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Abstrak 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berkaitan erat dengan risiko komplikasi kardiovaskular serius dan 

menunjukkan prevalensi yang meningkat baik secara global maupun di Indonesia, khususnya di Kelurahan 

Rempoa, Tangerang Selatan. Penelitian ini bertujuan mengukur dampak penyuluhan edukasi mengenai 

penggunaan obat-obatan high-alert antihipertensi terhadap tingkat pengetahuan masyarakat sekitar. Metode 

penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif eksperimen dengan desain pre-test dan post-test pada 30 peserta 

hipertensi yang dipilih secara purposive. Penyuluhan dilakukan melalui media presentasi dan leaflet edukasi, 

disertai diskusi interaktif mengenai dosis, waktu konsumsi, serta efek samping obat-obatan antihipertensi jenis 

amlodipin dan captopril. Hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan dalam skor pengetahuan peserta, dengan 

rata-rata skor pre-test 72,33 meningkat menjadi 81,33 pada post-test, yang mengindikasikan pemahaman yang 

lebih baik tentang penggunaan obat. Diskusi interaktif dan media leaflet efektif dalam meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya kepatuhan terapi dan risiko penyalahgunaan obat. Temuan ini mendukung perlunya program 

edukasi berkelanjutan untuk menurunkan risiko komplikasi hipertensi di masyarakat dan mengoptimalkan 

pengelolaan obat antihipertensi di tingkat komunitas. 

Kata kunci: Hipertensi, Obat High-Alert, Edukasi, Pengetahuan. 

Abstract 

Hypertension is a chronic disease closely associated with the risk of serious cardiovascular complications and 

shows an increasing prevalence both globally and in Indonesia, particularly in Rempoa Subdistrict, South 

Tangerang. This study aims to measure the impact of educational counseling regarding the use of high-alert 

antihypertensive medications on the knowledge level of the surrounding community. The research employed a 

quantitative experimental approach with a pre-test and post-test design involving 30 hypertensive participants 

selected purposively. The counseling was delivered through presentation media and educational leaflets, 

accompanied by interactive discussions on dosage, timing of consumption, and side effects of antihypertensive 

drugs such as amlodipine and captopril. The results showed a significant increase in participants’ knowledge 

scores, with the average pre-test score of 72.33 rising to 81.33 in the post-test, indicating improved understanding 

of medication use. Interactive discussions and leaflets were effective in enhancing awareness of the importance 

of therapy adherence and the risks of medication misuse. These findings support the need for continuous education 

programs to reduce the risk of hypertension complications in the community and to optimize antihypertensive 

medication management at the community level. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah jenis penyakit yang tidak dipicu oleh agen infeksi, 

melainkan lebih banyak berkaitan dengan pola hidup seseorang. Berdasarkan teori yang dikemukakan 

oleh H.L. Bloom, perilaku memiliki peran besar dalam munculnya berbagai penyakit, termasuk 

hipertensi. Hipertensi sendiri merupakan salah satu PTM yang saat ini menunjukkan peningkatan angka 

prevalensi maupun insidensinya, terutama pada kelompok lanjut usia, dan sering disebut sebagai silent 

killer. (Maksuk & Yusneli, 2021).  
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Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 140 mmHg, dan 

tekanan darah diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg. (Zainaro et al., 2021). Hipertensi merupakan 

salah satu penyakit kronis yang sering ditemukan pada masyarakat dan dikaitkan dengan faktor risiko 

penyakit kardiovaskular seperti stroke, gagal ginjal, hingga serangan jantung (Kemenkes, 2024). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai silent killer karena jarang menimbulkan 

gejala pada tahap awal, namun jika hanya dibiarkan maka akan menimbulkan komplikasi serius seperti 

penyakit jantung koroner, stroke, gagal ginjal kronis, dan retinopati (WHO, 2023).  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukan bahwa data prevalensi penderita 

hipertensi meningkat setiap tahunnya. Diperkirakan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 

tahun di dunia hidup dengan hipertensi, dan lebih dari dua pertiga di antaranya berada di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa beban penyakit 

hipertensi paling besar dirasakan oleh negara-negara berkembang. Di kawasan Asia, hipertensi 

menyebabkan kematian sekitar 1,5 juta orang setiap tahun. Diprediksi oleh International Diabetes 

