepatuhan pengobatan dari 53% menjadi 72% dalam se-
tahun. Kader kesehatan, sebagai anggota masyarakat yang di-
percaya, dapat menjembatani kesenjangan antara sistem 
kesehatan formal dan masyarakat. Mereka dapat melakukan 
pemantauan tekanan darah rutin, membantu distribusi obat, mem-
berikan pendidikan kesehatan, dan memotivasi masyarakat untuk 
menerapkan gaya hidup sehat. Patel (2022) menekankan pent-
ingnya pelatihan komprehensif bagi kader kesehatan agar mereka 
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memiliki pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri yang 
cukup untuk menjalankan peran mereka secara efektif. 

Literasi kesehatan merupakan faktor kunci yang 
mempengaruhi keberhasilan program pengendalian hipertensi di 
masyarakat. Menurut Brach (2019), literasi kesehatan yang rendah 
berhubungan dengan keterbatasan pemahaman tentang kondisi 
hipertensi, kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan, dan bu-
ruknya kontrol tekanan darah. Studi yang dilakukan pada 402 pen-
derita hipertensi di Indonesia menunjukkan bahwa hanya 38% yang 
memiliki literasi kesehatan yang memadai tentang hipertensi. Pen-
didikan kesehatan yang mempertimbangkan tingkat literasi 
kesehatan masyarakat sasaran dengan menggunakan bahasa 
yang sederhana, alat bantu visual, dan metode interaktif terbukti 
lebih efektif dalam meningkatkan pemahaman dan kepatuhan 
pasien. Gazmararian (2023) menyarankan penggunaan metode 
"teach-back" dalam pendidikan kesehatan untuk memastikan bah-
wa informasi yang disampaikan telah dipahami dengan baik oleh 
masyarakat. 

Kombinasi pendekatan farmakologis dan non-farmakologis 
merupakan strategi optimal dalam pengendalian hipertensi. 
Menurut Williams (2021), pendekatan terintegrasi yang meliputi 
pengobatan, modifikasi gaya hidup (termasuk diet rendah garam, 
aktivitas fisik teratur, pembatasan alkohol, dan berhenti merokok), 
serta manajemen stres memberikan hasil yang lebih baik 
dibandingkan dengan pendekatan tunggal. Program pengendalian 
hipertensi berbasis masyarakat yang mengintegrasikan pendidikan 
kesehatan, aktivitas fisik terstruktur, pemberdayaan kader 
kesehatan, dan akses terhadap pengobatan telah menunjukkan 
hasil yang menjanjikan dalam menurunkan prevalensi dan mening-
katkan kontrol hipertensi. Penelitian longitudinal oleh Mills (2022) di 
lima negara berpenghasilan rendah dan menengah menunjukkan 
bahwa program terintegrasi berbasis masyarakat dapat meningkat-
kan kontrol hipertensi dari 17% menjadi 46% dalam periode dua 
tahun. 
 

C. METODE 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan desain quasi-

eksperimental dengan pendekatan pre-test dan post-test untuk mengukur 

perubahan pengetahuan peserta sebelum dan sesudah intervensi pendidi-

kan kesehatan dan senam hipertensi. Populasi target adalah masyarakat 

Kampung Gembor RT 001/001, Kelurahan Pasir Jaya, Kecamatan Jati-

uwung, Kota Tangerang yang berusia di atas 18 tahun. Sampel dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi: berusia di 
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atas 18 tahun, bertempat tinggal di lokasi penelitian, bersedia mengikuti 

seluruh rangkaian kegiatan, dan mampu berkomunikasi dengan baik. Dari 

125 warga yang memenuhi kriteria, sebanyak 50 orang dipilih sebagai 

peserta kegiatan. Menurut Polit (2022), ukuran sampel ini memadai untuk 

penelitian quasi-eksperimental di tingkat komunitas dengan power 80% 

dan tingkat signifikansi 0,05. 

