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Abstrak 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang dikenal sebagai “silent killer” karena 

dapat muncul tanpa tanda dan gejala atau peringatan apa pun, sehingga banyak orang yang 

tidak menyadarinya. Pencegahan dan pengendalian hipertensi merupakan hal yang penting, dan 

mengingat kejadian dan dampak hipertensi semakin meningkat, maka diperlukan kesadaran 

dan upaya pencegahan agar lansia tanpa hipertensi dapat terhindar dari hipertensi. Kegiatan ini 

bertujuan untuk memberikan edukasi kesehatan tentang hipertensi pada kelompok 

lansiaMetode pelaksanaan pengabdian lansia kesehatan dan pemeriksaan lansia di di Gereja 

Paroki Sant Antonius Purbayan Surakarta berupa edukasi diskusi tanya jawab terkait 

pengertian, faktor penyebab, tanda gejala dan pencegahan dan pengendalian komplikasi 

hipertensi. Kegiatan ini melibatkan para lansia sebanyak 101 peserta yang berada di Gereja 

Purbayan. Berdasarkan hasil wawancara bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 

tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi sebelum dan setelah kegiatan. Perubahan ini 

memiliki dampak positif pada peningkatan pengetahuan lansia yang berarti kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bermanfaat untuk kelompok lansia di Gereja Purbayan,Surakarta. 

Kata Kunci: Hipertensi, Penyakit Degeneratif, Lansia 

Abstract 

Hypertension is a degenerative disease known as a "silent killer" because it can appear 

without any signs and symptoms or warnings, so many people are not aware of it. Prevention 

and control of hypertension is important, and considering the increasing incidence and impact 

of hypertension, awareness and prevention efforts are needed so that elderly people without 

hypertension can avoid hypertension. This activity aims to provide health education about 
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hypertension in the elderly group. The method of implementing elderly health service and 

elderly examination at the Sant Antonius Purbayan Surakarta Parish Church is in the form of 

education, discussion, questions and answers related to the definition, causative factors, signs 

and symptoms, and prevention and control of hypertension complications. This activity 

involved 101 elderly participants at the Purbayan Church. Based on the results of the interview, 

there was a significant difference in the level of knowledge of the elderly about hypertension 

before and after the activity. This change has a positive impact on increasing the knowledge of 

the elderly, which means that this community service activity is beneficial for the elderly group 

at the Purbayan Church, Surakarta. 
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I. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah 

bertambah secara perlahan dengan bertambahnya umur. Pada populasi lansia (umur ≥ 60 tahun) 

prevalensi untuk hipertensi sebesar 65,4%. Sering juga disebut sebagai silent killer (pembunuh 

diam-diam) karena tidak bergejala (Istichomah, 2020). Tanda pasti dari hiepertensi dapat 

diketahui dengan mengukur tekanan darah secara rutin. Keluhan penyerta yang juga bisa 

dirasakan klien yaitu sakit kepala, rasa berat di tengkuk dan sering emosi (Brunner, L. S., 

Smeltzer, S. C. O., & Suddarth, 2010). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 tentang penyakit tidak menular menunjukan hipertensi terjadi peningkatan dari 

25,8 % pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Dari total pasien hipertensi yang 

rutin mengonsumsi obat sebanyak 54,4%. 
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronik jangka panjang yang membutuhkan 

prilaku pencegahan dampak lanjut hipertensi (Rahmawati, E., Rimasari, A. N., & Monita, 

2019). Hal ini adalah dengan meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi dalam melakukan 

perawatan hipertensi. Pengetahuan yang bagus dapat melahirkan prilaku hidup yang sehat 

(Dafriani, P., & Dewi, 2019). Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan 

edukasi kesehatan kepada pasien hipertensi. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah 

memberikan edukasi tentang perawatan hipertensi pada lansia di Gereja Purbayan Surakarta. 

II. METODE 

Metode pengabdian masyarakat berupa edukasi kepada lansia wanita dengan keluhan 

hipertensi. Pertama, perlu dilakukan identifikasi calon peserta yang mengalami keluhan nyeri 

punggung bawah melalui survei atau pemeriksaan awal[26]. Hal ini penting untuk memastikan 

bahwa edukasi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi peserta. 

Kedua, perlu disusun materi edukasi yang mencakup penjelasan [27]. Materi edukasi 

dapat disajikan dalam bentuk presentasi, leaflet, atau booklet yang menarik dan mudah 

dipahami oleh peserta. Selain itu, demonstrasi langsung mengenai faktor hipertensi, komplikasi 

hipertensi, dan CERDIK perlu diberikan agar peserta lebih memahami penerapannya dalam 

aktivitas sehari-hari[28]. 

Ketiga, pelaksanaan edukasi dapat dilakukan dalam bentuk seminar, workshop, atau 

kelas kecil yang interaktif[29]. Peserta diberi kesempatan untuk bertanya, berbagi pengalaman, 

di bawah bimbingan tim pengabdian masyarakat. 

Keempat, perlu dilakukan tindak lanjut setelah edukasi untuk memastikan bahwa 

peserta menerapkan pencegahan dalam aktivitas sehari-hari[30]. Tindak lanjut dapat berupa 

kunjungan ke rumah peserta, pemantauan melalui telepon atau media sosial, atau pertemuan 

berkala untuk berbagi pengalaman dan kendala yang dihadapi. 