Federation (2017), terdapat 425 juta jiwa mengidap Secara global, jumlah penderita Diabetes Mellitus 

diperkirakan akan terus meningkat dan mencapai sekitar 629 juta orang pada tahun 2045. (Nugroho et 

al., 2022). 

Secara global, sekitar 46% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengidap 

penyakit tersebut, dan lebih dari setengah dari mereka yang terdiagnosis tidak mendapatkan pengobatan 

yang memadai (WHO, 2024). Di Indonesia prevalensi hipertensi saat ini mencapai 34,1%, dengan 

jumlah kasus diperkirakan lebih dari 63 juta jiwa. Di tingkat daerah, Provinsi Banten pada tahun 2019 

mencatat angka penderita hipertensi sebesar 19,2%, sementara di Kota Tangerang Selatan 

prevalensinya bahkan lebih tinggi, yakni mencapai 22,2% (Riskesdas, 2018). 

Obat obatan high-alert untuk hipertensi seperti golongan beta blocker, ACE inhibitor, ARB, dan 

diuretik memerlukan perhatian khusus dalam dosis, waktu pemberian, serta pemantauan efek terapeutik 

maupun efek sampingnya. Namun dalam praktik di lapangan masih banyak masyarakat yang 

menggunakan obat secara tidak tepat, baik karena ketidaktahuan, kebiasaan swamedikasi, maupun 

pengaruh informasi yang kurang akurat. Penyalahgunaan obat tersebut dapat menyebabkan kegagalan 

terapi, resistensi obat, hingga efek toksik yang membahayakan kesehatan. (Acelajado et al., 2025) 

Kelurahan Rempoa sebagai salah satu wilayah padat penduduk di Tangerang Selatan, 

menghadapi tantangan serupa dalam pengelolaan hipertensi di tingkat masyarakat. Minimnya 

pengetahuan tentang penggunaan obat antihipertensi yang benar menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan pengobatan dan tingginya angka komplikasi hipertensi. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu program edukatif yang komprehensif dan berkelanjutan untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai obat-obatan high alert pada hipertensi. 

Penyuluhan kesehatan merupakan suatu proses sistematis dalam upaya pendidikan kesehatan 

yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan kesadaran masyarakat melalui 

penyampaian informasi yang terstruktur dan berbasis kebutuhan. Dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat, keluarga dipandang sebagai unit utama yang menjadi fokus perawatan. Hal ini karena 

apabila satu anggota keluarga mengalami masalah kesehatan atau keperawatan, kondisi tersebut dapat 

berdampak pada anggota keluarga lainnya. (Kurwiyah et al., 2025). Proses ini dilakukan dengan 

memanfaatkan prinsip-prinsip pembelajaran sehingga individu, keluarga, maupun kelompok 

masyarakat mampu menerima, memahami, dan menginternalisasi pesan kesehatan yang diberikan 

(Saraswati et al., 2022).  

Program penyuluhan edukasi ini bertujuan untuk memberikan informasi yang tepat mengenai 

jenis, dosis, cara penggunaan, dan potensi efek samping obat-obatan high alert hipertensi. Melalui 

kegiatan ini diharapkan masyarakat Kelurahan Rempoa dapat lebih bijak dalam menggunakan obat, 

meningkatkan kepatuhan terapi, serta meminimalisir risiko penyalahgunaan obat. Dengan demikian, 
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program ini diharapkan dapat berkontribusi dalam peningkatan kualitas hidup penderita hipertensi dan 

mendukung upaya pemerintah dalam pengendalian penyakit tidak menular di tingkat komunitas. 

