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ABSTRACT

Hypertension is a degenerative disease with high morbidity and
mortality rates that requires appropriate management, including
in emergency conditions. Family members play a crucial role in
supporting self-care and early detection of complications. This
community service program aimed to improve family members’
knowledge of emergency nursing management for hypertension
through education, demonstration, and family empowerment. A
pre—post test design was employed, involving 60 family members
of patients with hypertension in Syamsudin Noor Subdistrict,
Banjarbaru. The intervention consisted of health education and
practical care demonstrations, with participants’ knowledge
assessed using questionnaires before and after the intervention.
Pre-test results indicated that most participants had a moderate
level of knowledge (70.0%), followed by good (21.7%) and poor
(8.3%) categories. After the intervention, the proportion of
participants with good knowledge increased to 36.7%. These
findings suggest that education- and demonstration-based
interventions are effective in enhancing family knowledge of
hypertension management. Continuous and more personalized
approaches are recommended to sustain and optimize knowledge
improvement.

Keywords
Education

Hypertensive Emergency; Family Member;

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif dengan angka
morbiditas dan  mortalitas tinggi yang memerlukan
penatalaksanaan tepat, termasuk dalam kondisi
kegawatdaruratan. Peran Kkeluarga sangat penting dalam
mendukung perawatan diri dan deteksi dini komplikasi. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan
anggota  keluarga mengenai  manajemen  keperawatan
kegawatdaruratan hipertensi melalui edukasi, demonstrasi, dan
pemberdayaan keluarga. Desain yang digunakan adalah pre-post
test dengan melibatkan 60 anggota keluarga penderita hipertensi
di Kelurahan Syamsudin Noor, Banjarbaru. Intervensi meliputi
edukasi kesehatan dan demonstrasi praktik perawatan, dengan
pengukuran pengetahuan menggunakan kuesioner sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil pre-test menunjukkan mayoritas
peserta berada pada kategori pengetahuan cukup (70%), diikuti
baik (21.7%) dan kurang (8.3%). Setelah intervensi, kategori
pengetahuan baik meningkat menjadi 36.7%. Temuan ini
menunjukkan bahwa intervensi berbasis edukasi dan demonstrasi
efektif dalam meningkatkan pengetahuan keluarga terkait
penanganan hipertensi. Pendekatan yang berkelanjutan dan lebih
personal direkomendasikan untuk mempertahankan dan
mengoptimalkan peningkatan pengetahuan tersebut.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat utama di dunia yang
memengaruhi jutaan orang dan menjadi faktor
risiko utama berbagai penyakit kardiovaskular.
Menurut World Health Organization (WHO), pada
tahun 2024 diperkirakan terdapat sekitar 1,4 miliar
orang dewasa berusia 30-79 tahun yang hidup
dengan hipertensi, dengan sekitar dua pertiga di
antaranya berada di negara berpenghasilan rendah
dan menengah [1]. Hipertensi merupakan kondisi
medis serius yang dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan berbagai
komplikasi lainnya [2]. Salah satu kondisi yang
paling berbahaya adalah kegawatdaruratan
hipertensi, yaitu peningkatan tekanan darah secara
cepat dan berat yang disertai kerusakan organ
target akut. Kondisi ini umumnya ditandai dengan
tekanan darah sistolik lebih dari 180 mmHg
dan/atau diastolik lebih dari 110 mmHg sehingga
memerlukan penanganan segera untuk mencegah
kematian dan kecacatan [3].

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi
masalah kesehatan yang signifikan. Berdasarkan
data nasional, prevalensi hipertensi pada penduduk
usia >18 tahun mencapai 30.8%, dengan prevalensi
pada perempuan  (36.9%) lebih  tinggi
dibandingkan laki-laki (31.34%) [4]. Selain
ditemukan pada kelompok lanjut usia, hipertensi
juga semakin banyak terjadi pada usia produktif
dan usia reproduksi sehingga berpotensi
menurunkan kualitas hidup serta produktivitas
masyarakat [5]. Tingginya angka kejadian
hipertensi menunjukkan bahwa upaya
pengendalian dan pencegahan komplikasi masih
menjadi tantangan dalam pelayanan kesehatan.

