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ABSTRAK 
Dukungan kader kesehatan berperan penting dalam membentuk kemandirian manajemen diri pada 

penderita hipertensi. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan dan 

kemandirian pasien dalam menerapkan prinsip CERDIK dan PATUH di wilayah Puskesmas Sekarjaya. 

Metode pelaksanaan mencakup edukasi langsung dan daring, pemberian buku log, serta pemantauan 

melalui WhatsApp. Sebanyak 27 penderita dan 5 kader berpartisipasi dalam program ini selama 3 bulan. 

Hasil menunjukkan peningkatan skor pengetahuan pasien dari rata-rata 67 menjadi 82,3, serta perubahan 

perilaku positif seperti meningkatnya frekuensi aktivitas fisik. Kendala masih ditemukan dalam penerapan 

diet rendah garam, tetapi komunitas yang dibentuk membantu menjaga motivasi peserta. Program ini 

berhasil meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi dan mendorong kemandirian mereka dalam 

mengelola kesehatan secara berkelanjutan. 

 

Kata kunci: hipertensi; kader kesehatan; manajemen diri 

 

SUPPORT OF HEALTH CADRES TO SHAPE THE INDEPENDENCE OF SELF-CARE 

MANAGEMENT IN PATIENTS WITH HYPERTENSION 

 

ABSTRACT 

The support of health cadres plays a crucial role in fostering self-care independence among hypertension 

patients. This community service program aimed to improve patient adherence and self-care management 

by implementing CERDIK and PATUH principles in the Sekarjaya Health Center area. The methods 

included direct and online education, logbook distribution, and monitoring through WhatsApp. A total of 

27 patients and 5 cadres participated in this three-month program. The results showed an increase in 

patients' knowledge scores from an average of 67 to 82.3, along with positive behavioral changes such as 

increased physical activity frequency. Challenges remained in following a low-salt diet, but the community 

formed during the program helped maintain participant motivation. This program successfully improved 

the quality of life for hypertension patients and promoted sustainable self-care management. 

 

Keywords: health cadres; hypertension; self-care management 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat, baik 

secara global hingga nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2024; NCD Risk Factor Collaboration, 

2021). Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, 

seperti stroke, gagal jantung, dan gangguan ginjal (Dziedziak, Zaleska-Żmijewska, Szaflik, & 

Cudnoch-Jędrzejewska, 2022). Oleh karena itu, manajemen diri (self-care) yang baik dan 

berkelanjutan sangat penting dalam mencegah komplikasi pada penderita hipertensi (Tan, Cheng, 

& Siah, 2019). Namun, kenyataannya, banyak penderita hipertensi di Puskesmas Sekarjaya yang 
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belum memiliki kemampuan manajemen diri yang memadai untuk mendukung pencegahan 

komplikasi.  Masalah pertama yang dihadapi adalah belum memadainya kemampuan manajemen 

diri  di kalangan penderita hipertensi (Martell, 2023; Sujati, Rustiati, Supangat, & Akbar, 2023). 

Banyak penderita yang belum memahami pentingnya menjaga pola makan, rutin berolahraga, 

mengontrol emosi, serta menjalani pengobatan secara teratur (Hamrahian, Maarouf, & Fülöp, 

2022). Akibatnya, upaya pencegahan komplikasi hipertensi belum maksimal, dan kondisi 

kesehatan para penderita berisiko memburuk (Ferdi, Akbar, Charista, & Siahaan, 2023; Sujati, 

Wahyuni, & Akbar, 2023). Edukasi mengenai manajemen diri yang efektif masih sangat 

diperlukan agar penderita mampu mengambil peran aktif dalam mengontrol penyakit mereka 

(Ratnayake et al., 2021).   

