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Abstract i
Hypertension is a major health problem that requires continuous management, especially in

areas with limited access to health services, such as Sungai Rangas Ulu Village. Limited ﬁzzicil;’egizg’/rgg e
public knowledge and a lack of health cadre skills in monitoring blood pressure are : gevised: 05/02/25
challenges in hypertension control. This community service activity aims to optimize the role : Accepted: 27/02/25
of cadres in preventing hypertension. The training involved five cadres from toddler ~—~
integrated health posts (posyandu) and five cadres from elderly integrated health posts

(posyandu), with methods that included theoretical delivery on hypertension and its risk

factors, as well as practical use of sphygmomanometers. The training results showed that

89% of cadres experienced a significant increase in knowledge and skills. Overall, this

program successfully increased cadre capacity in blood pressure monitoring and health

education, which is expected to contribute to more effective hypertension control in Sungai

Rangas Ulu Village. Continued mentoring is needed to ensure program sustainability and

long-term positive impact.
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Optimalisasi peran kader dalam pengendalian hipertensi di Desa
Sungai Rangas Ulu

Abstrak

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama yang memerlukan pengelolaan berkelanjutan,
terutama di wilayah dengan akses layanan kesehatan terbatas seperti Desa Sungai Rangas Ulu.
Keterbatasan pengetahuan masyarakat dan kurangnya keterampilan kader kesehatan dalam
memantau tekanan darah menjadi tantangan dalam pengendalian hipertensi. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan mengoptimalkan peran kader dalam mencegah hipertensi. Pelatihan
melibatkan lima kader posyandu balita dan lima kader posyandu lansia, dengan metode penyampaian
teori mengenai hipertensi dan faktor risikonya, serta praktik penggunaan tensimeter. Hasil pelatihan
menunjukkan 89% kader mengalami peningkatan signifikan dalam pengetahuan dan keterampilan.
Secara keseluruhan, program ini berhasil meningkatkan kapasitas kader dalam pemantauan tekanan
darah dan edukasi kesehatan, yang diharapkan dapat berkontribusi pada pengendalian hipertensi yang
lebih efektif di Desa Sungai Rangas Ulu. Pendampingan lanjutan diperlukan untuk memastikan
keberlanjutan program dan dampak positif jangka panjang.

Kata Kunci: Edukasi kesehatan; Kader kesehatan; Pelatihan tensimeter; Pengendalian hipertensi
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COMMUNITY EMPOWERMENT

1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan utama di masyarakat, terutama di daerah pedesaan dengan akses terbatas
terhadap layanan kesehatan yang memadai (Aryanti et al., 2023; Bykowski, 2022; Dal
Lin et al., 2017; Irons & Moore, 2015; Kooshki & Hoseini, 2014; Nath et al., 2021). Salah
satu upaya untuk mengendalikan hipertensi adalah melalui peran aktif kader kesehatan
dalam memantau dan memberikan edukasi kepada masyarakat (Andrianto et al., 2022;
Chimberengwa & Naidoo, 2019; Heydari et al., 2025; Kaur et al., 2024). Namun, di Desa
Sungai Rangas Ulu, kader kesehatan menghadapi berbagai kendala yang membatasi
efektivitas mereka dalam menjalankan peran ini. Desa Sungai Rangas Ulu terletak di
wilayah pedesaan yang secara geografis berada di daerah dataran rendah dengan
kontur tanah yang sebagian besar terdiri dari lahan pertanian dan perkebunan. Desa ini
dikelilingi oleh aliran sungai serta lahan rawa yang sering mengalami perubahan
kondisi akibat musim hujan dan kemarau. Infrastruktur jalan di desa ini masih terbatas,
dengan beberapa akses jalan utama yang belum sepenuhnya beraspal, sehingga
menyulitkan mobilitas masyarakat, terutama dalam mengakses fasilitas kesehatan.
Selain itu, jarak desa ke pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama, seperti puskesmas,
cukup jauh, sehingga penduduk sering mengalami keterlambatan dalam mendapatkan
pemeriksaan dan pengobatan hipertensi yang optimal.