Hipertensi masih menjadi salah satu
masalah kesehatan yang memerlukan perhatian
serius di Kota Banjarbaru. Berdasarkan Profil
Kesehatan Kota Banjarbaru Tahun 2024, terdapat
sebanyak 17,733 penderita hipertensi yang
mendapatkan pelayanan kesehatan. Angka tersebut
menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi
penyakit tidak menular dengan jumlah kasus yang
tinggi di masyarakat dan berpotensi menimbulkan
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berbagai komplikasi apabila tidak ditangani secara
tepat dan berkelanjutan. Kondisi ini menunjukkan
bahwa upaya pengendalian hipertensi tidak hanya
memerlukan pelayanan kesehatan yang optimal,
tetapi juga keterlibatan keluarga dalam mendukung
pencegahan komplikasi dan penanganan kondisi
kegawatdaruratan hipertensi [6].

Namun, penanganan hipertensi, khususnya
pada kondisi kegawatdaruratan, tidak hanya
bergantung pada tenaga kesehatan tetapi juga
memerlukan keterlibatan keluarga sebagai orang
terdekat yang pertama kali menghadapi kondisi
tersebut di rumah maupun di lingkungan sekitar
pasien [7]. Keluarga memiliki peran penting dalam
pengambilan keputusan awal, pemantauan kondisi
pasien, serta menentukan waktu yang tepat untuk
mencari pertolongan medis.

Meskipun demikian, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan dan
kesiapsiagaan  keluarga dalam  menghadapi
kegawatdaruratan hipertensi masih belum optimal.
Ketepatan tindakan keluarga dalam menangani
kondisi darurat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti tingkat pengetahuan, sikap, pengalaman,
akses terhadap fasilitas kesehatan, serta dukungan
informasi yang diperoleh. Di sisi lain, keberhasilan
pengelolaan hipertensi juga dipengaruhi oleh
kemampuan  keluarga  dalam  mendukung
perawatan diri pasien, kepatuhan pengobatan, dan
pengendalian faktor risiko [7]. Kondisi ini
menunjukkan  adanya  kesenjangan  antara
pentingnya peran keluarga dalam penanganan
hipertensi dengan tingkat pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki keluarga saat ini.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah
melalui edukasi kesehatan yang terstruktur dan
berbasis bukti. Perawat memiliki peran sebagai
edukator yang dapat meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan keluarga dalam melakukan
pengenalan tanda bahaya, pengambilan keputusan
yang tepat, serta tindakan awal pada kasus
kegawatdaruratan hipertensi [8]. Edukasi yang
diberikan secara sistematis diharapkan mampu
meningkatkan kesiapsiagaan keluarga dalam
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menghadapi kondisi darurat dan mendukung
pengelolaan hipertensi secara berkelanjutan.

Oleh karena itu, kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini menjadi penting untuk
dilaksanakan sebagai bentuk upaya promotif dan
preventif dalam meningkatkan pengetahuan
keluarga mengenai manajemen kegawatdaruratan
hipertensi.  Peningkatan  kapasitas  keluarga
diharapkan dapat membantu mencegah terjadinya
komplikasi yang lebih berat, meningkatkan
kualitas hidup pasien hipertensi, serta mendukung
keberhasilan program pengendalian penyakit tidak
menular di masyarakat.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini menggunakan desain pre-experimental one-
group  pretest-posttest,  yaitu  pengukuran
pengetahuan dilakukan sebelum dan sesudah
pemberian  intervensi  edukasi. Kegiatan
dilaksanakan pada bulan Januari 2026 di
Kelurahan Syamsudin Noor, Kota Banjarbaru,
Kalimantan Selatan. Sasaran kegiatan adalah
anggota keluarga yang memiliki anggota keluarga
dengan hipertensi. Jumlah peserta yang mengikuti
kegiatan sebanyak 60 orang yang dipilih
menggunakan  teknik  purposive  sampling
berdasarkan kriteria: berusia >18 tahun, tinggal
serumah dengan penderita hipertensi, mampu
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan.

Kegiatan dilakukan dalam satu Kali
pertemuan selama 80 menit yang terdiri atas
beberapa tahapan. Tahap pertama adalah pre-test
selama 15 menit menggunakan kuesioner
pengetahuan tentang hipertensi dan manajemen
keperawatan kegawatdaruratan hipertensi.
Kuesioner berisi pertanyaan mengenai pengertian
hipertensi, faktor risiko, tanda dan gejala
kegawatdaruratan hipertensi, komplikasi, tindakan
pertolongan pertama, serta upaya pencegahan
komplikasi.