Metode pelaksanaan kegiatan terdiri dari tiga tahap utama: persiapan, 

implementasi, dan evaluasi. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan 

pihak kelurahan dan RT/RW setempat, identifikasi dan pelatihan kader 

kesehatan, penyusunan materi pendidikan kesehatan tentang hipertensi, 

persiapan instrumen pengukuran pengetahuan, dan persiapan prosedur 

senam hipertensi. Instrumen pengukuran pengetahuan berupa kuesioner 

yang telah divalidasi dengan nilai reliabilitas Cronbach's alpha 0,78. 

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan yang mencakup definisi hipertensi, 

faktor risiko, tanda dan gejala, komplikasi, pencegahan, dan pengelolaan 

hipertensi. Tahap implementasi meliputi pengukuran pengetahuan awal 

(pre-test), pemberian pendidikan kesehatan melalui ceramah interaktif 

dengan bantuan media audiovisual, demonstrasi dan latihan senam 

hipertensi, serta pengukuran pengetahuan akhir (post-test). Sowell (2023) 

menekankan pentingnya penggunaan metode pembelajaran interaktif dan 

multimodal dalam pendidikan kesehatan untuk mengakomodasi berbagai 

gaya belajar dan meningkatkan retensi informasi. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan kegiatan 

pengabdian masyarakat. Evaluasi proses meliputi tingkat kehadiran peser-

ta, tingkat partisipasi aktif dalam diskusi dan tanya jawab, serta ketepatan 

pelaksanaan setiap komponen kegiatan. Evaluasi hasil meliputi analisis 

perubahan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan paired t-test, dengan nilai p < 0,05 dianggap signifikan 

secara statistik. Selain itu, dilakukan juga evaluasi kualitatif melalui wa-

wancara dengan beberapa peserta untuk mendapatkan umpan balik ten-

tang manfaat kegiatan dan saran untuk perbaikan di masa mendatang. 

Untuk menjamin keberlanjutan program, dilakukan pembentukan dan pen-

guatan kelompok senam hipertensi di bawah koordinasi kader kesehatan 

yang telah dilatih. Menurut Thompson (2021), pembentukan kelompok dan 

penguatan peran kader kesehatan merupakan strategi kunci dalam men-

jamin keberlanjutan program kesehatan berbasis masyarakat. 

 

D. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil dari penyuluhan kesehatan yang  telah diketahui bahwa 

peserta sangat aktif dalam mengikuti kegiatan ini. Berdasarkan 

kuesioner  yang diberikan kepada peserta sebelum dan sesudah 

penyuluhan , pemahaman peserta tentang pengertian hipertensi 

mengalami peningkatan dari sebagian besar berpengetahuan 

cukup  50%. 
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Gambar 1. Diskusi persiapan pelaksanaan kegiatan pelatihan 

Tabel 1. Tabel status hipertensi 

Status hipertensi Frekuensi Persen 

Kasus 

Kontrol 

23 

23 

50.0 

50.0 

Total 46 100 

Berdasarkan tabel diatas kasus hipertensi sebanyak 23 orang 

atau 50%, control sebanyak 23 orang 50%. 

Karakteristik demografi peserta kegiatan pengabdian masyara-

kat di Kampung Gembor RT 001/001, Kelurahan Pasir Jaya, Keca-

matan Jatiuwung, Kota Tangerang menunjukkan distribusi yang 

bervariasi. Dari 50 peserta, 32 orang (64%) adalah perempuan dan 

18 orang (36%) adalah laki-laki. Rentang usia peserta berkisar an-

tara 25-75 tahun dengan rata-rata usia 47,8 tahun (SD ± 12,3). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 18% peserta berpendidikan SD, 
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32% SMP, 42% SMA, dan 8% perguruan tinggi. Dari segi peker-