 

Selain itu, kesadaran akan pentingnya manajemen diri belum tumbuh secara optimal di kalangan 

penderita hipertensi (Buonacera, Stancanelli, & Malatino, 2019). Banyak penderita yang belum 

menyadari bahwa hipertensi membutuhkan kewaspadaan dini dan penanganan yang konsisten (Li 

et al., 2020). Kebiasaan buruk seperti mengonsumsi makanan tinggi garam, merokok, dan minim 

aktivitas fisik masih sering ditemukan. Rendahnya kewaspadaan ini berdampak pada 

keterlambatan dalam penanganan dini terhadap gejala-gejala yang bisa memicu komplikasi (Guzik 

& Bushnell, 2017). Oleh karena itu, pemberian dukungan dan pendampingan bagi penderita 

sangat dibutuhkan agar kewaspadaan mereka meningkat (Mohammed Nawi et al., 2021).  Selain 

minimnya kemampuan dan kewaspadaan individu, belum ada kesadaran kolektif di kalangan 

penderita hipertensi untuk saling mendukung dalam manajemen diri (Lee & Park, 2017). 

Komunitas penderita hipertensi yang saling menyemangati dan berbagi pengalaman dapat menjadi 

motivasi tambahan untuk menerapkan self-care secara konsisten (Towfighi et al., 2017).  

 

Kader kesehatan sebagai perpanjangan tangan dari layanan Puskesmas yang memiliki peran 

strategis dalam meningkatkan kemampuan manajemen diri penderita hipertensi (Darwis, 2019). 

Dengan pendekatan yang personal dan berkelanjutan, kader kesehatan dapat memberikan edukasi, 

monitoring, serta motivasi bagi penderita agar lebih mandiri dalam mengelola kesehatannya. 

Peran aktif kader ini tidak hanya penting dalam memberikan informasi medis, tetapi juga dalam 

membangun kebiasaan sehat di kalangan masyarakat (Sumeru & Proverawati, 2018).  

Pendampingan oleh kader kesehatan juga dapat membantu mengatasi keterbatasan pelayanan 

kesehatan formal di Puskesmas, terutama bagi penderita dengan akses terbatas ke layanan 

kesehatan (Ratnayake et al., 2021). Selain itu, kader dapat berfungsi sebagai jembatan komunikasi 

antara tenaga medis dan penderita untuk memastikan pesan-pesan kesehatan tersampaikan dengan 

baik dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari (Darwis, 2019).   

 

Program dukungan kader kesehatan diharapkan mampu menciptakan perubahan perilaku yang 

lebih positif di kalangan penderita hipertensi (Akbar, 2019; Nuriyanto, 2020). Dengan edukasi 

berkelanjutan, penderita akan lebih paham tentang pentingnya menjaga pola hidup sehat dan 

menjalani pengobatan secara konsisten. Selain itu, pemberian dukungan emosional dan sosial oleh 

kader dapat meningkatkan motivasi penderita dalam melakukan manajemen diri (Warjiman, Unja, 

Gabrilinda, & Hapsari, 2020).  Manajemen self-care yang optimal memerlukan keterlibatan aktif 

dari berbagai pihak, terutama dari keluarga dan komunitas sekitar (Oktarina, Haqiqi, & Afrianti, 

2018). Kader kesehatan dapat memfasilitasi terbentuknya kelompok pendukung yang 

beranggotakan para penderita hipertensi untuk saling berbagi pengalaman dan dukungan. 

Kelompok ini dapat menjadi sarana penting dalam memperkuat komitmen bersama untuk 

menjalani manajemen diri yang efektif (Hariawan & Tatisina, 2020; Yeni, Rosyada, & Putri, 