Tahap kedua adalah edukasi kesehatan
menggunakan video. Video edukasi berdurasi
sekitar 20 menit yang berisi penjelasan mengenai
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pengenalan tanda bahaya hipertensi, langkah-
langkah penanganan awal saat terjadi peningkatan
tekanan darah yang tidak terkontrol, teknik
pemantauan tekanan darah di rumabh, serta prosedur
rujukan ke fasilitas kesehatan.

Tahap ketiga adalah  demonstrasi.
Demonstrasi dilakukan oleh tim pengabdi selama
30 menit menggunakan SOP  manajemen
kegawatdaruratan  hipertensi, yang meliputi
identifikasi tanda bahaya, penilaian kondisi pasien,
posisi yang aman bagi pasien, pemantauan tekanan
darah, dan pengambilan keputusan untuk segera
mencari pertolongan medis. Setelah demonstrasi,
peserta diberikan kesempatan untuk melakukan
praktik ulang (redemonstrasi) dengan
pendampingan tim pengabdi.

Tahap terakhir adalah post-test selama 15
menit menggunakan kuesioner yang sama dengan
pre-test untuk mengevaluasi perubahan tingkat
pengetahuan  peserta setelah  mendapatkan
intervensi. Media yang digunakan dalam kegiatan
ini meliputi laptop, LCD proyektor, video edukasi,
tensimeter digital, serta kuesioner pengetahuan.
Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan sesuai
dengan SOP yang telah disusun oleh tim pengabdi
untuk memastikan keseragaman pemberian materi
dan demonstrasi kepada seluruh peserta.

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilakukan berjalan lancar dan partisipan kooperatif
selama kegiatan berlangsung. Hasil kegiatan
pengabdian masyarakat disajikan secara sistematis
dan disesuaikan dengan tujuan program, yaitu
meningkatkan pengetahuan anggota keluarga
dalam manajemen keperawatan kegawatdaruratan
hipertensi sebagai penyakit degeneratif yang
disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Keluarga
Variabel Kategori  Pre-Test  Post-Test
f % f %
Pengetahuan  Baik 13 21.7 22 36.7
Keluarga Cukup 42 70 31 517
Kurang 5 83 7 117
Total 60 100 60 100




Insana Maria, et al
Penguatan Pengetahuan Keluarga tentang Penanganan Kegawatdaruratan Hipertensi

Tabel 1 menunjukkan hasil pre-test pada
kelompok intervensi dan kontrol, sebagian besar
peserta memiliki tingkat pengetahuan dalam
kategori cukup, yaitu sebanyak 42 peserta (70%).
Peserta dengan tingkat pengetahuan baik
berjumlah 13 orang (21.7%), sedangkan peserta
dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5
orang (8.3%). Hasil ini menunjukkan bahwa
sebelum intervensi, mayoritas anggota keluarga
belum memiliki pemahaman yang optimal
mengenai hipertensi sebagai penyakit degeneratif
dan penatalaksanaan kegawatdaruratannya.

Setelah dilakukan intervensi berupa
penguatan  pengetahuan  melalui  edukasi,
demonstrasi, dan penayangan video edukasi,
terjadi peningkatan tingkat pengetahuan peserta.
Hasil post-test menunjukkan bahwa jumlah peserta
dengan Kkategori pengetahuan baik meningkat
menjadi 22 orang (36.7%). Sementara itu, peserta
dengan pengetahuan kategori cukup tercatat
sebanyak 31 orang (51.7%), dan peserta dengan
pengetahuan kurang menjadi 7 orang (11.7%).

