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Abstrak

Kurangnya kemampuan masyarakat mengenali tanda bahaya hipertensi dapat menunda rujukan
pada kondisi akut. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri masyarakat dalam
mengenali kegawatdaruratan hipertensi dan melakukan tindakan awal yang aman. Program
menggunakan pendekatan Community-Based Participatory Research (CBPR) bersama Ketua RT dan kader
kesehatan di RT 44 Kelurahan Lebung Gajah, Palembang. Sebanyak 30 orang dewasa dan lansia mengikuti
identifikasi kebutuhan, perencanaan bersama, edukasi interaktif, demonstrasi, simulasi, pemeriksaan
tekanan darah, serta evaluasi pretest-posttest. Rerata pengetahuan meningkat dari 58,7 menjadi 86,5
(27,8 poin; 47,4%). Proporsi peserta yang yakin mengenali tanda bahaya meningkat dari 36,7% menjadi
90,0%; melakukan tindakan awal dari 30,0% menjadi 86,7%; segera membawa pasien ke fasilitas
kesehatan dari 56,7% menjadi 96,7%; dan menghadapi kondisi darurat dari 33,3% menjadi 90,0%. Secara
deskriptif, edukasi partisipatif berbasis simulasi meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri jangka
pendek serta layak diintegrasikan dalam kegiatan Posbindu PTM.

Kata kunci: CBPR,; efikasi diri; hipertensi; kegawatdaruratan; pendidikan kesehatan.

Abstract

Limited community ability to recognize warning signs of hypertension may delay referral during acute
events. This community service program aimed to improve knowledge and self-efficacy in recognizing
hypertensive emergencies and providing safe initial responses. A Community-Based Participatory Research
(CBPR) approach involved the neighborhood leader and health cadres at RT 44, Lebung Gajah, Palembang.
Thirty adults and older adults participated in needs identification, joint planning, interactive education,
demonstration, simulation, blood pressure screening, and pretest-posttest evaluation. The mean knowledge
score increased from 58.7 to 86.5 (27.8 points; 47.4%). The proportion confident in recognizing danger signs
increased from 36.7% to 90.0%; taking initial action from 30.0% to 86.7%; promptly taking the patient to a
health facility from 56.7% to 96.7%; and responding to an emergency from 33.3% to 90.0%. Descriptively,
participatory simulation-based education improved short-term knowledge and self-efficacy and may be
integrated into community noncommunicable disease posts..
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan kesenjangan besar
antara jumlah orang yang mengalami hipertensi, yang mengetahui kondisinya, dan yang
mencapai tekanan darah terkontrol. World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar
1,4 miliar orang dewasa usia 30-79 tahun hidup dengan hipertensi pada 2024; sekitar 44%
belum terdiagnosis dan hanya 23% yang terkontrol [1], [2]. Di Kota Palembang, analisis data
2024 memperkirakan 409.823 dari 1.313.535 penduduk berusia lebih dari 15 tahun (31,2%)
hidup dengan hipertensi, sedangkan kasus yang terdeteksi baru 89.548. Kesenjangan tersebut
menegaskan perlunya deteksi dini dan intervensi berbasis wilayah [3].

Tekanan darah yang sangat tinggi tidak selalu identik dengan kegawatdaruratan; kondisi
menjadi kegawatdaruratan hipertensi ketika kenaikan tekanan darah disertai dugaan kerusakan
organ akut. Pada tingkat komunitas, warga tidak diharapkan menegakkan diagnosis, tetapi perlu
mengenali tanda bahaya seperti nyeri dada, sesak napas, gangguan penglihatan, kelemahan atau
gangguan bicara mendadak, kebingungan, penurunan kesadaran, atau kejang, lalu segera
mengakses pertolongan medis. WHO menganjurkan pertolongan segera ketika tekanan darah
sangat tinggi, umumnya 2180/120 mmHg yang disertai gejala tersebut [2]. Pemahaman yang
tidak memadai dapat memicu dua risiko: keterlambatan rujukan atau tindakan mandiri yang
tidak aman.

