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ABSTRAK 
 
Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke dan masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat, terutama di wilayah pedesaan dengan keterbatasan akses layanan kesehatan. Faktor 
yang memperburuk keadaan adalah kurangnya pengetahuan, kurangnya aktivitas fisik, dan 
kurangnya pengawasan tekanan darah. Melalui program pencegahan stroke berbasis komunitas, 
kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi 
tentang cara mengendalikan tekanan darah dan meningkatkan aktivitas fisik. Metode pemberdayaan 
masyarakat yang digunakan adalah dengan desain pre-post intervention selama 6 minggu (April–Mei 
2025) di Desa Palangisang dan Desa Batang, Kabupaten Bulukumba. Intervensi meliputi edukasi 
kesehatan, senam pencegahan stroke, dan pemeriksaan tekanan darah rutin. Hasil menunjukkan 
peningkatan signifikan pengetahuan peserta dari <20% menjadi >94% kategori baik. Partisipasi 
senam mencapai 94–100%, serta meningkatnya kesadaran pemantauan tekanan darah. Program 
pemberdayaan pasien hipertensi melalui pencegahan stroke berbasis komunitas di Desa Palangisang 
dan Desa Batang menunjukkan keberhasilan signifikan dalam meningkatkan pengetahuan, mengubah 
perilaku, dan menurunkan risiko komplikasi. 
Kata Kunci : Hipertensi, Stroke, Pencegahan, Pemberdayaan Masyarakat, Komunitas. 
 

 
ABSTRACT 

 
Hypertension is a major risk factor for stroke and remains a public health problem, particularly in rural 
areas with limited access to healthcare. Exacerbating factors include a lack of knowledge, lack of 
physical activity, and inadequate blood pressure monitoring. Through a community-based stroke 
prevention program, this community service activity aims to improve the knowledge of hypertension 
patients about how to control blood pressure and increase physical activity. The community 
empowerment method used was a pre-post intervention design for 6 weeks (April–May 2025) in 
Palangisang and Batang Villages, Bulukumba Regency. The intervention included health education, 
stroke prevention exercises, and routine blood pressure checks. Results showed a significant increase 
in participant knowledge from <20% to >94% (good). Participation in the exercises reached 94–100%, 
and awareness of blood pressure monitoring increased. The community-based stroke prevention 
program for hypertension patients in Palangisang and Batang Villages demonstrated significant 
success in increasing knowledge, changing behavior, and reducing the risk of complications. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan 

penyebab utama stroke di seluruh dunia (Murray et al., 2020). Data global menunjukkan 

bahwa hipertensi berkontribusi signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 

tidak menular (WHO, 2020; Feigin et al., 2025). Di Indonesia, hipertensi menjadi faktor risiko 

utama terjadinya stroke dengan kontribusi sekitar 36–42% dari total kasus stroke 

(Kemenkes, 2018). 

Stroke merupakan kondisi kegawatdaruratan medis akibat gangguan aliran darah ke otak 

yang dapat menyebabkan kecacatan permanen bahkan kematian (Fuchs & Whelton, 2020). 

Tingginya angka kejadian stroke menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan pengendalian 

hipertensi belum optimal, khususnya di daerah pedesaan yang memiliki keterbatasan akses 

layanan kesehatan dan informasi (Amin et al., 2024).  

Pendekatan berbasis komunitas menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan 

kesadaran dan perubahan perilaku masyarakat. Program intervensi berbasis komunitas 

terbukti mampu meningkatkan pengetahuan, kepatuhan pengobatan, serta pengendalian 

tekanan darah pada pasien hipertensi (Khanal et al., 2021). Selain itu, pemberdayaan 

masyarakat dapat meningkatkan partisipasi aktif dalam menjaga kesehatan dan mencegah 

komplikasi penyakit (Arneliwati et al., 2024). 

Pendekatan berbasis komunitas dalam penceghan stroke telah banyak diterapkan, 

dengan beberapa studi yang menunjukkan efektifitas penurunan tekanan darah dan 

peningkatan pola hidup sehat pada penderita hipertensi (Husaini et al., 2026). Penelitian 

menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas dapat menurunkan tekanan darah dan 

memperbaiki kebiasaan hidup penderita hipertensi (Azami-Aghdash et al., 2025). Study lain, 

menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas dapat meningkatkan pengetahuan, kualitas 

hidup, dan kemampuan dalam mencegah stroke pada orang dewasa (Zhong et al., 2022). 