Peningkatan jumlah peserta dengan
kategori pengetahuan baik menunjukkan bahwa
intervensi  yang  diberikan  efektif dalam
meningkatkan pemahaman anggota keluarga
terkait manajemen keperawatan kegawatdaruratan
hipertensi. Hasil ini mendukung tujuan kegiatan
pengabdian masyarakat dalam  menguatkan
pengetahuan  anggota  keluarga  mengenai
manajemen  keperawatan  kegawatdaruratan
hipertensi  sebagai penyakit degenratif di
lingkungan keluarga.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat dilakukan secara bertahap dan
sistematis sesuai dengan perencanaan yang telah
disusun. Seluruh rangkaian kegiatan mengacu pada
tujuan utama program, Yyaitu penguatan
pengetahuan anggota keluarga dalam manajemen
keperawatan kegawatdaruratan hipertensi sebagai
penyakit degeneratif. Adapun tahapan pelaksanaan
kegiatan adalah sebagai berikut:

Tahap awal pelaksanaan kegiatan diawali
dengan koordinasi bersama pihak terkait, termasuk
perangkat kelurahan dan perwakilan masyarakat di
Kelurahan Syamsudin  Noor. Kegiatan ini
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bertujuan untuk menyampaikan maksud, tujuan,
dan manfaat program pengabdian masyarakat yang
akan dilaksanakan. Sosialisasi juga dilakukan
secara langsung kepada anggota keluarga penderita
hipertensi  guna  memberikan  pemahaman
mengenai pentingnya peran keluarga dalam
manajemen  keperawatan  kegawatdaruratan
hipertensi. Melalui diskusi dan sosialisasi ini,
diharapkan tercapai dukungan, komitmen, serta
kesamaan persepsi antara tim pengabdi dan
masyarakat terhadap pelaksanaan program.

ot

Gambar 1. Kegiatan Pengambilan Data Pre-Test

Setelah tahap koordinasi dan sosialisasi,
kegiatan dilanjutkan dengan pelaksanaan pre-test.
Pre-test dilakukan untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal anggota keluarga mengenai
manajemen  keperawatan  kegawatdaruratan
hipertensi ~ sebagai  penyakit  degeneratif.
Pengukuran dilakukan menggunakan instrumen
kuesioner yang telah disiapkan sebelumnya. Hasil
pre-test digunakan sebagai data dasar untuk
mengetahui gambaran awal pengetahuan peserta
sebelum diberikan intervensi edukasi dan
demonstrasi.

(e
Gambar 2. Kegiatan Penyampaian Edukasi Mengenai
Manajemen Keperawatan Kegawatdaruratan Hipertensi
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Tahap selanjutnya adalah pemberian
edukasi kepada anggota keluarga penderita
hipertensi. Edukasi mencakup materi tentang

pengertian manajemen keperawatan
kegawatdaruratan hipertensi, tujuan manajemen
keperawatan kegawatdaruratan hipertensi,

pendidikan kesehatan manajemen keperawatan
kegawatdaruratan hipertensi, dan penatalaksanaan
manajemen  Kkeperawatan  kegawatdaruratan
hipertensi. Metode edukasi dilakukan melalui
penayangan video edukasi guna meningkatkan
pemahaman peserta secara visual dan auditori.
Penyampaian materi dilakukan secara sistematis
dan disesuaikan dengan karakteristik peserta agar
informasi yang diberikan mudah dipahami dan
dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
Setelah pemberian edukasi, kegiatan
dilanjutkan dengan tahap demonstrasi. Pada tahap
ini, tim pengabdi memperagakan secara langsung
praktik perawatan diri dan penatalaksanaan
hipertensi dalam kondisi kegawatdaruratan, seperti
pengenalan tanda bahaya, langkah awal
penanganan, serta tindakan yang perlu dilakukan
sebelum mendapatkan pertolongan medis. Peserta
diberikan kesempatan untuk mengamati dan
mempraktikkan kembali keterampilan yang
didemonstrasikan. Tahap ini bertujuan untuk
meningkatkan ~ keterampilan  dasar  anggota
keluarga dalam melakukan perawatan dan

penanganan awal hiﬁertensi secara tepat.

.