jaan, 40% ibu rumah tangga, 24% wiraswasta, 20% karyawan 

swasta, 10% pensiunan, dan 6% tidak bekerja. Sebanyak 26 peser-

ta (52%) telah terdiagnosis hipertensi, dengan rata-rata durasi 

menderita hipertensi selama 5,7 tahun. Hasil pengukuran tekanan 

darah awal menunjukkan bahwa 52% peserta memiliki tekanan 

darah normal, 30% prehipertensi, dan 18% hipertensi. Menurut 

Johnson (2022), variasi karakteristik demografi peserta ini menc-

erminkan kompleksitas faktor risiko hipertensi di masyarakat 

perkotaan yang dipengaruhi oleh determinan sosial kesehatan. 

Hasil pengukuran pengetahuan awal (pre-test) menunjukkan 

bahwa mayoritas peserta (58%) memiliki tingkat pengetahuan yang 

rendah tentang hipertensi, 32% memiliki pengetahuan sedang, dan 

hanya 10% memiliki pengetahuan yang baik. Area pengetahuan 

yang paling rendah adalah mengenai komplikasi hipertensi (rata-

rata skor 2,1 dari 5), diikuti oleh pengelolaan non-farmakologis 

hipertensi (rata-rata skor 2,3 dari 5). Area pengetahuan yang relatif 

lebih baik adalah definisi hipertensi (rata-rata skor 3,4 dari 5). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Garcia (2020) yang menya-

takan bahwa kesenjangan pengetahuan tentang hipertensi 

umumnya lebih besar pada aspek komplikasi dan pengelolaan 

jangka panjang dibandingkan dengan definisi dan gejala umum. 

Setelah intervensi pendidikan kesehatan, hasil post-test 

menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan. Proporsi 

peserta dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 72%, penge-

tahuan sedang 24%, dan pengetahuan rendah menurun menjadi 

hanya 4%. Analisis paired t-test menunjukkan peningkatan skor 

rata-rata dari 10,2 (SD ± 3,1) pada pre-test menjadi 16,8 (SD ± 2,4) 

pada post-test, dengan nilai p < 0,001. Peningkatan skor paling 

signifikan terjadi pada area pengetahuan tentang komplikasi 

hipertensi (dari 2,1 menjadi 4,2) dan pengelolaan non-farmakologis 

hipertensi (dari 2,3 menjadi 4,5). Menurut Miller (2021), peningkatan 

pengetahuan yang signifikan ini menunjukkan efektivitas metode 

pendidikan kesehatan yang digunakan, terutama karena metode 

tersebut menggunakan pendekatan multi-modal yang meng-

gabungkan informasi verbal, visual, dan pengalaman praktis melalui 

senam hipertensi. 

Dalam pelaksanaan senam hipertensi, observasi menunjukkan 

tingkat partisipasi aktif yang tinggi. Sebanyak 92% peserta mampu 

mengikuti seluruh gerakan senam dengan benar setelah demon-

strasi dan latihan bersama. Pengukuran tekanan darah sebelum 
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dan sesudah senam menunjukkan penurunan rata-rata tekanan 

sistolik sebesar 7,3 mmHg (dari 138,5 mmHg menjadi 131,2 mmHg) 

dan tekanan diastolik sebesar 4,1 mmHg (dari 85,7 mmHg menjadi 

81,6 mmHg). Temuan ini konsisten dengan penelitian Khan (2022) 

yang menunjukkan bahwa satu sesi latihan aerobik intensitas se-

dang dapat menurunkan tekanan darah secara akut melalui 

mekanisme vasodilatasi dan penurunan resistensi perifer. Semua 

peserta menyatakan kesanggupan untuk melanjutkan senam 

hipertensi secara mandiri di rumah atau dalam kelompok yang akan 

dibentuk. 