 

METODE  

Pengambilan sampling pada peserta dilakukan dengan menyebarkan kuesioner melalui ketua RT 

05 kepada rumah warga yang mengalami hipertensi dan sedang mengonsumsi obat-obatan 

antihipertensi seperti amlodipin dan captopril. Penyebaran kuesioner dilakukan pada bulan September 

dan Oktober 2025. Subjek diberikan kuesioner multiple choices mengenai penggunaan obat-obatan 

antihipertensi. Kuesioner berisi pertanyaan untuk mengetahui karakteristik subjek, seperti usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, riwayat penyakit, dan riwayat konsumsi rokok. Kuesioner digunakan 

untuk mengukur kemampuan dan kelayakan peserta diikutsertakan dalam subjek penelitian. Peserta 

yang diambil adalah 30 warga usia dewasa akhir yang memiliki riwayat penyakit hipertensi. Kriteria 

eksklusi peserta yaitu pasien dengan demensia berat, hipertensi yang sudah terkontrol, hipertensi 

dengan komplikasi penyakit berat, dan yang menolak mengikuti penelitian.  

Pengabdian masyarakat yang dilakukan adalah penyuluhan edukasi materi obat-obatan high alert 

hipertensi seperti amlodipin dan captopril kepada masyarakat RT 05, RW 011, di Kelurahan Rempoa 

dengan jumlah peserta 30 orang peserta. Materi yang dibawakan menggunakan media powerpoint dan 

menggunakan proyektor. Pembawa materi menyampaikan materi kepada peserta secara dua arah 

sehingga pembawa materi dan peserta dapat berdiskusi. Media edukasi seperti leaflet yang berisi materi 

edukasi dibagikan kepada peserta sebagai pengingat edukasi yang telah disampaikan. Tahap awal 

dilakukan pengukuran tekanan darah peserta. Selanjutnya, peserta diberikan kuesioner pre-test untuk 

mengukur pengetahuan peserta terkait obat-obatan high alert hipertensi. Setelah itu, peserta diberikan 

materi edukasi terkait ketepatan 6 benar obat, kedisiplinan waktu dalam minum obat, bahaya 

penggunaan dosis tanpa resep dokter, dan bahaya jika putus obat tanpa konsultasi dengan dokter. 

Peserta diberikan kesempatan untuk berdiskusi terkait materi yang diberikan pemateri. Di sesi akhir, 

peserta diberikan kuesioner post-test untuk diukur dan membandingkan tingkat pengetahuan peserta 

setelah diberikan edukasi.  

 

HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK 

a. Hasil 

1) Distribusi Karakteristik Peserta 

Kegiatan diawali dengan pengecekan tekanan darah terhadap peserta yang hadir. 

Peserta mengisi lembar data karakteristik diri seperti nama, usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan riwayat konsumsi rokok. Kegiatan dihadiri oleh ketua RT 05 sebagai pengamat 

dan advokator penyelenggaraan acara. Acara dihadiri peserta agregat dewasa hingga lansia 

berusia 48-67 tahun. Peserta. memiliki karakteristik yang beragam dengan riwayat hipertensi 

yang berbeda. 
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Gambar 1. Pengecekan Tekanan Darah Peserta dan Registrasi Peserta 

Pada awal sesi acara, peserta diberikan lembar pengerjaan pre-test berisi 10 soal untuk 

mengukur pengetahuan peserta. Kemudian, peserta diberikan materi penyuluhan edukasi 

selama 30 menit terkait ketepatan 6 benar obat, kedisiplinan waktu minum obat, dan bahaya 

putus obat tanpa instruksi dokter. Setelah diberikan materi edukasi, peserta diberi kesempatan 

untuk bertanya dan diskusi bersama terkait pengalaman minum obat hipertensi dan riwayat 

hipertensinya. 