Terakhir, evaluasi keseluruhan program pengabdian masyarakat perlu dilakukan untuk 

menilai dampak edukasi hipertensi pada peserta[26]. Hasil evaluasi dapat menjadi masukan 

untuk perbaikan program di masa mendatang. Dengan metode pengabdian masyarakat yang 
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terstruktur dan komprehensif, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan lansia dalam 

menerapkan pencegahan hiperteni  untuk mencegah dan mengurangi keluhan. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memiliki target supaya terjadi peningkatan 

pengetahuan pencegahan hipertensi. Hasil dari pengabdian masyarakat akan dipublikasikan 

dalam jurnal pengabdian kepada masyarakat. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Aula Gereja Paroki Sant Antonius 

Purbayan Jln. Arifin no.1 Surakarta, Jawa Tengah 57125. Kegiatan diawali dengan 

memberikan pengenalan dan memberikan informasi terkait akan diadakannya pemeriksaan 

kesehatan terutama tentang nyeri pada low back pain.  

 
Gambar 1. Peta Lokasi Aula Gereja Sant Antonius Purbayan Jln.Arifin no.1 Surakarta 

b. Tahapan Kegiatan 

1) Sosialisasi dan koordinasi awal dengan lansia Gereja Purbayan. 

2) Test Kesehatan. 

3) Penyuluhan interaktif mengenai: Faktor Hipertensi, Pencegahan Hipertensi,Penyakit 

komplikasi Hipertensi. 

4) Diskusi dan tanya jawab sebagai bentuk evaluasi pemahaman peserta. 

c. Kegiatan Pengabdian Masyarakat dimulai dengan pembagian leaflet mengenai pencegahan 

hipertensi pada lansia. Leaflet ini bertujuan untuk memberikan informasi yang jelas dan 

mudah dipahami mengenai penyebab, gejala, serta cara-cara untuk mencegah hipertensi, 
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yang seringkali menjadi masalah kesehatan yang mengganggu kenyamanan hidup lansia 

(Gambar 1) 

 

 
Gambar.2. Leaflet hipertensi Pada Lansia 

Setiap peserta yang menerima leaflet terkait pencegahan LBP juga diberikan sesi 

edukasi secara langsung agar informasi yang disampaikan dapat lebih mudah dipahami dan 

diterapkan sesuai dengan kondisi individu masing-masing (Gambar 2). Pendekatan ini lebih 

interaktif, di mana peserta diberi kesempatan untuk bertanya langsung tentang masalah 

kesehatan yang mereka alami. Menurut Suranadi et al., (2023), pendekatan edukasi personal 

secara langsung terbukti lebih efektif karena prinsip behavioristiknya yang memungkinkan 

perhatian lebih dari masyarakat dan adanya umpan balik positif. Selama sesi edukasi, peserta 

dijelaskan secara lebih mendalam mengenai penyebab dan gejala hipertensi yang sering 

dialami oleh lansia, serta diberikan langkah-langkah praktis yang dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari untuk mencegahnya. 

 
Gambar 3. Edukasi Lansia secara mendalam 
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Setelah pembagian leaflet,kegiatan dilanjutkan dengan penyuluhan kesehatan yang 

lebih mendalam mengenai LBP pada lansia (Gambar 3). 

 
Gambar 4. Penyampaian materi LPB 

 Hipertensi (Wijayanti & Mulyadi, 2019). Pengetahuan merupakan faktor yang penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Melalui penyuluhan diharapkan perilaku Kesehatan 

warga juga berubah untuk mendukung penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Di 

sisi lain pendidikan kesehatan juga sebagai tindakan pencegahan terhadap seseorang yang 

memiliki risiko dan potensi terjangkit penyakit hipertensi. Berbagai cara dalam menyampaikan 

informasi, diantaranya melalui penyampaian pendidikan kesehatan dengan penyuluhan. 

Penyuluhan dengan metode ceramah adalah cara yang paling sering dilakukan  (Ariestantia & 

Utami, 2020). Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku ini, salah satunya adalah sikap dan 

pengetahuan. Pengetahuan dan sikap ini dapat ditingkatkan dengan memberikan penyuluhan 

atau edukasi kesehatan (Fitriani et al.,2022). Penyuluhan merupakan suatu proses pembelajaran 

kepada masyarakat guna mencapai tujuan yang diharapkan. Penyuluhan merupakan usaha 

untuk mengubah pengetahuan, sikap, kebiasaan dan keterampilan dengan membantu, 

mempengaruhi dan memotivasi masyarakat sehingga dapat meningkatkantaraf hidupnya. 

Penyuluhan merupakan pendidikan yang diselenggarakan secara sistematis ditujukan pada 

masyarakat agar mau, mampu dan berswadaya dalam memperbaiki atau meningkatkan 

kesejahteraan keluarganya dan masyarakat luas (Avessina et al., 2018). 
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Peserta menunjukkan antusiasme tinggi, terutama saat sesi demonstrasi postur dan 

gerakan. Banyak peserta menyadari bahwa kebiasaan lama mereka (misalnya membungkuk 

saat mengangkat anak) ternyata salah secara ergonomis. Diskusi juga mengungkap bahwa 

sebagian besar peserta belum pernah mendapatkan informasi serupa sebelumnya. Pentingnya 

edukasi berulang tentang Hipertensi  dalam komunitas lansia, ibu rumah tangga atau ibu balita. 

IV. KESIMPULAN 

Kegiatan edukasi tentang hipertensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran lansia ibu/ Bapak Lansia Purbayan Surakarta, mengenai pencegahan hipertensi. 

Dengan edukasi yang tepat, diharapkan keluhan hipertensi dapat ditekan dan kualitas hidup 

peserta meningkat. 
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