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Keywords: ABSTRACT

Community-Based Hypertension is a public health problem that requires continuous
Health Management; management through the involvement of patients, families, health cadres,
Hypertension; and healthcare professionals. This study aimed to analyze the effectiveness
Community; of the Community-Based Health Management Model in improving
Medication Adherence: knowledge, hypertension control behaviors, medication adherence, and

blood pressure control among hypertensive patients in the working area of
Tanasitolo Public Health Center. This quantitative study employed a pre-
experimental one-group pretest—posttest design. A total of 40 hypertensive
patients were selected using purposive sampling. The eight-week
intervention included patient identification, four community-based education
sessions, blood pressure monitoring, and hypertension management
assistance. Data were collected using questionnaires assessing knowledge,
hypertension control behaviors, and medication adherence, while blood
pressure was measured using a digital device. The approach positioned the
community as an active partner in monitoring risk factors, adopting a healthy
diet, performing physical activity, managing stress, and maintaining regular
therapy. The results showed that mean knowledge scores increased from
61.25 to 82.75, hypertension control behavior scores from 58.40 to 77.65,
and medication adherence scores from 60.15 to 79.80. Mean systolic blood
pressure decreased from 158.45 mmHg to 143.20 mmHg, while diastolic
blood pressure decreased from 94.75 mmHg to 87.30 mmHg. All variables
showed statistically significant differences (p<0.001). The Community-Based
Health Management Model effectively improved hypertension self-
management and supported blood pressure control. This model may be
developed as a community-based hypertension management approach in
primary healthcare by continuously involving health cadres and families.

Kata Kunci: ABSTRAK
Community-Based Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan
Health Management; pengelolaan berkelanjutan melalui keterlibatan penderita, keluarga, kader,
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Hipertensi; dan tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas
Komunitas; Model Community-Based  Health  Management dalam  meningkatkan
Kepatuhan Pengobatan pengetahuan, perilaku pengendalian hipertensi, kepatuhan pengobatan, dan

pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Tanasitolo. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain pre-experimental one-group pretest—posttest. Sebanyak 40
penderita hipertensi dipilih menggunakan purposive sampling. Intervensi
dilaksanakan selama delapan minggu melalui identifikasi penderita, empat
sesi edukasi berbasis komunitas, pemantauan tekanan darah, serta
pendampingan dalam pengelolaan hipertensi. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner pengetahuan, perilaku pengendalian hipertensi,
dan kepatuhan pengobatan, sedangkan tekanan darah diukur menggunakan
alat digital. Pendekatan ini menempatkan masyarakat sebagai mitra aktif
dalam pemantauan faktor risiko, penerapan pola makan sehat, aktivitas fisik,
manajemen stres, dan keteraturan terapi, sehingga pengelolaan penyakit
tidak hanya bergantung pada kunjungan penderita ke fasilitas pelayanan
kesehatan secara rutin. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan rerata
skor pengetahuan dari 61,25 menjadi 82,75, perilaku pengendalian
hipertensi dari 58,40 menjadi 77,65, dan kepatuhan pengobatan dari 60,15
menjadi 79,80. Rerata tekanan darah sistolik menurun dari 158,45 mmHg
menjadi 143,20 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik menurun dari
94,75 mmHg menjadi 87,30 mmHg. Seluruh variabel menunjukkan
perbedaan yang signifikan dengan nilai p<0,001. Model Community-Based
Health Management efektif meningkatkan kemampuan pengelolaan
hipertensi dan mendukung pengendalian tekanan darah. Model ini dapat
dikembangkan sebagai pendekatan pengelolaan hipertensi berbasis
komunitas pada pelayanan kesehatan primer dengan melibatkan kader dan
keluarga secara berkelanjutan.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat karena memiliki prevalensi tinggi dan berkontribusi terhadap peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular (Agustina et al., 2023; Fauzi et al., 2020; Prasetya et al., 2023).
Kondisi hipertensi sering berkembang tanpa gejala spesifik sehingga banyak penderita tidak
menyadari tekanan darahnya hingga terjadi komplikasi, sehingga hipertensi sering dikenal
sebagai silent killer (Agustina et al., 2023; Oktaviani et al., 2020; Prasetya et al., 2023). Apabila
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tidak dikendalikan secara optimal, hipertensi dapat meningkatkan risiko stroke, penyakit jantung,
gangguan ginjal, serta beragam komplikasi kronis lainnya (Agustina et al., 2023; Fauzi et al.,
2020; Prasetya et al., 2023).