Evaluasi proses kegiatan menunjukkan tingkat kehadiran pe-

serta sebesar 96% dari target, dengan tingkat ketepatan waktu 

85%. Tingkat partisipasi aktif dalam diskusi dan tanya jawab men-

capai 78%, yang menurut Anderson (2023) tergolong tinggi untuk 

kegiatan edukasi kesehatan di masyarakat. Beberapa pertanyaan 

yang sering diajukan peserta berkaitan dengan efek samping obat 

antihipertensi, interaksi makanan dengan obat, dan alternatif pen-

gobatan tradisional untuk hipertensi. Aspek senam yang paling 

menarik bagi peserta adalah gerakan peregangan (stretching) dan 

relaksasi pernapasan, yang mereka nilai mudah dilakukan dan 

memberikan efek nyaman segera. Nguyen (2021) menekankan 

bahwa perasaan nyaman dan kemudahan gerakan merupakan 

faktor kunci dalam mendorong kepatuhan jangka panjang terhadap 

program aktivitas fisik. 

Analisis lebih lanjut terhadap data pre-test dan post-test ber-

dasarkan karakteristik demografi menunjukkan beberapa pola 

menarik. Peningkatan pengetahuan paling signifikan terjadi pada 

kelompok usia 45-60 tahun (peningkatan rata-rata 7,2 poin), diikuti 

oleh kelompok usia di atas 60 tahun (peningkatan rata-rata 6,8 

poin), dan kelompok usia di bawah 45 tahun (peningkatan rata-rata 

5,9 poin). Berdasarkan tingkat pendidikan, peningkatan paling tinggi 

terjadi pada kelompok dengan pendidikan SMP (peningkatan rata-

rata 7,4 poin), diikuti oleh kelompok dengan pendidikan SD (pen-

ingkatan rata-rata 7,1 poin). Peningkatan relatif lebih rendah pada 

kelompok dengan pendidikan SMA dan perguruan tinggi, kemung-

kinan karena pengetahuan dasar mereka sudah lebih tinggi. Mar-

tinez (2020) menyatakan bahwa kelompok dengan pengetahuan 

awal yang lebih rendah cenderung menunjukkan persentase pen-

ingkatan yang lebih besar setelah intervensi pendidikan kesehatan, 

menunjukkan efektivitas intervensi dalam menjangkau kelompok 

yang paling membutuhkan. 
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Evaluasi kualitatif melalui wawancara dengan 15 peserta 

menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap kegiatan 

pengabdian masyarakat. Tema yang sering muncul dalam umpan 

balik peserta adalah: (1) materi pendidikan kesehatan yang mudah 

dipahami, (2) manfaat praktis senam hipertensi untuk dilakukan di 

rumah, (3) peningkatan kesadaran tentang pentingnya pengobatan 

teratur, dan (4) motivasi untuk melakukan perubahan gaya hidup. 

Beberapa saran perbaikan yang disampaikan antara lain: (1) 

penambahan sesi konsultasi individual, (2) pemberian materi tertulis 

yang dapat dibawa pulang, dan (3) frekuensi kegiatan yang lebih 

rutin. Menurut White (2023), umpan balik positif yang disertai 

dengan saran konkret untuk perbaikan menunjukkan tingkat keterli-

batan dan pemberdayaan masyarakat yang baik dalam program 

kesehatan komunitas. 

Pembentukan kelompok senam hipertensi di Kampung Gembor 

berhasil dilaksanakan dengan 5 kader kesehatan yang telah dilatih 

sebagai koordinator. Kelompok ini merencanakan pertemuan rutin 

seminggu dua kali untuk melakukan senam hipertensi bersama. 