 
Gambar 2. Sesi Edukasi 

Setelah sesi diskusi berakhir, peserta diminta mengisi lembar post-test untuk mengukur 

perkembangan pengetahuan peserta. Jumlah soal post-test disamakan dengan jumlah soal pre-

test untuk mengukur tingkat pemahaman peserta setelah pemaparan materi dan diskusi 

berlangsung. Kegiatan diakhiri dengan pemberian reward kepada peserta teraktif, dan 

pemberian leaflet kepada seluruh peserta. 

Gambar 3. Sesi Pemberian Reward kepada Peserta Teraktif 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Peserta berdasarkan Usia 

Usia Peserta Jumlah Persentase (%) 

> 65 Tahun 7 23.33 

< 65 Tahun 23 76.67 

Total 30 100 
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik data peserta berdasarkan usia bahwa 76.67% atau 

23 orang peserta berusia di bawah 65 tahun. Peserta dengan usia lebih dari 65 tahun 23.33% 

atau berjumlah 7 orang. Total peserta yang mengikuti penyuluhan adalah 30 peserta. Hal ini 

menunjukkan sebagian besar peserta yang mengikuti penyuluhan adalah orang dengan usia di 

bawah 65 tahun.  

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Peserta berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Peserta Jumlah Persentase (%) 

Perempuan 18 60 

Laki-laki 12 40 

Total 30 100 

 

Tabel 2 menunjukkan karakteristik data peserta berdasarkan jenis kelamin bahwa 60% 

atau 18 orang peserta berjenis kelamin perempuan. Peserta dengan jenis kelamin laki-laki 40% 

atau berjumlah 12 orang. Total peserta yang mengikuti penyuluhan adalah 30 peserta. Hal ini 

menunjukkan sebagian besar peserta yang mengikuti penyuluhan adalah berjenis kelamin 

perempuan.  

 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Peserta berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

Peserta 

Jumlah Persentase (%) 

SD/Sederajat 5 16.67 

SMP/Sederajat 11 36.67 

SMA/Sederajat 14 46.67 

Total 30 100 

 

Tabel 3 menunjukkan karakteristik data peserta berdasarkan tingkat pendidikan bahwa 

16.67% atau 5 orang peserta berpendidikan akhir SD/Sederajat. Peserta dengan pendidikan 

terakhir SMP/sederajat 36.67% atau berjumlah 11 orang. Serta peserta dengan pendidikan akhir 

SMA/Sederajat berjumlah 14 orang atau 46.67%. Total peserta yang mengikuti penyuluhan 

adalah 30 peserta. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki tingkat 

pendidikan menengah atas (SMA/sederajat). 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Peserta berdasarkan Riwayat Merokok 

Riwayat Jumlah Persentase (%) 

Merokok 10 33.3 

Tidak merokok 20 66.7 

Total 30 100 
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Tabel 4 menunjukkan karakteristik data peserta berdasarkan riwayat merokok dengan 

33.3% peserta berjumlah 10 orang mempunyai riwayat konsumsi rokok. Peserta yang tidak 

memiliki riwayat konsumsi rokok 66.7% berjumlah 20 orang. Hal ini menunjukkan sebagian 

besar peserta yang mengikuti edukasi tidak memiliki riwayat konsumsi rokok. 

2) Penyajian Hasil pre-test dan post-test 

 

Tabel 5. Tabel hasil perbandingan pre-test dan post-test 

Statistik Pre-test Post-test Selisih 

Rata-rata 72.33 81.33 9 

Median 70 80 10 

 

Berdasarkan Tabel 5, Hasil analisis deskriptif pada Tabel 4 menunjukkan adanya 

peningkatan skor pengetahuan peserta setelah diberikan intervensi penyuluhan kesehatan. 