Di tingkat nasional, permasalahan hipertensi tetap menjadi tantangan pembangunan
kesehatan. Survei Kesehatan Indones ia 2023 menunjukkan prevalensi hipertensi pada
penduduk usia =218 tahun berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah mencapai 30,8%,
menandakan kebutuhan strategi pengendalian yang tidak hanya berorientasi pada layanan
kuratif, tetapi juga promosi, pencegahan, pemantauan berkelanjutan, dan pemberdayaan
masyarakat. Upaya pengendalian hipertensi pada tingkat pelayanan kesehatan primer menuntut
keterlibatan aktif penderita, keluarga, tenaga kesehatan, kader kesehatan, serta masyarakat;
pendekatan yang berfokus pada fasilitas kesehatan saja seringkali menghadapi kendala seperti
rendahnya kepatuhan pemeriksaan tekanan darah, ketidakpatuhan obat antihipertensi, konsumsi
garam berlebih, kurangnya aktivitas fisik, dan keterbatasan pemahaman masyarakat mengenai
manajemen hipertensi secara mandiri (Agustina et al., 2023; Fauzi et al., 2020; Prasetya et al.,
2023).

Berbagai literatur menunjukkan bahwa pendekatan komunitas dan pemberdayaan
masyarakat dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan serta pengetahuan dan perilaku sehat
terkait hipertensi. Community-Based Health Management menempatkan masyarakat sebagai
mitra aktif dalam identifikasi masalah, edukasi kesehatan, pemantauan faktor risiko,
pendampingan penderita, serta evaluasi kondisi kesehatan, dengan fokus pada kolaborasi antara
tenaga kesehatan, kader, keluarga, dan penderita hipertensi untuk membangun perilaku
pengelolaan kesehatan yang berkelanjutan. Penguatan pelayanan hipertensi di tingkat primer
sejalan dengan protokol layanan terstandar, pelayanan berbasis tim, pemantauan pasien, serta
penguatan kapasitas kesehatan primer; keterlibatan kader dan keluarga di konteks komunitas
dapat menjadi sumber dukungan penting untuk pemantauan tekanan darah, kepatuhan terapi,
dan penerapan pola hidup sehat (Agustina et al., 2023; Fauzi et al., 2020; Tumurang, 2023).

Wilayah kerja Puskesmas Tanasitolo dihadapkan pada tantangan hipertensi, antara lain
pemeriksaan tekanan darah tidak teratur, pengelolaan penyakit yang cenderung saat keluhan
muncul, kebiasaan konsumsi garam tinggi, kurangnya aktivitas fisik, dan rendahnya keterlibatan
keluarga dalam pemantauan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan model pengelolaan
kesehatan berbasis komunitas yang mengintegrasikan edukasi, pemantauan tekanan darah,
pendampingan kader, keterlibatan keluarga, dan peningkatan kapasitas penderita dalam
manajemen hipertensi secara mandiri. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas Model
Community-Based Health Management dalam meningkatkan pengetahuan, perilaku
pengendalian hipertensi, kepatuhan pengobatan, serta pengendalian tekanan darah pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tanasitolo.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-experimental one-
group pretest—posttest untuk menilai perubahan kondisi responden sebelum dan setelah
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penerapan Model Community-Based Health Management. Penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Tanasitolo, Kabupaten Wajo, selama delapan minggu yang mencakup
pengukuran awal, pelaksanaan intervensi, pemantauan, dan pengukuran akhir. Populasi
penelitian adalah penderita hipertensi yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tanasitolo.
Sebanyak 40 responden dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
penderita hipertensi berusia 218 tahun, mampu berkomunikasi, dan bersedia mengikuti seluruh
tahapan penelitian. Intervensi Model Community-Based Health Management meliputi identifikasi
penderita hipertensi, edukasi berbasis komunitas dan pemantauan tekanan darah. Edukasi
diberikan dalam empat sesi yang mencakup pengelolaan hipertensi, kepatuhan pengobatan, pola
makan sehat, aktivitas fisik dan manajemen stres. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
pengetahuan, perilaku pengendalian hipertensi, dan kepatuhan pengobatan, sedangkan tekanan
darah diukur menggunakan alat pengukur tekanan darah digital. Pengukuran dilakukan sebelum
intervensi (pretest) dan setelah delapan minggu intervensi (posttest).