2022).   
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Oleh karena itu, intervensi melalui kader kesehatan yang berfokus pada peningkatan self-care 

sangat relevan dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat di wilayah Sekarjaya.  Melalui 

kegiatan pengabdian ini, diharapkan adanya sinergi antara kader kesehatan, tenaga medis, dan 

komunitas penderita hipertensi dalam membentuk kesadaran bersama untuk mengembangkan 

manajemen diri yang berkelanjutan. Dengan demikian, upaya pencegahan komplikasi hipertensi 

dapat berjalan lebih efektif, dan penderita mampu mencapai kemandirian dalam mengelola 

kesehatan mereka sendiri secara optimal. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan melalui edukasi kepada kader kesehatan dan 

penderita hipertensi dengan menggunakan pendekatan luring dan daring. Pelaksanaan kegiatan 

terdiri dari beberapa tahapan yang sistematis, dimulai dari observasi dan survei awal hingga 

pembentukan komunitas self-care hipertensi. Tahap awal kegiatan dimulai dengan observasi dan 

survei untuk menganalisis kondisi dan potensi peserta sasaran. Survei dan penemuan kasus 

penderita hipertensi dilakukan di Posyandu di beberapa desa di wilayah Kecamatan Sekarjaya, 

yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Sekarjaya. Setelah itu, dilakukan koordinasi dengan 

Kepala Puskesmas dan Tim Pokja Penyakit Tidak Menular (PTM) guna memastikan keterlibatan 

kader kesehatan dan peserta Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis). Sebanyak 27 

penderita hipertensi dan 5 kader terlibat dalam kegiatan ini.Tahap awal kegiatan dimulai dengan 

observasi dan survei untuk menganalisis kondisi dan potensi peserta sasaran. Survei dan 

penemuan kasus penderita hipertensi dilakukan di Posyandu di beberapa desa di wilayah 

Kecamatan Sekarjaya, yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Sekarjaya. Setelah itu, 

dilakukan koordinasi dengan Kepala Puskesmas dan Tim Pokja Penyakit Tidak Menular (PTM) 

guna memastikan keterlibatan kader kesehatan dan peserta Prolanis (Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis). Sebanyak 27 penderita hipertensi dan 5 kader terlibat dalam kegiatan ini. 

 

 
Gambar 1. Log book harian pemantauan modifikasi perilaku 

 

Setelah identifikasi peserta, dilakukan edukasi tentang manajemen kesehatan menggunakan dua 

akronim, yaitu CERDIK (Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres) dan PATUH (Periksa kesehatan secara rutin, Atasi 



Jurnal Peduli Masyarakat, Volume 6 No 4, Desember 2024 

Global Health Science Group  

1800 

penyakit dengan pengobatan teratur, Tetap diet sehat dengan kalori cukup, Upayakan aktivitas 

fisik dengan aman, dan Hindari rokok dan alkohol). Edukasi dilakukan dengan pendampingan 

dari kader kesehatan dan dibarengi dengan pemberian buku log yang digunakan sebagai kartu 

kendali bagi peserta. Buku log ini bertujuan untuk membantu membentuk kebiasaan manajemen 

perawatan diri melalui penerapan prinsip PATUH dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Kader kesehatan berperan penting dalam memantau dan mendampingi peserta secara berkala. 

Peserta memberikan laporan setiap bulan kepada kader kesehatan terkait praktik manajemen diri 

dan kesulitan yang dialami. Kader bertugas menindaklanjuti laporan tersebut, memberikan solusi, 

dan memastikan peserta tidak mengalami kendala dalam menjalankan kebiasaan self-care. 

Pemantauan dilakukan selama 3 bulan, mulai Juli hingga Oktober 2024, untuk menilai 

keberhasilan peserta dalam membentuk kebiasaan perawatan diri yang mandiri.Selain edukasi 

langsung di Puskesmas, peserta juga mendapatkan pendampingan melalui platform WhatsApp. 

Pada tahap ini, peserta diminta melakukan redemonstrasi secara asinkron dengan mengirimkan 

video singkat tentang praktik manajemen self-care hipertensi yang telah mereka lakukan. Hal ini 

bertujuan untuk memperkuat pemahaman dan membantu mereka mencapai tahap habitualisasi. 

Untuk memastikan keberlanjutan praktik, dilakukan evaluasi formatif menggunakan pre-test dan 

post-test guna mengukur peningkatan kemampuan peserta dalam manajemen diri. Evaluasi juga 

melibatkan aplikasi Slido saat sesi edukasi dan pengamatan selama pendampingan praktik. 