Rerata skor pre-test tercatat sebesar 72,33, kemudian meningkat pada post-test menjadi 81,33, 

sehingga terjadi perubahan positif sebesar 9 poin. Peningkatan ini juga konsisten pada nilai 

median, di mana median pre-test sebesar 70 naik menjadi 80 pada post-test, atau meningkat 

sebesar 10 poin. Konsistensi peningkatan pada rerata dan median mengindikasikan bahwa 

perbaikan pemahaman tidak hanya terjadi pada sebagian kecil peserta, tetapi terjadi secara lebih 

merata di seluruh kelompok. Temuan ini merefleksikan bahwa intervensi penyuluhan yang 

diberikan memiliki efektivitas terhadap peningkatan pengetahuan peserta, serta menunjukkan 

adanya respon pembelajaran yang baik setelah berlangsungnya sesi edukasi. 

Tabel 6. Distribusi Perbandingan Karakteristik Soal Pre-test dan Post-test 

Kategori Jumlah Soal Pre-test 

Benar (%) 

Pre-test 

Salah (%) 

Post-test 

Benar (%) 

Post-test 

Salah (%) 

6 Benar 

Obat 

6 72.22 27.78 81.11 18.89 

Dosis Ganda 2 71.67 28.33 81.67 18.33 

Putus Obat 2 73.33 26.67 81.67 18.33 

Total 10 72.33 27.67 81.33 18.67 

 

Tabel menunjukan perbandingan karakteristik soal pada tahap pre-test dan post-test 

yang mencakup tiga kategori utama, yaitu 6 Benar Obat, Dosis Ganda, dan Putus Obat, dengan 

total keseluruhan 10 soal. Secara umum, terjadi peningkatan persentasi jawaban benar pada 

seluruh kategori setelah intervensi. 

Pada kategori 6 Benar Obat yang terdiri dari 6 soal, persentase jawaban benar 

meningkat dari 72,22% pada pre-test menjadi 81,11% pada post-test, sementara jawaban salah 

menurun dari 27,78% menjadi 18,89%. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan pemahaman 

peserta terhadap prinsip 6 benar obat setelah diberikan intervensi. 

Kategori Dosis Ganda yang terdiri dari 2 soal juga menunjukkan pola serupa, di mana 

persentase jawaban benar meningkat dari 71,67% menjadi 81,67%, sedangkan jawaban salah 
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menurun dari 28,33% menjadi 18,33%. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa peserta 

mampu memahami materi terkait penghitungan dan pemberian dosis ganda dengan lebih baik 

pada post-test. 

Pada kategori Putus Obat, persentase jawaban benar meningkat dari 73,33% menjadi 

81,67%, dengan penurunan jawaban salah dari 26,67% menjadi 18,33%. Hal ini 

memperlihatkan adanya peningkatan kompetensi peserta dalam mengenali dan 

menginterpretasikan kondisi putus obat 

Secara keseluruhan, nilai total menunjukkan peningkatan persentase jawaban benar 

dari 72,33% pada pre-test menjadi 81,33% pada post-test, sekaligus penurunan persentase 

jawaban salah dari 27,67% menjadi 18,67%. Temuan ini menegaskan bahwa intervensi 

pendidikan yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan peserta secara signifikan pada 

seluruh kategori soal. 

 

b. Pembahasan 

Berdasarkan data karakteristik, peserta penyuluhan didominasi oleh individu berusia 

produktif di bawah 65 tahun dengan persentase 76,67%, serta mayoritas berjenis kelamin 

perempuan (60%). Dari segi latar belakang pendidikan, hampir setengah dari peserta (46,67%) 

memiliki tingkat pendidikan menengah atas (SMA/sederajat), diikuti oleh lulusan SMP 

(36,67%) dan SD (16,67%). Data penyajian hasil karakteristik menunjukkan bahwa profil 

peserta mayoritas berusia dewasa akhir dan berpendidikan akhir sekolah menengah atas, yang 

umumnya lebih mudah menerima informasi kesehatan baru. Dalam konteks perilaku kesehatan, 

sebagian besar peserta (66,7%) tidak memiliki riwayat merokok. Hal ini dapat mengindikasikan 

bahwa peserta yang hadir sudah memiliki kesadaran kesehatan yang cukup baik, dan memiliki 

ketertarikan mengenai edukasi kesehatan untuk mengikuti perilaku hidup yang sehat dan 

menjauhi kebiasaan buruk. 