Gambar 3. Kegiatan Pengambilan Data Post-Test

Setelah seluruh rangkaian edukasi dan
demonstrasi selesai dilaksanakan, dilakukan post-
test untuk mengevaluasi perubahan tingkat
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pengetahuan anggota keluarga. Post-test dilakukan
dengan menggunakan kuesioner yang sama seperti
pada pre-test. Hasil post-test dibandingkan dengan
hasil pre-test untuk menilai efektivitas intervensi
penguatan pengetahuan yang telah diberikan
kepada peserta.

it ‘.‘:.,“

Gambar 4. Dokumentasi Bersama Tim Pengabdi dan
Anggota Keluarga pada Akhir Kegiatan Pengabdian
Masyarakat

Tahap akhir kegiatan adalah penutup dan
evaluasi. Pada tahap ini dilakukan refleksi kegiatan
bersama peserta melalui diskusi singkat mengenai
pelaksanaan kegiatan, manfaat yang dirasakan,
serta kendala yang mungkin dihadapi selama
kegiatan berlangsung. Selain itu, dilakukan
dokumentasi kegiatan berupa foto bersama antara
tim pengabdi dan peserta sebagai bukti
pelaksanaan program. Seluruh hasil kegiatan
kemudian dirangkum dalam bentuk laporan
pengabdian masyarakat sebagai bahan evaluasi dan
dokumentasi resmi.

PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini
menunjukkan bahwa intervensi berbasis edukasi,
demonstrasi, dan media video memberikan
dampak terhadap perubahan tingkat pengetahuan
anggota  keluarga  mengenai  manajemen
keperawatan kegawatdaruratan hipertensi. Jika
dikaitkan dengan tujuan awal kegiatan, yaitu
meningkatkan pengetahuan keluarga, maka tujuan
tersebut telah tercapai secara parsial. Hal ini
ditunjukkan oleh peningkatan proporsi peserta
dengan kategori pengetahuan baik dari (21,7%)
menjadi  (36,7%) setelah intervensi. Namun
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demikian, masih dominannya kategori
pengetahuan cukup (51.7%) serta adanya
peningkatan pada kategori pengetahuan kurang
(dari 8.3% menjadi 11.7%) menunjukkan bahwa
efektivitas intervensi belum merata pada seluruh
peserta. Kondisi ini menunjukkan adanya
pergeseran ke arah peningkatan pemahaman
meskipun sebagian masih berada pada kategori
cukup, yang menggambarkan efektivitas intervensi
dalam jangka pendek.

Keberhasilan peningkatan pengetahuan
pada sebagian peserta dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor penunjang. Pendekatan edukasi
yang dikombinasikan dengan  demonstrasi
memungkinkan peserta memahami tidak hanya
konsep, tetapi juga praktik penanganan
kegawatdaruratan ~ hipertensi.  Selain itu,
penggunaan media video edukasi memberikan
stimulus visual dan auditori yang membantu proses
pemahaman. Keterlibatan keluarga sebagai sasaran
utama juga meningkatkan relevansi materi dengan
kebutuhan sehari-hari, sehingga mempermudah
proses  penerimaan  informasi.  Dukungan
lingkungan, termasuk keterlibatan pihak kelurahan
dan partisipasi aktif peserta, turut memperkuat
keberhasilan pelaksanaan program.

Peningkatan pengetahuan peserta ini
sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan adanya efektivitas pendidikan
kesehatan berbasis keluarga dalam meningkatkan
pemahaman tentang hipertensi. Studi
menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan
secara signifikan meningkatkan pengetahuan
keluarga dalam merawat pasien hipertensi, yang
sebelumnya dominan pada kategori pengetahuan
rendah menjadi lebih banyak dalam kategori baik
dan cukup setelah intervensi (p < 0.05) [8]. Selain
itu, penelitian lain juga melaporkan bahwa
pemberian edukasi keluarga tentang manajemen
hipertensi dapat meningkatkan self-management
pasien serta pengetahuan keluarga mengenai
hipertensi [9].

Penguatan pengetahuan melalui
pendekatan edukatif seperti demonstrasi dan video
edukasi  diperkirakan dapat mempermudah
pemahaman peserta terhadap materi yang
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disampaikan, sehingga berkontribusi  pada
pergeseran kategori pengetahuan ke arah yang
lebih tinggi. Hal ini didukung oleh literatur yang
menunjukkan bahwa peran keluarga dalam
mendukung self-care dan manajemen hipertensi
sangat penting, karena Kkeluarga tidak hanya
berfungsi sebagai pengingat tetapi juga sebagai
motivator dalam penerapan perubahan perilaku dan
pemahaman kesehatan [10]. Walaupun terjadi
peningkatan pengetahuan, masih terdapat sebagian
peserta yang berada pada kategori cukup dan
kurang setelah intervensi. Hal ini  mungkin
disebabkan oleh perbedaan latar belakang
pendidikan, motivasi belajar, maupun pengalaman
sebelumnya dengan kondisi hipertensi, sehingga
mempengaruhi cara mereka menerima dan
memahami  materi  edukasi.  Kondisi ini
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
tidak hanya bergantung pada metode yang
digunakan, tetapi juga pada karakteristik individu
peserta dan intensitas intervensi. Hal ini dapat
menjadi fokus untuk intervensi lanjutan, misalnya
peningkatan durasi, penguatan materi edukasi, atau
pendekatan pembelajaran yang lebih personal
untuk peserta yang memiliki tingkat pemahaman
lebih rendah.