Desa Palangisang dan Desa Batang merupakan dua desa yang terletak di Kabupaten 

Bulukumba, dengan prevalensi hipertensi yang cukup tinggi berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Bulukumba tahun 2024. Survei awal menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat 

tentang bahaya hipertensi dan hubungannya dengan stroke masih rendah. Selain itu, 

keterbatasan kegiatan promotif-preventif berbasis komunitas menjadi tantangan dalam 

pengendalian hipertensi. Oleh karena itu, diperlukan program pemberdayaan masyarakat 

yang terintegrasi melalui edukasi kesehatan, aktivitas fisik, dan pemantauan tekanan darah 

untuk menurunkan risiko stroke pada pasien hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan upaya pencegahan stroke melalui penurunan tekanan darah, peningkatan 

aktivitas fisik, dan peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku sehat pada penderita 

hipertensi di Kabupaten Bulukumba.  



 
 
 
  JURNAL ABDIMAS PANRITA                                                           Vol 7 No.1  April, 2026 3 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan community 

empowerment dengan desain pre-post intervention tanpa kelompok kontrol. Kegiatan ini 

dilaksanakan selama 6 minggu (April–Mei 2025) di Desa Palangisang dan Desa Batang, 

Kabupaten Bulukumba. Sasaran pengabdian Masyarakat, yaitu penderita hypertensi beserta 

keluarga pasien. Tim dan mitra menyepakati kegiatan pengabdian Masyarakat, mencakup: 

1. Edukasi kesehatan  

a. Hipertensi dan faktor risiko stroke  

b. Gejala dan tanda bahaya stroke  

c. Pencegahan dan gaya hidup sehat  

2. Senam pencegahan stroke  

a. Dilaksanakan 1 kali per minggu  

b. Durasi ±30 menit  

3. Pemeriksaan tekanan darah  

a. Monitoring rutin setiap pertemuan  

Indikator Keberhasilan, yaitu: 

1. Peningkatan skor pengetahuan tentang hipertensi dan pencegahan stroke (pre-post 

test) 

2. Minimal 60% peserta menunjukkan penurunan tekanan darah. 

3. Minimal 60% peserta melaksanakan olahraga dan peningkatan aktivitas fisik. 

Bahan dan alat yang digunakan pada kegiatan ini, yaitu: 

1. Bahan: 

a. Materi edukasi tentang pencegahan stroke pada lansia. 

b. Leaflet dan Poster tentang pencegahan stroke dan pentingnya aktivitas fisik. 

c. Formulir informed consent. 

2. Alat bantu: 

a. Spygnomanometer dan stetoskop. 

b. Pengeras suara dan sound system. 

c. Alat tulis. 

Teknik pengumpulan data dengan mencatat data demografi peserta, mengukur 

tekanan darah peserta, tingkat pengetahuan peserta (Pre-test dan post-test), dan observasi 

kegiatan senam dengan membagikan lembar kuesioner kepuasan dalam mengikuti senam.  

 

HASIL 

Pemberdayaan pasien hipertensi melalui Program Pencegahan Stroke Berbasis 

Komunitas dilaksanakan di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang, Kabupaten 
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Bulukumba, selama 6 minggu (17 April – 22 Mei 2025). Kegiatan ini ditujukan untuk 

meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan kemampuan pasien hipertensi dalam 

mengendalikan faktor risiko stroke melalui pendekatan promotif dan preventif berbasis 

komunitas. Berikut adalah hasil distribusi peserta pengabdian kepada masyarakat: 

 

Tabel 1. 

Distribusi Karakteristik Peserta Pada Pengabdian Masyarakat  

Di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Berdasarkan table 1, karakterstik jenis kelamin paling banyak pada perempuan 

sebesar 88,2 % (Puskesmas Palangisang) dan 93,3% (Puskesmas Batang). Karakterstik 

usia paling banyak pada usia 51-60 tahun sebesar 20 orang (58,8%) di Puskesmas 

Palangisang dan usia 61-70 tahun di Puskesmas Batang sebanyak 73,3%. Karakteristik 

Tingkat Pendidikan paling banyak pada Pendidikan menengah sebanyak 19 orang (55,9%) 

di Puskesmas Palangisang, dan paling banyak pendidikan rendah di Puskesmas Batang 

sebanyak 16 orang (53,3%).  

Tabel 2. 

Tingkat Keaktifan Senam Peserta Pada Pengabdian Masyarakat 

Di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakterstik 
Peserta 

Puskesmas 
Palangisang Puskesmas Batang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin:     

- Laki-laki 4 11,8 2 6,7 

- Perempuan 30 88,2 28 93,3 

Usia:     

- 51-60 tahun 20 58,8 8 26,7 

- 61-70 tahun 14 41,2 22 73,3 

Tingkat Pendidikan:     

- Rendah 12 32,3 16 53,3 

- Menengah 19 55,9 13 3,3 

- Tinggi  3 8,8 1 3,3 

Total 34 100.0 30 100.0 

Keaktifan Senam 

Puskesmas 
Palangisang Puskesmas Batang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Aktif 32 94,1 30 100 

Kurang Aktif 2 5,9 0 0 

Total  34 
             

100.0 30 
             

100.0 
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  Table 2 menunjukkan keaktifan peserta dalam mengikuti senam sebanyak 32 orang 

(94,1%) di Puskesmas Palangisang, dan 30 orang (100%) di Puskesmas Batang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Senam Pencegahan Stroke 

 

Tabel 3. 