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden
No Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Umur

36-45 tahun 5 12,5
46-55 tahun 12 30,0
56-65 tahun 15 37,5
>65 tahun 8 20,0

2 Jenis Kelamin
Laki-laki 14 35,0
Perempuan 26 65,0

3 Pendidikan
SD 15 37,5
SMP 11 27,5
SMA 10 25,0

4 Lama Menderita
Hipertensi
<5 tahun 23 57,5
> 5 tahun 17 42,5

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 26 orang (65,0%). Kelompok usia terbanyak adalah 56—65 tahun sebanyak
15 orang (37,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki
pendidikan sekolah dasar sebanyak 15 orang (37,5%). Sebanyak 23 responden (57,5%) telah
menderita hipertensi kurang dari lima tahun.
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Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan dan Perilaku Pengendalian Hipertensi Sebelum
dan Setelah Intervensi

Varibel Pretest Mean + Posttest Selisih p-value

SD Mean = SD
Pengetahuan 61,25+10,42 82,75+8,16 21,50 <0,001
Perilaku pengendalian hipertensi 58,40 + 9,35 77,65+ 8,72 19,25  <0,001
Kepatuhan pengobatan 60,15 + 11,20 79,80 £ 9,14 19,65 <0,001

Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian menunjukkan peningkatan rerata skor pengetahuan
dari 61,25 pada saat pretest menjadi 82,75 pada saat posttest. Rerata perilaku pengendalian
hipertensi meningkat dari 58,40 menjadi 77,65. Kepatuhan pengobatan juga mengalami
peningkatan dari rerata 60,15 menjadi 79,80. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p<0,001
pada seluruh variabel. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada
pengetahuan, perilaku pengendalian hipertensi, dan kepatuhan pengobatan sebelum dan setelah
penerapan Model Community-Based Health Management.

Tabel 3. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi

Tekanan Darah Pretest Mean + Posttest Mean + Penurunan p-
SD SD value
Sistolik (mmHg) 158,45 + 13,72 143,20 + 11,65 15,25 <0,001
Diastolik (mmHg) 94,75 + 8,45 87,30 + 7,26 7,45 <0,001

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata tekanan darah sistolik sebelum intervensi sebesar 158,45
mmHg dan mengalami penurunan menjadi 143,20 mmHg setelah intervensi. Rerata tekanan
darah diastolik mengalami penurunan dari 94,75 mmHg menjadi 87,30 mmHg. Hasil analisis
statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada tekanan darah sistolik dan
diastolik sebelum dan setelah penerapan Model Community-Based Health Management dengan
nilai p<0,001.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Model Community-Based Health
Management memberikan perubahan yang signifikan terhadap pengetahuan penderita
hipertensi. Peningkatan skor pengetahuan setelah intervensi menandai bahwa edukasi yang
terstruktur dan berbasis komunitas mampu meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai
hipertensi, faktor risiko, komplikasi, dan tindakan pengendalian penyakit (Cahyati et al., 2021;
Dolifah et al., 2023; Sudiantara et al., 2022; Susanto, 2023). Penekanan bahwa peningkatan
pengetahuan diikuti dengan perubahan perilaku pengendalian hipertensi sejalan dengan temuan
bahwa intervensi edukasi kesehatan secara berulang dan berfokus pada komunitas
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meningkatkan kemampuan individu dalam pemeriksaan tekanan darah, pengurangan konsumsi
garam, peningkatan aktivitas fisik, serta pengelolaan kesehatan yang lebih teratur (Agustina et
al., 2023; Dolifah et al., 2023; Lestari, 2021). Dengan demikian, pengetahuan kesehatan berperan
sebagai dasar pembentukan kesadaran dan kemampuan pengambilan keputusan terkait kondisi
kesehatan hipertensi, sebagaimana dideskripsikan dalam beberapa studi program
pemberdayaan komunitas yang menekankan edukasi berkelanjutan dan dukungan keluarga
serta kader (Riasmini, 2021; Shalahuddin et al., 2021; Widodo et al., 2023).

Gaya intervensi CBHM menempatkan masyarakat sebagai pelaku aktif dalam
pengelolaan kesehatan, yang membedakannya dari pola pelayanan konvensional. Keterlibatan
penderita dalam edukasi, pemantauan kesehatan, dan pendampingan kader/family memfasilitasi
peningkatan kemampuan pengelolaan hipertensi secara mandiri. Hal ini konsisten dengan
pandangan bahwa pendekatan berbasis tim dan komunitas relevan dengan strategi penguatan
pengendalian penyakit kardiovaskular di tingkat pelayanan primer, sebagaimana digarisbawahi
oleh inisiatif HEARTS WHO yang menekankan protokol standar, kerja tim, sistem pemantauan,
dan manajemen penyakit di primer (Dolifah et al., 2023; Widyastuti et al., 2022). Peran kader
kesehatan sebagai jembatan antara fasilitas kesehatan dan masyarakat menjadi komponen
penting dalam implementasi CBHM; kedekatan sosial dan kemampuan memantau di lingkungan
tempat tinggal memfasilitasi identifikasi penderita yang tidak rutin memeriksakan tekanan darah
(Dolifah et al., 2023; Shalahuddin et al., 2021; Sudiantara et al., 2022).