Kemampuan mengambil keputusan dalam situasi demikian dipengaruhi bukan hanya oleh
pengetahuan, tetapi juga efikasi diri, yaitu keyakinan seseorang bahwa ia mampu
mengorganisasi dan menjalankan tindakan yang diperlukan. Bandura menjelaskan empat
sumber penguatan efikasi diri: pengalaman keberhasilan (mastery experience), pengamatan
terhadap keberhasilan orang lain (vicarious experience), persuasi verbal, serta pengelolaan
respons fisiologis dan emosional [4]. Pada konteks kegawatdaruratan hipertensi, efikasi diri
tercermin dalam keyakinan mengenali tanda bahaya, melakukan tindakan awal yang aman,
menentukan waktu mencari bantuan, dan menghadapi situasi darurat tanpa menunda rujukan.

Bukti internasional menunjukkan bahwa pendidikan pengelolaan hipertensi dapat
memperkuat efikasi diri dan mendukung pengendalian tekanan darah [5], [6]. Di Palembang,
program Prolanis berbasis edukasi serta penyuluhan yang dipadukan dengan demonstrasi
senam juga melaporkan peningkatan pengetahuan peserta [7], [8]. Namun, program tersebut
terutama berfokus pada pengendalian hipertensi, pengetahuan umum, dan aktivitas fisik;
keyakinan warga dalam empat tindakan spesifik menghadapi tanda bahaya akut belum menjadi
hasil utama. Identifikasi awal bersama Ketua RT 44 dan kader kesehatan di Kelurahan Lebung
Gajah juga menemukan keraguan warga dalam membedakan kondisi yang dapat dipantau
dengan kondisi yang harus segera dirujuk.

Kegiatan ini menawarkan kebaruan praktis melalui adaptasi prinsip Community-Based
Participatory Research (CBPR): masalah dan skenario edukasi ditetapkan bersama mitra lokal,
pembelajaran menggabungkan demonstrasi dan role play, serta evaluasi memisahkan empat
perilaku sasaran. Pelibatan mitra sejak identifikasi hingga refleksi dapat meningkatkan relevansi
dan penerimaan program [9], [10]. Tujuan kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan dan
efikasi diri masyarakat RT 44 Kelurahan Lebung Gajah dalam mengenali kegawatdaruratan
hipertensi, melakukan tindakan awal yang aman, dan segera mengakses fasilitas kesehatan.

2. METODE

Desain, tempat, dan peserta

Kegiatan pengabdian menggunakan desain evaluasi satu kelompok pretest-posttest dan
adaptasi prinsip CBPR. Kegiatan lapangan dilaksanakan pada tahun 2026 di RT 44, Kelurahan
Lebung Gajah, Kecamatan Sematang Borang, Kota Palembang. Sasaran ialah warga berusia 240
tahun yang memiliki faktor risiko atau riwayat hipertensi, berdomisili di wilayah tersebut,
bersedia mengikuti kegiatan, dan dapat menyelesaikan pretest serta posttest. Rekrutmen
dilakukan secara berbasis komunitas melalui Ketua RT dan kader kesehatan. Seluruh 30 peserta
yang hadir menyelesaikan rangkaian evaluasi dan dimasukkan dalam analisis.
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Pelibatan mitra dalam tahapan CBPR

Pelibatan masyarakat dioperasionalkan dalam empat tahap. Pertama, pada identifikasi
masalah, tim melakukan observasi dan dialog dengan Ketua RT, kader kesehatan, serta warga
untuk memetakan kesulitan mengenali tanda bahaya dan menentukan tindakan awal. Kedua,
pada perencanaan bersama, Ketua RT dan kader ikut menentukan waktu, tempat, sasaran, cara
mobilisasi peserta, serta contoh kasus lokal yang perlu ditekankan; tim pengabdian menyiapkan
materi dan instrumen. Ketiga, pada tahap aksi, mitra mendukung registrasi, pemeriksaan
tekanan darah, fasilitasi diskusi, dan role play, sedangkan peserta mempraktikkan kembali
skenario secara berkelompok. Keempat, hasil segera dibahas dalam refleksi bersama untuk
menilai pencapaian dan merumuskan tindak lanjut melalui Posbindu PTM. Peran mitra berada
pada tingkat konsultasi dan kolaborasi program; keputusan klinis dan materi keselamatan tetap
berada pada tim kesehatan.