Meskipun intervensi edukasi
meningkatkan pengetahuan sebagian besar peserta,
peningkatan kategori pengetahuan rendah pasca-
intervensi menunjukkan bahwa satu kali edukasi
belum cukup untuk memfasilitasi internalisasi
materi secara penuh bagi seluruh kelompok
peserta. Hal ini sejalan dengan temuan dalam
literatur yang menunjukkan bahwa program
edukasi berbasis keluarga yang dilaksanakan
secara berjenjang dan berkelanjutan lebih efektif
dalam meningkatkan pemahaman dan perilaku
kesehatan jangka panjang. Sebuah studi scoping
review yang mengkaji pendidikan berbasis
keluarga untuk lansia dengan hipertensi
menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dalam
pendidikan secara bertahap meningkatkan self-
efficacy dan kepercayaan diri pasien dalam
pengelolaan hipertensi (family-centered education
implemented in phases improves participant
outcomes) [11].
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Selain faktor metode edukasi, karakteristik
individu peserta juga dapat memengaruhi
keberhasilan transfer pengetahuan. Sebagian
peserta yang tidak mengalami peningkatan
pengetahuan kemungkinan memiliki tingkat
pendidikan formal yang lebih rendah sehingga
mengalami kesulitan dalam memahami istilah-
istilah kesehatan yang digunakan selama proses
edukasi. Pendidikan merupakan salah satu
determinan penting  yang memengaruhi
kemampuan  seseorang dalam  menerima,
mengolah, dan menginterpretasikan informasi
kesehatan. Peserta dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi umumnya memiliki kemampuan
literasi kesehatan yang lebih baik sehingga lebih
mudah memahami materi mengenai hipertensi dan
penanganan kegawatdaruratannya [12].

Faktor psikososial juga dapat menjadi
penyebab  tidak  meratanya  peningkatan
pengetahuan antar peserta. Tingkat kecemasan saat
mengikuti kegiatan, kurangnya kepercayaan diri
dalam menjawab pertanyaan, rendahnya motivasi
belajar, serta beban peran dalam keluarga dapat
memengaruhi konsentrasi peserta selama proses
edukasi berlangsung. Pada keluarga yang sehari-
hari berfokus pada pekerjaan atau perawatan
anggota keluarga yang sakit, perhatian terhadap
materi edukasi dapat berkurang sehingga informasi
yang diterima tidak tersimpan secara optimal [13].
Selain itu, pengalaman negatif sebelumnya terkait
hipertensi atau kondisi kesehatan anggota keluarga
dapat memengaruhi kesiapan psikologis peserta
dalam menerima informasi baru. Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
keluarga tidak hanya ditentukan oleh kualitas
materi edukasi, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
pendidikan, literasi kesehatan dan kondisi
psikososial.

Berdasarkan kendala yang ditemukan,
beberapa solusi yang dapat dipertimbangkan antara
lain adalah penguatan materi dengan pendekatan
yang lebih sederhana dan  komunikatif,
penyesuaian metode edukasi sesuai tingkat literasi
peserta, serta pelaksanaan program edukasi secara
berkelanjutan dan bertahap. Pendampingan
lanjutan dan monitoring juga diperlukan untuk
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memastikan bahwa pengetahuan yang diperoleh
dapat dipertahankan dan diterapkan dalam praktik
sehari-hari. Intervensi yang dilaksanakan hanya
dalam satu kali pertemuan memiliki keterbatasan
dalam memperkuat retensi pengetahuan jangka
panjang. Waktu edukasi yang relatif singkat dapat
menyebabkan peserta belum memiliki kesempatan
yang cukup untuk mengulang, mendiskusikan, dan
mempraktikkan informasi yang diperoleh. Selain
itu, heterogenitas usia, tingkat pendidikan, dan
pengalaman peserta menyebabkan kebutuhan
belajar setiap individu berbeda sehingga
pendekatan edukasi yang seragam belum tentu
efektif untuk seluruh peserta. Keterbatasan sarana
pendukung, kondisi lingkungan saat pelaksanaan
kegiatan, serta variasi kemampuan peserta dalam
memahami media video juga dapat memengaruhi
efektivitas intervensi.