 

Tahap akhir kegiatan ini adalah pembentukan komunitas manajemen self-care hipertensi, dengan 

tujuan menciptakan kelompok pendukung yang dapat saling memotivasi. Komunitas ini 

berinteraksi melalui grup WhatsApp, yang diawasi oleh kader kesehatan untuk memberikan 

bimbingan dan dorongan motivasi kepada peserta.Pelaksanaan kegiatan ini sangat relevan dengan 

visi dan misi Program Studi Keperawatan Baturaja yang berfokus pada peningkatan pengetahuan 

dan dukungan kepada masyarakat dalam manajemen penyakit kronis, seperti hipertensi, melalui 

kegiatan home care. Semua kegiatan berlangsung dengan menggunakan fasilitas Puskesmas 

Sekarjaya dan didukung oleh Pimpinan Puskesmas serta Ketua Pokja PTM untuk memastikan 

program berjalan dengan baik dan berkelanjutan 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang melibatkan kader kesehatan dalam mendukung manajemen 

diri penderita hipertensi menunjukkan hasil yang positif. Perubahan perilaku pasien dalam hal 

kemandirian dan kepatuhan terhadap manajemen diri setelah mendapat edukasi dan 

pendampingan dari kader mengalami peningkatan signifikan. Salah satu dampak yang terlihat 

adalah peningkatan kesadaran pasien dalam menjaga pola hidup sehat, terutama dalam 

berolahraga secara rutin. Sebelumnya, banyak pasien yang tidak patuh dalam menjalankan 

aktivitas fisik, namun setelah mengikuti program ini, mereka mulai berkomitmen untuk rutin 

berolahraga. 
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Gambar 2. Kegiatan pengabdian masyarakat 

 

Meskipun demikian, kesulitan masih ditemukan dalam ketaatan klien untuk menjalankan diet 

rendah garam. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan kebiasaan makan memerlukan waktu dan 

pendekatan yang lebih intensif, mengingat preferensi rasa dan kebiasaan konsumsi masyarakat 

sulit diubah dalam waktu singkat (Martell, 2023). Intervensi tambahan seperti pemantauan lebih 

sering dan pemberian alternatif menu rendah garam dapat membantu mengatasi kendala ini 

(Rahman et al., 2021).Penggunaan buku log sebagai alat kendali mandiri memberikan dampak 

yang positif. Pasien mulai memahami pentingnya manajemen perilaku dengan menerapkan prinsip 

CERDIK dan PATUH dalam kehidupan sehari-hari (Alves, Rodrigues, Sa-Couto, & Simões, 

2021). Pesan singkat yang dikirimkan kader melalui WhatsApp juga berperan dalam 

meningkatkan kesadaran dan motivasi peserta untuk melakukan perawatan diri. Dengan adanya 

buku log, pasien lebih terstruktur dalam memantau perkembangan kesehatan mereka dan dapat 

mengenali upaya-upaya yang perlu ditingkatkan (Hamrahian et al., 2022). 

 

Hasil evaluasi juga menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pasien terkait manajemen 

hipertensi. Sebelum mengikuti program edukasi, rata-rata skor pengetahuan peserta berada pada 

angka 67. Setelah mengikuti program dan mendapatkan pendampingan dari kader kesehatan, rata-

rata skor meningkat menjadi 82,3. Hal ini menunjukkan bahwa program edukasi yang disertai 

dengan materi interaktif dan buku saku efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta.Selain 

peningkatan pengetahuan, terjadi juga perubahan signifikan dalam frekuensi aktivitas manajemen 

diri yang dilakukan secara mandiri. Peserta mulai lebih aktif mengontrol tekanan darah secara 

berkala, menghindari konsumsi makanan yang berisiko, serta konsisten mengikuti pengobatan 

sesuai jadwal. Pola hidup sehat seperti mengurangi merokok dan meningkatkan konsumsi air putih 

juga mulai diterapkan oleh beberapa peserta. 