Berdasarkan hasil diskusi dan analisis situasi bersama mitra, ditemukan beberapa
permasalahan utama yang menghambat optimalisasi peran kader kesehatan. Pertama,
pengetahuan kader tentang penyakit dan kesehatan secara umum masih rendah. Kedua,
kader belum memiliki program kerja mandiri di luar program Posyandu yang
dijalankan Puskesmas, sehingga kegiatan mereka terbatas pada mencatat tinggi badan,
berat badan, dan tekanan darah. Ketiga, kader tidak memiliki pustaka arsip atau buku
bacaan terkait kesehatan yang dapat digunakan sebagai referensi dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat. Keempat, program kerja mitra selama ini hanya berfokus
pada pelaksanaan kegiatan Posyandu tanpa ada pendidikan khusus mengenai penyakit,
baik dari Puskesmas maupun Pemerintah Daerah. Kelima, kader membutuhkan media
edukasi seperti leaflet untuk memudahkan mereka dalam menyampaikan informasi
kepada warga desa.

Permasalahan ini menunjukkan pentingnya intervensi yang lebih mendalam, terutama
terkait peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader. Sebelumnya, belum ada
pelatihan khusus terkait edukasi kesehatan maupun penggunaan tensimeter bagi kader
di Desa Sungai Rangas Ulu. Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian Mustaqimah et al.
(2023) dan Saputri et al. (2024) pelatihan kesehatan bagi kader terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam memberikan layanan
kesehatan di masyarakat.

Gagasan utama dalam pengabdian ini adalah memberikan pelatihan kepada kader
kesehatan, baik dalam aspek teori penyakit hipertensi maupun penggunaan tensimeter
untuk pemantauan tekanan darah. Pelatihan ini juga akan dilengkapi dengan
penyediaan leaflet edukasi yang dirancang khusus untuk memudahkan kader dalam
mengedukasi masyarakat (Dalf6-Pibernat et al., 2018; Le Jeune et al., 2017).

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah mengoptimalkan peran kader kesehatan dalam
pengendalian hipertensi melalui peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan
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pemberdayaan kader dalam memberikan layanan kesehatan berbasis komunitas.
Diharapkan dengan pelatihan ini, kader kesehatan dapat berkontribusi lebih efektif
dalam memantau dan mengendalikan hipertensi di Desa Sungai Rangas Ulu, serta
membantu masyarakat memahami pentingnya gaya hidup sehat.

2. Metode

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Desa Sungai Rangas Ulu selama bulan Juli
hingga September 2024. Program ini melibatkan lima kader Posyandu lansia dan lima
kader Posyandu balita. Pemilihan kader dilakukan dengan mempertimbangkan
pengalaman mereka di bidang kesehatan masyarakat, sehingga pelatihan ini dapat
diimplementasikan dengan efektif di lapangan.

Kegiatan berlangsung selama tiga hari dengan lokasi di balai Desa Sungai Rangas Ulu.
Setiap hari terdiri dari dua sesi utama yang terstruktur dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam pengendalian hipertensi.
Berikut adalah rangkaian program kegiatan yang dilakukan:

2.1. Edukasi hipertensi

Pada pertemuan pertama, kader diberikan materi edukasi komprehensif terkait
hipertensi. Materi mencakup definisi hipertensi, faktor risiko, gejala, komplikasi yang
mungkin timbul, serta pencegahan dan penanganannya. Sesi ini bertujuan untuk
memberikan pemahaman menyeluruh kepada kader mengenai pentingnya
pengendalian hipertensi di masyarakat. Edukasi dilakukan dengan metode presentasi
interaktif, di mana kader dapat berpartisipasi dalam diskusi dan tanya jawab terkait
masalah yang mereka hadapi di lapangan.

2.2, Pelatihan penggunaan tensimeter

Pada pertemuan kedua, pelatihan ini fokus pada keterampilan praktis dalam
penggunaan tensimeter. Kader diajarkan langkah-langkah mengukur tekanan darah
dengan benar, membaca hasil pengukuran, serta memahami interpretasi angka tekanan
darah. Selain itu, mereka dilatih cara mencatat hasil pengukuran secara sistematis dan
memberikan edukasi sederhana kepada masyarakat terkait pentingnya pemantauan
tekanan darah secara berkala.

2.3. Simulasi dan evaluasi

Pada pertemuan ketiga, kader diminta melakukan simulasi pengukuran tekanan darah
kepada peserta simulasi, sekaligus memberikan edukasi terkait hipertensi. Kegiatan ini
menjadi bagian dari evaluasi untuk menilai pemahaman kader dalam menjalankan
tugasnya. Evaluasi dilakukan dengan memantau kesesuaian praktik pengukuran
dengan standar yang telah diajarkan, serta kemampuan kader dalam berkomunikasi
dengan masyarakat terkait edukasi kesehatan.