Tingkat Pengetahun Peserta (Pre Edukasi) Pada Pengabdian Masyarakat  

Di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat pengetahuan sebelum pemberian pendidikan 

kesehatan yang berada pada tingkat pengetahuan baik sebanyak 6 orang dan kurang baik 

sebanyak 28 orang di Puskesmas Palangisang. Tingkat pengetahuan kurang sebanyak 26 

orang, dan pengetahuan baik sebanyak 4 orang di Puskesmas Batang.  

 

 

 

 

 

 

 

Keaktifan Senam 

Puskesmas 
Palangisang Puskesmas Batang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Kurang Baik 28 82,3 26 86,7 

Baik 6 17,6 4 13,3 

Total  
34 

             
100.0 30 

             
100.0 
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Tabel 4. 

Tingkat Pengetahun Peserta (Post Edukasi) Pada Pengabdian Masyarakat 

 Di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang 

 

Keaktifan Senam 

Puskesmas 
Palangisang Puskesmas Batang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Kurang Baik 2 5,9 1 3,3 

Baik 32 94,1 29 96,7 

Total  34 
             

100.0 
30 

             
100.0 

Hasil pengukuran tingkat pengetahuan setelah pemberian pendidikan kesehatan 

didapatkan hasil tingkat pengetahuan baik sebanyak 32 orang (94,1%) dan kurang baik 

sebanyak 2 orang di Puskesmas Palangisang. Tingkat pengetahuan kurang sebanyak 1 

orang, dan pengetahuan baik sebanyak 29 orang (96,7%) di Puskesmas Batang. 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Edukasi Pencegahan Stroke 

  

Tabel 5. 

Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah 

Pada Pengabdian Masyarakat Di Puskesmas Palangisang dan Puskesmas Batang 

 

Tekanan Darah 
(mmHg) 

Puskesmas 
Palangisang Puskesmas Batang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

110- 130  12 35,3 11 36,7 

>130 22 64,7 19 63,3 

Total  34 
             

100.0 
30 

             
100.0 
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Berdasarkan hasil pemeriksaan Tekanan Darah diperoleh hasil tekanan darah > 130 

mmHg sebanyak 22 orang (64,7%) di Puskesmas Palangisang, dan tekanan darah > 130 

mmHg sebanyak 19 orang (63,3%) di Puskesmas Batang. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil program menunjukkan peningkatan signifikan pada pengetahuan peserta setelah 

intervensi edukasi, yang menunjukkan bahwa strategi berbasis komunitas efektif dalam 

meningkatkan literasi kesehatan pasien hipertensi. Edukasi memberikan penjelasan yang 

jelas dan mudah dipahami tentang faktor risiko, gejala awal, dan metode pencegahan stroke 

(Amin, 2018). Metode pendidikan yang relevan dan interaktif dengan kondisi pasien juga 

dapat meningkatkan perhatian, pemahaman, dan retensi informasi (Amin et al., 2025). 

Namun demikian, peningkatan pengetahuan yang tinggi (hingga lebih dari 94 persen) 

mungkin dipengaruhi oleh efek intervensi jangka pendek (pengetahuan jangka pendek) dan 

teknik evaluasi yang menggunakan desain pre-post tanpa kelompok kontrol.  

Studi oleh Khanal et al., (2021), menunjukkan bahwa edukasi komunitas dapat 

meningkatkan pengetahuan secara signifikan, efek tersebut cenderung menurun dalam 

jangka panjang jika tidak disertai dengan penguatan berkelanjutan. Begitupun dengan 

penelitian oleh Amin & Alfira, (2023), memperlihatkan hasil pengetahuan meningkat sebesar 

90% setelah penyuluhan, dan ini akan berdampak pada perilaku masyarakat untuk 

mencegah stroke. Oleh karena itu, keberhasilan program ini dalam meningkatkan 

pengetahuan perlu diuji lebih lanjut melalui follow-up jangka panjang untuk menilai retensi 

pengetahuan dan perubahan perilaku yang berkelanjutan. 