Berdasarkan penyajian hasil perbandingan pre-test dan post-test, terlihat peningkatan 

pengetahuan yang signifikan di antara peserta. Rata-rata skor pengetahuan meningkat sebesar 

9 poin, dari 72,33 menjadi 81,33. Peningkatan yang lebih besar bahkan terlihat pada nilai 

median, yaitu 10 poin (dari 70 menjadi 80). Konsistensi kenaikan pada kedua ukuran pemusatan 

data (rata-rata dan median) ini menguatkan bukti bahwa peningkatan terjadi secara merata di 

seluruh kelompok peserta, bukan hanya didorong oleh beberapa individu saja. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et. al (2021) tentang peningkatan aspek 

pengetahuan setelah dilakukannya penyuluhan atau inyervensi. Dengan kata lain, penyuluhan 

berhasil menjangkau dan meningkatkan pemahaman mayoritas peserta, terlepas dari variasi 

usia, jenis kelamin, atau latar belakang pendidikan peserta. 

Kombinasi antara profil peserta dan hasil evaluasi ini memberikan gambaran yang 

positif. Dominasinya peserta berusia di bawah 65 tahun dan berpendidikan menengah ke atas 

mungkin menjadi salah satu faktor pendukung keberhasilan intervensi, karena kelompok ini 

cenderung lebih cepat dalam menyerap dan memproses informasi. Meskipun mayoritas bukan 

perokok, peningkatan skor pengetahuan menunjukkan bahwa materi penyuluhan tetap relevan, 

baik sebagai upaya promotif bagi non-perokok maupun preventif bagi yang memiliki riwayat 

merokok. Secara keseluruhan, data ini secara kuat merefleksikan bahwa penyuluhan kesehatan 

yang dilaksanakan terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan peserta. Temuan 

ini mendukung perlunya program edukasi serupa yang dapat menjangkau kelompok masyarakat 

dengan karakteristik yang lebih beragam untuk memperkuat dampak kesehatan masyarakat. 

Media edukasi yang dibagikan kepada peserta berupa leaflet. Leaflet digunakan sebagai 

rangkuman poin materi dan pengingat peserta terhadap kepatuhan minum obat antihipertensi. 
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Temuan ini sejalan dengan penelitian Ariyani et. al (2023), bahwa leaflet menjadi media dalam 

pemberian informasi yang mudah dan praktis. Leaflet ketepatan 6 benar obat, pengingat jadwal 

minum obat yang mudah, dan bahaya jika berhenti minum obat tanpa instruksi dokter. 

 

SIMPULAN  

Penyuluhan edukasi mengenai penggunaan obat-obatan antihipertensi terbukti meningkatkan 

pengetahuan peserta secara bermakna. Peningkatan ini terlihat dari perbedaan nilai sebelum dan 

sesudah penyuluhan, terutama pada aspek pemahaman dosis ganda. Perbedaan karakteristik peserta 

tidak mempengaruhi hasil karena peningkatan pengetahuan lebih dipengaruhi oleh efektivitas 

penyuluhan yang diberikan. Secara keseluruhan, kegiatan edukasi yang terstruktur berperan penting 

dalam meningkatkan pemahaman peserta terkait penggunaan obat antihipertensi. Ke depan, penyuluhan 

serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan agar masyarakat dapat terus meningkatkan pengetahuan 

dan kepatuhan dalam pengelolaan hipertensi. 
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