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan ini diawali dengan koordinasi bersama kepala desa untuk memilih lima kader
Posyandu balita dan lima kader Posyandu lansia yang akan mengikuti pelatihan.
Pemilihan kader dilakukan berdasarkan pengalaman mereka di bidang kesehatan
masyarakat, sehingga pelatihan dapat diimplementasikan secara efektif. Diskusi yang
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dilakukan dalam tahap ini bertujuan untuk memastikan keterlibatan aktif kader dalam
upaya pengendalian hipertensi di masyarakat.

3.1. Edukasi hipertensi

Seluruh kader diberikan materi edukasi tentang hipertensi yang mencakup definisi,
faktor risiko, gejala, dampak, serta cara pencegahannya (Alnasir, 2008; Androulakis et
al.,, 2013; Leung et al., 2019; Shrivastava et al., 2014; Wajngarten & Sampaio Silva, 2019;
Williams, 2015). Sesi ini disampaikan dalam bentuk presentasi interaktif, yang
memungkinkan kader untuk berdiskusi dan berbagi pengalaman mereka di lapangan.
Narasumber dalam pelatihan ini terdiri dari seorang ners terlatih dalam pengukuran
hipertensi, serta beberapa apoteker yang berkompeten dalam edukasi penggunaan obat,
yang turut memberikan penjelasan terkait pentingnya pengobatan yang tepat untuk
hipertensi (Gaciong & Symonides, 2010). Selain itu, mahasiswa juga dilibatkan untuk
mendampingi jalannya pelatihan, membantu menjelaskan materi, dan memberikan
bimbingan kepada para kader selama simulasi.

Gambear 1. Edukasi teori tentang hipertensi

Edukasi teori tentang hipertensi, para kader secara aktif mengikuti sesi ini dengan
antusias (Gambar 1). Respon peserta sangat positif, mereka sangat tertarik dengan
materi yang diberikan dan aktif bertanya mengenai berbagai hal terkait pengendalian
hipertensi, baik dari segi teori maupun praktik. Kegiatan diskusi interaktif ini berhasil
menarik perhatian peserta, dan para kader menunjukkan semangat tinggi untuk
menerapkan pengetahuan yang didapat di lapangan.

Untuk mengukur perubahan pemahaman kader, digunakan kuesioner sebagai alat ukur
pada pre-test dan post-test. Hasilnya menunjukkan bahwa 89% kader mampu memahami
materi dengan baik, dengan peningkatan kemampuan dalam menjawab pertanyaan
terkait hipertensi dibandingkan dengan hasil pre-test. Hal ini menunjukkan bahwa
materi yang disampaikan berhasil diterima dengan baik oleh para kader, dan mereka
mulai memahami dengan lebih mendalam tentang pentingnya pengendalian hipertensi
serta penggunaan obat yang tepat.

3.2. Pelatihan praktik penggunaan tensimeter

Selanjutnya, kader diajarkan cara menggunakan tensimeter secara praktis, termasuk
cara pemasangan manset, pembacaan hasil tekanan darah, dan cara mencatat hasil
pengukuran (Filho et al., 2019; Goh & Nakatake, 2016; Li et al., 2020). Kader juga dilatih
untuk melakukan edukasi singkat kepada masyarakat terkait pentingnya pemantauan
tekanan darah. Dalam sesi simulasi, mayoritas kader berhasil melakukan prosedur
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dengan benar dan memberikan edukasi yang tepat kepada masyarakat. Keberhasilan ini
menunjukkan peningkatan keterampilan kader dalam mendukung program
pengendalian hipertensi di komunitas (Gambar 2). Pelatihan penggunaan tensimeter
digital memperlihatkan proses pelatihan di mana kader secara langsung
mempraktikkan penggunaan tensimeter digital di bawah bimbingan instruktur.