Intervensi

Setelah registrasi dan pemeriksaan tekanan darah, peserta mengerjakan pretest. Edukasi
interaktif berlangsung sekitar 45 menit dan membahas pengertian serta faktor risiko hipertensi,
perbedaan tekanan darah tinggi dengan dugaan kegawatdaruratan, tanda bahaya, komplikasi,
tindakan awal yang aman, dan indikasi rujukan segera. Materi disampaikan dengan slide, poster,
leaflet, dan video singkat. Diskusi menggunakan pengalaman peserta, kemudian fasilitator
mendemonstrasikan langkah awal: menenangkan dan memposisikan pasien senyaman mungkin,
tidak memberikan obat tambahan tanpa petunjuk tenaga kesehatan, menghubungi keluarga atau
layanan kesehatan, dan segera membawa pasien ke fasilitas kesehatan. Peserta selanjutnya
melakukan role play dan menerima umpan balik. Posttest diberikan sesudah seluruh rangkaian
selesai.

Instrumen, indikator, dan analisis

Evaluasi menggunakan instrumen yang disusun tim berdasarkan materi program. Skor
pengetahuan dikonversi ke rentang 0-100. Efikasi diri diukur dengan empat pernyataan
tunggal: keyakinan mengenali tanda bahaya, melakukan tindakan awal, segera membawa pasien
ke fasilitas kesehatan, dan menghadapi kondisi darurat. Setiap pernyataan menggunakan skala
Likert 1 (sangat tidak yakin) sampai 5 (sangat yakin); respons 4-5 dikelompokkan sebagai
“yakin” untuk pelaporan persentase. Instrumen ini merupakan alat evaluasi program, bukan
skala psikometrik baku; dokumentasi jumlah butir pengetahuan dan hasil uji validitas-
reliabilitas tidak tersedia pada penyusunan artikel. Karena itu, efikasi diri dilaporkan per
indikator dan tidak ditafsirkan sebagai skor konstruk komposit.

Data yang tersedia berupa agregat, sehingga analisis dilakukan secara deskriptif tanpa uji
paired t-test atau Wilcoxon. Hasil disajikan sebagai frekuensi, persentase, rerata, selisih absolut,
dan perubahan relatif. Peningkatan relatif pengetahuan dihitung dengan rumus (skor posttest —
skor pretest)/skor pretest x 100%. Perubahan efikasi diri dinyatakan dalam poin persentase.
Program dinilai mencapai sasaran apabila =80% peserta menyelesaikan kegiatan, rerata
pengetahuan meningkat 220% dari nilai awal, dan seluruh indikator efikasi diri menunjukkan
perubahan positif.

Pertimbangan etik

Kegiatan ini merupakan pengabdian masyarakat dengan evaluasi program, bukan uji
klinis. Sebelum kegiatan, peserta menerima penjelasan mengenai tujuan, prosedur, sifat
sukarela, dan penggunaan data. Pelaporan menggunakan data agregat tanpa nama atau pengenal
individual. Akses terhadap hasil evaluasi dibatasi pada tim, dan dokumentasi foto digunakan
untuk pelaporan kegiatan setelah memperoleh izin peserta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik peserta dan keterlaksanaan

Sebanyak 30 peserta menyelesaikan seluruh rangkaian (tingkat penyelesaian 100%).
Mayoritas peserta adalah perempuan (66,7%), berusia 260 tahun (53,3%), dan memiliki riwayat

Edukasi Berbasis CBPR Meningkatkan Efikasi Diri 76
B Menghadapi Kegawatdaruratan Hipertensi di Lebung Gajah

e-ISSN : 3090-8361


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20250526501280741

Volume 3 Nomor 2| Mei - Agustus 2026 O.A Wiryansyah, Dkk

hipertensi (63,3%). Komposisi tersebut sesuai dengan sasaran edukasi berbasis risiko, tetapi

juga perlu diperhatikan saat menilai keterterapan hasil pada kelompok yang lebih muda atau
laki-laki.