Kader kesehatan juga dibekali dengan alat pengukur tekanan darah 

digital, buku panduan senam hipertensi, dan materi edukasi 

hipertensi untuk dibagikan kepada masyarakat lain. Menurut Adler 

(2022), pembentukan kelompok dukungan sebaya (peer support 

group) dengan koordinator dari masyarakat sendiri merupakan 

strategi yang efektif untuk menjamin keberlanjutan program 

kesehatan di tingkat komunitas. 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini sejalan dengan 

berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan efektivitas 

kombinasi pendidikan kesehatan dan aktivitas fisik dalam pengen-

dalian hipertensi. Kumar (2021) dalam meta-analisisnya terhadap 

24 penelitian menunjukkan bahwa intervensi kombinasi pendidikan 

kesehatan dan aktivitas fisik terstruktur menghasilkan penurunan 

tekanan darah yang lebih signifikan dibandingkan dengan intervensi 

tunggal. Efektivitas intervensi ini semakin meningkat ketika dil-

akukan dalam konteks pemberdayaan masyarakat dengan melibat-

kan kader kesehatan lokal sebagai agen perubahan. Lopez (2023) 

menekankan bahwa strategi ini tidak hanya meningkatkan 

kesehatan fisik tetapi juga kohesi sosial dan modal sosial masyara-

kat, yang merupakan determinan penting dari kesehatan komunitas. 

Tantangan dalam pelaksanaan kegiatan ini antara lain adalah 

keterbatasan waktu peserta karena kesibukan pekerjaan, variasi 

kemampuan fisik peserta terutama pada kelompok lansia, dan kek-
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hawatiran beberapa peserta tentang keamanan senam hipertensi 

bagi mereka yang memiliki kondisi komorbid seperti diabetes atau 

masalah sendi. Untuk mengatasi tantangan ini, materi senam 

hipertensi disesuaikan dengan kemampuan peserta dengan be-

berapa modifikasi gerakan untuk kelompok lansia. Jadwal kegiatan 

juga disesuaikan dengan waktu luang mayoritas peserta. Menurut 

Chen (2022), fleksibilitas dan adaptabilitas program merupakan 

kunci keberhasilan intervensi kesehatan berbasis masyarakat, teru-

tama pada populasi heterogen dengan berbagai keterbatasan dan 

kebutuhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pengecekan Kesehatan 
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Gambar 3. Senam Hipertensi 

E. SIMPULAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat "Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Hipertensi dan Senam Hipertensi pada Masyarakat Kp. 
Gembor, Kec. Jatiuwung, Kota Tangerang" dilaksanakan sebagai 
respons terhadap tingginya prevalensi hipertensi di wilayah tersebut 
(40,3%), yang melebihi rata-rata kecamatan dan nasional. Program 
ini menggabungkan pendidikan kesehatan dan aktivitas fisik berupa 
senam hipertensi, serta pemberdayaan kader kesehatan lokal se-
bagai strategi komprehensif dalam pengendalian hipertensi. 

Pendekatan ini didasarkan pada bukti ilmiah yang menunjuk-
kan bahwa kombinasi intervensi pendidikan kesehatan dan aktivitas 
fisik terstruktur merupakan strategi non-farmakologis yang efektif 
dan hemat biaya dalam menurunkan tekanan darah dan mencegah 
komplikasi hipertensi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kepatuhan pasien, sementara aktivitas fisik seperti senam hiperten-
si dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik secara 
signifikan. 

Pelaksanaan kegiatan menggunakan desain quasi-
eksperimental dengan pendekatan pre-test dan post-test untuk 
mengukur perubahan pengetahuan peserta. Metode pelaksanaan 
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meliputi tahap persiapan, implementasi, dan evaluasi. Pem-
berdayaan masyarakat melalui pelatihan kader kesehatan lokal 
menjadi komponen penting untuk menjamin keberlanjutan program. 

Program ini merupakan model intervensi terintegrasi yang 
menggabungkan pendekatan farmakologis dan non-farmakologis 
dalam pengendalian hipertensi. Diharapkan program ini dapat ber-
kontribusi dalam menurunkan prevalensi hipertensi dan meningkat-
kan kesadaran masyarakat tentang pentingnya gaya hidup sehat 
dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi. 
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