Hasil observasional terkait perilaku menunjukkan peningkatan kepatuhan pengobatan
setelah penerapan model CBHM. Pendampingan oleh kader dan keluarga berperan dalam
membantu penderita mengingat jadwal minum obat dan pemeriksaan kesehatan. Keterlibatan
keluarga menjadi unsur penting karena pengelolaan hipertensi bersifat jangka panjang dan
membutuhkan dukungan kontinu, sebagaimana diungkapkan dalam studi mengenai peran kader,
keluarga, dan Posbindu PTM dalam konteks Germas serta pentingnya dukungan keluarga untuk
kelanjutan perawatan hipertensi (Cahyati et al., 2021; Mudayana et al., 2022; Susanto, 2023;
Widodo et al., 2023). Penekanan pada kerja tim dan pembentukan kelompok pengendalian
hipertensi di tingkat desa sesuai konteks wilayah kerja Puskesmas, seperti Tanasitolo,
menggarisbawahi potensi pengembangan melalui Posbindu PTM dan kelompok-kelompok RT/
desa dengan melibatkan tenaga kesehatan, kader, pemerintah desa, keluarga, dan penderita
hipertensi (Dolifah et al., 2023; Mujito et al., 2023).

Keterkaitan antara perubahan pengetahuan dan penurunan tekanan darah menunjukkan
bahwa peningkatan pengetahuan berkontribusi pada pemantauan berkala tekanan darah dan
perubahan perilaku kesehatan. Setelah intervensi, penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
teramati, mengindikasikan bahwa kombinasi terapi medis dengan perubahan perilaku kesehatan
dibutuhkan untuk pengendalian hipertensi yang efektif. Pemantauan berkala meningkatkan
kesadaran penderita terhadap perkembangan kondisi kesehatan mereka dan memperkuat
kewaspadaan terhadap risiko komplikasi, sejalan dengan temuan mengenai pemantauan
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tekanan darah sebagai elemen kunci dalam manajemen hipertensi berbasis komunitas ((Cahyati
et al., 2021; Dolifah et al., 2023; Widyastuti et al., 2022).

Model CBHM terdiri atas komponen-komponen yang saling terintegrasi: pemetaan
penderita hipertensi, edukasi berbasis komunitas, pemantauan tekanan darah, pendampingan
kader dan keluarga, serta evaluasi dan tindak lanjut. Integrasi ini memungkinkan pengendalian
hipertensi dilaksanakan secara berkelanjutan tanpa bergantung pada kunjungan pasien ke
fasilitas layanan kesehatan semata. Meskipun desain penelitian one-group pretest-posttest
memiliki keterbatasan (tidak ada kelompok kontrol, sampel terbatas, dan wilayah kerja tunggal),
rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah desain quasi-eksperimental dengan kelompok
kontrol dan periode pemantauan yang lebih panjang untuk meningkatkan generalisasi temuan
(Dolifah et al., 2023; Susanto, 2023).

Penemuan terkait kepatuhan obat menunjukkan peningkatan setelah intervensi, dengan
peran penting kader dan keluarga dalam membantu penderita mengingat jadwal minum obat.
Keterlibatan keluarga dianggap krusial karena hipertensi merupakan proses pengelolaan jangka
panjang yang membutuhkan dukungan berkelanjutan. Temuan ini sejalan dengan literatur yang
menekankan bahwa edukasi kesehatan yang terstruktur, media yang tepat (misalnya booklet,
poster, simulasi senam hipertensi), serta pelibatan kader dan keluarga meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan praktik terkait hipertensi serta kepatuhan pengobatan (Agustina et al.,
2023; Marni & Wahyuningsih, 2022; Witdiawati et al., 2021).

KESIMPULAN

Model Community-Based Health Management efektif dalam mendukung pengendalian
hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tanasitolo. Penerapan model
mampu meningkatkan pengetahuan, perilaku pengendalian hipertensi, dan kepatuhan
pengobatan secara signifikan. Selain itu, terjadi penurunan rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik setelah pelaksanaan intervensi.
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