Tabel 1. Karakteristik peserta (n=30)

Karakteristik n %
Jenis kelamin: laki-laki 10 33,3
Jenis kelamin: perempuan 20 66,7
Usia 40-59 tahun 14 46,7
Usia =60 tahun 16 53,3
Memiliki riwayat hipertensi 19 63,3
Tidak memiliki riwayat hipertensi 11 36,7

Perubahan pengetahuan

Rerata skor pengetahuan meningkat dari 58,7 pada pretest menjadi 86,5 pada posttest.
Selisih absolut sebesar 27,8 poin setara dengan peningkatan relatif 47,4% dari nilai awal dan
melampaui target program sebesar 20%. Hasil ini menunjukkan perubahan deskriptif segera
setelah edukasi; tanpa data individual dan kelompok pembanding, hasil tidak digunakan untuk
menyimpulkan signifikansi statistik atau kausalitas.

Tabel 2. Perubahan skor pengetahuan

Indikator Pretest Posttest Perubahan
Rerata skor (0-100) 58,7 86,5 27,8 poin (47,4%)
Catatan: perubahan relatif = (86,5 - 58,7)/58,7 x 100% = 47,4%.

Perubahan efikasi diri

Proporsi peserta yang menyatakan yakin meningkat pada keempat indikator. Peningkatan
terbesar terjadi pada keyakinan melakukan tindakan awal dan menghadapi kondisi darurat
(masing-masing 56,7 poin persentase). Peningkatan pada keputusan segera membawa pasien ke
fasilitas kesehatan lebih kecil (40,0 poin persentase) karena nilai awal indikator ini sudah lebih
tinggi dibandingkan tiga indikator lain. Sesudah program, proporsi peserta yang yakin berada
pada rentang 86,7%-96,7%.

Tabel 3. Perubahan efikasi diri per indikator

Indikator efikasi diri Sel();: ;l m Sez;;)(;ah A poin persentase
Yakin mengenali tanda bahaya 36,7 90,0 +53,3
Yakin melakukan tindakan awal 30,0 86,7 +56,7
Esiﬁjte;g;ra membawa pasien ke fasilitas 56,7 96,7 +40,0
Yakin menghadapi kondisi darurat 33,3 90,0 +56,7
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Gambar 1. Proporsi peserta yang menyatakan yakin pada setiap indikator efikasi diri.

Perubahan pengetahuan sebesar 27,8 poin (47,4% dari nilai awal) dan peningkatan 40,0-
56,7 poin persentase pada seluruh indikator efikasi diri menunjukkan bahwa sasaran jangka
pendek program tercapai secara deskriptif. Arah temuan ini konsisten dengan pengabdian di
Palembang yang melaporkan pergeseran proporsi pengetahuan tinggi dari 17% menjadi 63%
setelah penyuluhan dan demonstrasi [8], serta kegiatan Prolanis yang melaporkan peningkatan
pengetahuan setelah edukasi [7]. Perbandingan besar perubahan harus dilakukan hati-hati
karena instrumen, sasaran, dan bentuk intervensinya berbeda.

Temuan juga sejalan dengan meta-analisis 14 studi yang menunjukkan pendidikan self-
management meningkatkan efikasi diri pada pasien hipertensi (standardized mean difference
0,71) [5] dan meta-analisis 12 uji acak yang menemukan manfaat program self-management
terhadap efikasi diri, kepatuhan, dan tekanan darah pada lansia [6]. Berbeda dengan studi
tersebut, kegiatan ini menilai keyakinan segera setelah satu rangkaian edukasi komunitas dan
tidak mengukur perubahan tekanan darah jangka panjang. Oleh sebab itu, hasilnya paling tepat
dibaca sebagai bukti kelayakan dan perubahan awal, bukan efektivitas klinis.