Selain edukasi tentunya penting menerapkan senam atau latihan fisik teratur untuk 

menjaga kesehatan jantung dan pembuluh darah. Latihan fisik akan memberikan persepsi 

yang lebih baik mengenai latihan aerobik untuk meningkatkan ketahanan terhadap stroke 

(Ruksakulpiwat et al., 2023; Kwah et al., 2024). Tingginya partisipasi dalam senam (94–

100%) menunjukkan keberhasilan program dalam menciptakan engagement komunitas (Eng 

et al., 2003). Namun, tingginya partisipasi ini juga berpotensi dipengaruhi oleh efek 

Hawthorne, yaitu perubahan perilaku peserta karena merasa sedang diamati selama 

program berlangsung. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa partisipasi dalam 

program kesehatan berbasis komunitas seringkali menurun setelah intervensi selesai (Fritz 

et al., 2024). Studi oleh The BMJ menegaskan bahwa evaluasi intervensi gaya hidup 

memerlukan pengukuran berkelanjutan untuk memastikan perubahan perilaku yang 

konsisten (Zhu et al., 2024). Selain itu, belum adanya pengukuran objektif terkait intensitas 

dan konsistensi aktivitas fisik di luar sesi program menjadi keterbatasan dalam menilai 

dampak nyata terhadap perubahan gaya hidup peserta. Oleh karena itu, diperlukan 



 
 
 
  JURNAL ABDIMAS PANRITA                                                           Vol 7 No.1  April, 2026 8 

 

pendekatan monitoring berbasis komunitas yang lebih berkelanjutan, misalnya melalui kader 

kesehatan atau teknologi digital. 

Risiko stroke dapat dikurangi dengan aktivitas fisik di waktu senggang secara teratur 

pada individu dari segala usia dan jenis kelamin (Prior & Suskin, 2018). Aktivitas fisik yang 

dilakukan secara rutin dapat menurunkan risiko demensia sebesar 28%. Durasi olahraga 45-

60 menit per sesi dan dengan intensitas sedang atau berat dikaitkan dengan peningkatan 

fungsi kognisi pada individu berusia di atas 50 tahun (Northey et al., 2018). Tingkat aktivitas 

fisik dan olahraga yang tinggi merupakan faktor penting dalam mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular dan akibatnya meningkatkan ketahanan terhadap stroke (Arida & Teixeira-

Machado, 2021). Orang yang sangat aktif memiliki risiko kejadian stroke atau kematian yang 

lebih rendah daripada mereka yang memiliki tingkat aktivitas yang rendah. Tidak hanya 

dalam pencegahan stroke, tetapi juga dalam pemulihan stroke pada masalah fisik dan 

kognitif (Han et al., 2017). 

Dari sisi klinis, meskipun program ini berhasil meningkatkan kesadaran pemantauan 

tekanan darah, sebagian besar peserta masih berada pada kategori tekanan darah tidak 

terkontrol (>130 mmHg). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi selama 6 minggu belum 

cukup untuk memberikan dampak signifikan terhadap outcome klinis. Penelitian oleh Sari et 

al., (2025), yang menyatakan bahwa intervensi berbasis komunitas membutuhkan durasi 

minimal 3–6 bulan untuk menunjukkan perubahan signifikan pada tekanan darah. Studi 

menunjukkan bahwa intervensi komunitas untuk pengendalian hipertensi memerlukan durasi 

minimal 12 minggu untuk menunjukkan penurunan tekanan darah yang bermakna secara 

statistic (Sujarwoto & Maharani, 2020). 

Studi penelitian yang dilakukan oleh Sumarni et al., (2021), menemukan bahwa senam 

rutin mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik, yang tentunya mengurangi risiko 

stroke. Begitupun penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa senam teratur dapat 

membantu mengontrol tekanan darah pada lansia (Widayanti et al., 2023). Selain itu, faktor 

lain seperti kepatuhan pengobatan, pola makan, dan kondisi komorbid yang tidak dievaluasi 

secara mendalam dalam program ini juga dapat mempengaruhi hasil tekanan darah. Dengan 

demikian, intervensi yang lebih komprehensif dan terintegrasi dengan layanan kesehatan 

primer sangat diperlukan. 

  

KESIMPULAN 

 Program pemberdayaan pasien hipertensi melalui pencegahan stroke berbasis 

komunitas di Desa Palangisang dan Desa Batang menunjukkan keberhasilan signifikan 

dalam meningkatkan pengetahuan, mengubah perilaku, dan menurunkan risiko komplikasi. 

Namun, tantangan terkait keberlanjutan, infrastruktur, dan adaptasi kultural memerlukan 
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perhatian khusus dalam pengembangan program serupa. Pendekatan holistik yang 

mengintegrasikan edukasi, aktivitas fisik, dan monitoring kesehatan terbukti efektif sebagai 

model intervensi pencegahan primer stroke di tingkat komunitas. Keberhasilan jangka 

panjang program ini bergantung pada komitmen berkelanjutan dari semua stakeholder, 

pengembangan kapasitas lokal yang memadai, dan sistem monitoring yang robust. Model 

pengabdian masyarakat ini dapat menjadi referensi untuk implementasi program serupa di 

daerah lain dengan adaptasi sesuai karakteristik lokal masing-masing 
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