 

Tabel buku log menunjukkan pola perubahan perilaku peserta dalam manajemen self-care. 

Aktivitas seperti olahraga, pengukuran tekanan darah, dan konsumsi obat-obatan tercatat secara 

berkala, memperlihatkan peningkatan konsistensi dalam menjalankan perawatan mandiri (Alves et 

al., 2021; Hamrahian et al., 2022). Terdapat juga catatan dari kader kesehatan mengenai kendala 

yang dihadapi peserta dan solusi yang diberikan selama pendampingan (Leniz & Gulliford, 

2019).Selama program berjalan, kader kesehatan memainkan peran penting dalam memotivasi dan 

memberikan bimbingan kepada peserta. Kehadiran komunitas manajemen self-care hipertensi 

yang dibentuk melalui grup WhatsApp memberikan dukungan sosial bagi peserta untuk saling 

berbagi pengalaman dan memberikan motivasi satu sama lain (Sartori, Rodrigues Lucena, Lopes, 
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Picinin Bernuci, & Yamaguchi, 2020). Faktor ini berperan besar dalam membantu pasien 

mempertahankan konsistensi dalam menjalankan manajemen diri (Rachmawati, Prihhastuti-

Puspitasari, & Zairina, 2019). 

 

Namun, tantangan dalam pemantauan jangka panjang masih perlu menjadi perhatian. Beberapa 

peserta mengalami kendala dalam mengikuti jadwal pengobatan atau melaporkan hasil log secara 

konsisten. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi berkelanjutan dan penguatan peran kader dalam 

memberikan dorongan lebih lanjut kepada peserta. Secara keseluruhan, program ini berhasil 

meningkatkan kemandirian dan kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalankan manajemen diri, 

dengan dampak nyata pada peningkatan aktivitas fisik dan pemahaman manajemen kesehatan. 

Namun, masih diperlukan upaya untuk memperbaiki kepatuhan dalam menjalankan diet rendah 

garam dan meningkatkan frekuensi pelaporan log secara konsisten.Kegiatan ini memberikan bukti 

bahwa pendekatan kolaboratif antara kader kesehatan dan pasien dapat menghasilkan perubahan 

perilaku yang positif dalam manajemen hipertensi. Ke depan, diharapkan program serupa dapat 

diterapkan secara lebih luas dan berkelanjutan dengan dukungan lebih intensif dari pihak 

puskesmas dan komunitas. 

 

SIMPULAN 

Program pengabdian masyarakat dengan dukungan kader kesehatan berhasil meningkatkan 

kemandirian dan kepatuhan manajemen diri pada penderita hipertensi di Puskesmas Sekarjaya. 

Hasil program menunjukkan peningkatan signifikan dalam perubahan perilaku, terutama dalam 

hal konsistensi aktivitas fisik dan pemahaman tentang manajemen hipertensi menggunakan 

prinsip CERDIK dan PATUH. Meskipun masih terdapat kendala dalam penerapan diet rendah 

garam, penggunaan buku log dan pesan singkat melalui WhatsApp terbukti efektif dalam 

membantu pasien memantau dan mengendalikan kondisi kesehatannya. Peningkatan pengetahuan 

peserta dari rata-rata 67 menjadi 82,3 menunjukkan bahwa edukasi berkelanjutan oleh kader 

kesehatan dapat memberikan dampak positif. Penguatan komunitas self-care hipertensi juga 

sangat penting untuk memastikan peserta tetap termotivasi setelah program berakhir. Komunitas 

ini sebaiknya terus mendapatkan pendampingan dan edukasi secara berkala dari puskesmas dan 

kader kesehatan. Program ini juga perlu direplikasi di wilayah lain untuk menjangkau lebih 

banyak penderita hipertensi, dengan menyesuaikan kebutuhan dan potensi lokal agar dampaknya 

semakin luas. 
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