Kombinasi demonstrasi, role play, dan umpan balik memberi penjelasan teoretis atas
perubahan efikasi diri. Ketika peserta berhasil mempraktikkan urutan tindakan, mereka
memperoleh mastery experience; ketika mengamati teman menyelesaikan skenario, mereka
memperoleh vicarious experience; sedangkan koreksi dan dukungan fasilitator bertindak
sebagai persuasi verbal [4]. Role play juga mengurangi ketidakpastian dengan mengubah
informasi abstrak menjadi keputusan konkret: gejala apa yang harus diwaspadai, tindakan apa
yang aman, dan kapan harus segera merujuk. Mekanisme ini dapat menjelaskan mengapa
perubahan terbesar terjadi pada keyakinan melakukan tindakan awal dan menghadapi kondisi
darurat.

Keterlibatan Ketua RT dan kader sejak pemetaan masalah hingga refleksi membantu
menyesuaikan bahasa, contoh kasus, waktu, dan cara rekrutmen dengan konteks setempat.
Tinjauan sistematis CBPR menunjukkan bahwa hubungan yang sudah ada antara tim dan
komunitas serta pelibatan mitra dalam pengembangan intervensi dan rekrutmen berkaitan
dengan tingkat keterlibatan yang lebih tinggi [9], [10]. Meskipun demikian, pelibatan dalam
kegiatan ini berada pada tingkat konsultasi-kolaborasi dan belum mencapai kepemimpinan
bersama penuh; penguatan kapasitas kader untuk memimpin sesi berikutnya menjadi langkah
penting menuju keberlanjutan.

Program komunitas yang lebih intensif memperlihatkan nilai edukasi yang disertai
pemantauan dan dukungan berulang. Uji HOPE 4 menggabungkan petugas non-dokter, dokter
layanan primer, dukungan keluarga, dan pengobatan, sedangkan uji klaster di India
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menggunakan edukasi kelompok serta pemantauan oleh pekerja kesehatan komunitas;
keduanya memperbaiki pengendalian tekanan darah [11], [12]. Intervensi pada RT 44 lebih
singkat dan berfokus pada respons awal kegawatdaruratan. Integrasi materi ke Posbindu PTM,
latihan ulang berkala, dan jalur rujukan yang jelas diperlukan agar perubahan keyakinan
berkembang menjadi keterampilan dan perilaku yang bertahan.

Kegiatan memiliki beberapa keterbatasan. Jumlah peserta kecil, berasal dari satu RT,
direkrut secara nonprobabilitas, dan tidak memiliki kelompok pembanding. Posttest dilakukan
segera sehingga daya ingat materi dapat meningkatkan skor, sedangkan keberlanjutan
perubahan belum diketahui. Efikasi diri bersifat laporan diri dan rentan bias keinginan sosial.
Instrumen evaluasi program belum memiliki dokumentasi jumlah butir pengetahuan maupun
pengujian psikometrik, dan data individual berpasangan tidak tersedia untuk analisis
inferensial. Evaluasi juga belum mengukur retensi pengetahuan, performa simulasi dengan
daftar tilik, kepuasan peserta, atau luaran rujukan. Kegiatan berikutnya perlu menggunakan
instrumen tervalidasi, menyimpan data individual berkode, melakukan penilaian keterampilan,
dan menambahkan tindak lanjut minimal 1-3 bulan.
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'l::,”"m %
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.. <

Gambar 3. Foto Bersama Tim PkM, Ketua RT, Kader Kesehatan dan warga

4. KESIMPULAN

Pada 30 peserta, edukasi berbasis CBPR disertai peningkatan deskriptif rerata
pengetahuan dari 58,7 menjadi 86,5 (27,8 poin; 47,4%) dan kenaikan proporsi peserta yang
yakin pada seluruh indikator efikasi diri sebesar 40,0-56,7 poin persentase. Program layak
diintegrasikan ke Posbindu PTM melalui latihan ulang dan penguatan jalur rujukan. Replikasi
berikutnya perlu menggunakan instrumen tervalidasi, penilaian keterampilan, data individual
berpasangan, kelompok pembanding bila memungkinkan, serta tindak lanjut untuk menilai
retensi dan perubahan perilaku.
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