3.3. Simulasi pengukuran tekanan darah dan evaluasi

Pelatihan yang diberikan kepada lima kader Posyandu balita dan lima kader Posyandu
lansia di Desa Sungai Rangas Ulu menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
pengetahuan dan keterampilan mereka terkait pengendalian hipertensi. Setelah
pelatihan, 89% kader mengalami peningkatan pemahaman terhadap teori hipertensi
serta keterampilan praktis, termasuk penggunaan tensimeter dan pemantauan tekanan
darah. Hal ini dibuktikan melalui hasil post-test yang menunjukkan mayoritas kader
mampu menjawab pertanyaan seputar definisi, faktor risiko, serta pencegahan
hipertensi dan cara minum obat yang benar.

Selain peningkatan pemahaman teori, kemampuan kader dalam melakukan
pengukuran tekanan darah juga mengalami peningkatan (Liu et al., 2024). Pada sesi
simulasi, seluruh kader yang berpartisipasi mampu melakukan prosedur pengukuran
tekanan darah dengan benar, mulai dari pemasangan manset tensimeter hingga
membaca hasil tekanan darah. Para kader juga dilatih memberikan edukasi sederhana
kepada masyarakat tentang pentingnya pengendalian tekanan darah dan gaya hidup
sehat. Simulasi ini menjadi salah satu indikator keberhasilan pelatihan dalam
meningkatkan kapasitas kader.

Namun, 11% kader tidak menunjukkan peningkatan signifikan, baik dari segi
pemahaman teori maupun keterampilan praktis. Faktor ini mungkin disebabkan oleh
keterbatasan waktu untuk berlatih dan beberapa hambatan personal, seperti
keterbatasan perhatian atau kesulitan memahami materi yang diberikan selama
pelatihan. Oleh karena itu, pendampingan berkelanjutan perlu dipertimbangkan untuk
memastikan seluruh kader dapat mencapai standar kompetensi yang diharapkan.

Secara keseluruhan, program pelatihan ini berhasil menjawab sebagian besar
permasalahan mitra yang diidentifikasi pada tahap awal, terutama terkait dengan
rendahnya pengetahuan kader tentang hipertensi dan keterampilan teknis dalam
penggunaan tensimeter. Program ini juga memberikan solusi terhadap minimnya
kegiatan kader di luar program Posyandu dengan memperkaya keterampilan mereka
dan menambah materi edukasi yang bisa mereka gunakan untuk melayani masyarakat.
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Sebagai bagian dari evaluasi pelatihan, para kader diminta melakukan pengukuran
kepada beberapa peserta simulasi sebagai bagian dari evaluasi pelatihan (Gambar 3).
Simulasi ini bertujuan untuk melihat sejauh mana kader mampu menerapkan teori dan
praktik yang telah diajarkan. Hasilnya, hampir seluruh kader berhasil melakukan
pengukuran dan memberikan edukasi dengan benar, kecuali beberapa kader yang
memerlukan pendampingan lebih lanjut.

i\
1 P B

Gambar 3. Evaluasi pelatihan

Program ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu di
Desa Sungai Rangas Ulu dalam pengendalian hipertensi. Beberapa manfaat nyata dari
pelatihan ini adalah:

a. Peningkatan kemampuan kader dalam memantau tekanan darah secara rutin,
yang berpotensi mengurangi kejadian hipertensi yang tidak terdeteksi di
masyarakat.

b. Meningkatnya pemahaman kader tentang pentingnya edukasi kesehatan,
sehingga mereka bisa menjadi agen perubahan dalam memberikan informasi
yang tepat kepada masyarakat.

c. Tersedianya kader yang lebih terlatih untuk mendukung program Posyandu
serta program kesehatan lainnya yang berfokus pada pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular.

Meskipun sebagian kecil kader belum mencapai peningkatan yang diharapkan,
pelatihan ini tetap membawa dampak positif yang signifikan bagi masyarakat Desa
Sungai Rangas Ulu, khususnya dalam upaya pengendalian hipertensi.

4. Kesimpulan

Pelatihan ini menunjukkan keberhasilan dalam meningkatkan kapasitas kader
Posyandu dalam penanganan hipertensi, terutama terkait peningkatan pengetahuan
dan keterampilan teknis dalam penggunaan tensimeter. Program ini juga membantu
kader untuk menjadi lebih aktif dalam edukasi kesehatan di masyarakat, dengan
menyediakan leaflet yang dapat digunakan sebagai media edukasi. Dengan hasil ini,
diharapkan kader kesehatan di Desa Sungai Rangas Ulu dapat terus mengoptimalkan
perannya dalam upaya pengendalian hipertensi secara mandiri.
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