Tingkat literasi  kesehatan  peserta
diidentifikasi sebagai faktor penting yang
memengaruhi hasil edukasi. Literatur keperawatan
menunjukkan bahwa seseorang dengan lower
health literacy cenderung memiliki pemahaman
yang kurang memadai tentang kondisi kesehatan
kronis seperti hipertensi dan cara mengelolanya.
Pengetahuan yang terbatas ini berdampak pada
kemampuan mereka untuk menerjemahkan materi
edukasi menjadi praktik dan jawaban yang benar
pada post-test. Sebuah tinjauan literatur mengenai
faktor yang terkait dengan kesehatan literasi pada
pasien hipertensi menegaskan bahwa literasi
kesehatan yang rendah berkaitan dengan
pengelolaan hipertensi yang kurang efektif,
termasuk pemahaman terhadap terapi dan tindakan
pencegahan [14].

Follow-up atau tindak lanjut berkelanjutan
merupakan komponen penting dalam memastikan
bahwa pengetahuan yang diperoleh tidak hanya
meningkat sesaat, tetapi tertanam dalam praktik
keseharian. Studi komunitas kesehatan Yyang
mengevaluasi program edukasi berbasis komunitas
menunjukkan bahwa program yang dilengkapi
dengan dukungan lanjutan (misalnya monitoring,
kelompok pendukung, atau pelatihan berulang)
menghasilkan peningkatan pengetahuan dan pola
hidup sehat yang lebih stabil dari waktu ke waktu,
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dibandingkan intervensi satu kali saja [15]. Dalam
jangka panjang, kegiatan ini memiliki potensi
untuk meningkatkan peran keluarga dalam
pengelolaan  hipertensi,  khususnya  dalam
menghadapi kondisi kegawatdaruratan.
Peningkatan pengetahuan keluarga diharapkan
dapat mendukung deteksi dini komplikasi,
pengambilan  keputusan yang tepat, serta
peningkatan ~ kepatuhan  pasien  terhadap
pengobatan dan perawatan diri. Namun demikian,
untuk mencapai dampak yang lebih optimal,
diperlukan intervensi yang lebih komprehensif,
berkelanjutan, dan berbasis kebutuhan masyarakat.

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan
bahwa pendekatan intervensi berbasis keluarga
dapat memperbaiki tingkat pengetahuan anggota
keluarga terkait hipertensi, yang merupakan
langkah awal penting dalam upaya meningkatkan
kemampuan  keluarga dalam  mendukung
perawatan pasien hipertensi dan pencegahan
komplikasi. Temuan ini sejalan dengan bukti
ilmiah yang ada bahwa program edukasi
berkelanjutan dan berbasis keluarga dapat
meningkatkan pemahaman serta keterampilan
anggota keluarga dalam pengelolaan hipertensi
secara efektif, namun efektivitasnya masih bersifat
parsial dan memerlukan penguatan melalui strategi
yang lebih adaptif dan berkelanjutan.

SIMPULAN

Pengabdian masyarakat ini menunjukkan
bahwa intervensi berbasis edukasi, demonstrasi,
dan pemberdayaan keluarga efektif meningkatkan
pengetahuan  anggota  keluarga  mengenai
manajemen  keperawatan  kegawatdaruratan
hipertensi sebagai penyakit degeneratif. Terjadi
peningkatan proporsi peserta dengan pengetahuan
baik dan pergeseran positif pada kategori cukup.
Perlu adanya intervensi lanjutan dengan durasi
lebih panjang dan pendekatan yang lebih personal,
serta melibatkan anggota keluarga secara aktif agar
peningkatan pengetahuan lebih optimal dan
berkelanjutan.
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