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ABSTRAK

Abstrak: Hipertensi dan penyakit jantung menjadi masalah utama di Desa Guntarano dengan
prevalensi hipertensi mencapai 32,05% dan rendahnya tingkat penanganan memperburuk
keadaan ini. Untuk mengatasi hal tersebut, perlu dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat
dengan pendekatan “SEHATI” (Sehat Anti Hipertensi) diusulkan sebagai strategi holistik dan
berkelanjutan yang melibatkan edukasi, deteksi dini, pola makan sehat, dan
olahraga...Tujuan pengabdian ini adalah peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukan deteksi dini serta pencegahan penyakit jantung dan hipertensi oleh kader dan
masyarakat. Kegiatan ini dilaksanakan pada September 2025 dengan melibatkan 20 kader
dan warga sekitar, serta didukung oleh pemerintah desa dan bidan. Metode pengabdian
dengan mengadakan pemeriksaan kesehatan dan senam gratis, pemberian hibah alat
tensimeter digital, penyuluhan serta pelatihan menggunakan tensimeter digital secara baik
dan benar...Evaluasi dilakukan dengan membagian kuesioner Pre-Test dan Post-Test serta
redemonstrasi langsung oleh peserta cara pengukuran tekanan darah menggunakan tensi
meter digital. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan keterampilan kader dalam
menggunakan tensimeter digital dan 80% peserta memiliki pengetahuan yang baik setelah
pelatihan.

Kata Kunci: Hipertensi; Penyakit Jantung; Pendekatan SEHATI, Deteksi Dini, Pemberdayaan
Masyarakat.

Abstract: Hypertension and heart disease are major health problems in Guntarano Village,
with a hypertension prevalence of 32.05%, and the low level of treatment exacerbates this
condition. To address this issue, a community service program using the “SEHATI” (Sehat Anti
Hipertensi / Healthy Against Hypertension) approach was proposed as a holistic and
sustainable strategy involving education, early detection, healthy dietary habits, and regular
exercise. The purpose of this program was to improve the knowledge and skills of community
health volunteers and local residents in the early detection and prevention of heart disease and
hypertension. The activity was carried out in September 2025, involving 20 community health
volunteers (kaders) and local residents, supported by the village government and midwives.
The methods included free health screening and exercise sessions, distribution of digital
sphygmomanometers, health education, and hands-on training on the correct use of digital
blood pressure monitors. Evaluation was conducted using pre- and post-test questionnaires and
direct redemonstration by participants on how to measure blood pressure using a digital
sphygmomanometer. The results showed an improvement in the volunteers’ skills in using the
device, and 80% of participants demonstrated good knowledge after the training.

Keywords: Hypertension; Heart Disease; SEHATI Approach, Early Detection, Community
Empowerment.
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A. LATAR BELAKANG

Saat ini, penyakit jantung dan hipertensi adalah dua masalah kesehatan
utama dalam masyarakat baik secara global dan regional (Widyawati, 2019).
Sebagai penyebab utama kematian di seluruh dunia, kedua penyakit ini
memiliki pengaruh negatif yang besar terhadap kualitas hidup masyarakat
dan meningkatkan beban keuangan layanan kesehatan baik pada tingkat
individu maupun sistem kesehatan pada pemerintahan (Musa, 2021; WHO,
2021). Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena tidak
menunjukkan gejala yang jelas, namun dapat menyebabkan komplikasi
serius seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis apabila tidak
terdeteksi dan ditangani secara dini (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan (BPK), 2023). Oleh karena itu, upaya pencegahan dan deteksi dini
menjadi sangat penting dalam mengendalikan angka kejadian serta dampak
penyakit kardiovaskular di masyarakat.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi merupakan
faktor risiko utama penyakit jantung dan stroke, menyebabkan sekitar 17,9
juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya (WHO, 2021). Sedangkan di
Indonesia sendiri, tahun 2023, prevalensi hipertensi yang terdiagnosis dokter
pada usia > 18 tahun sebanyak 30,8% sedangkan penyakit jantung sebanyak
0,85% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BPK), 2023). Di Provinsi
Sulawesi Tengah prevalensi hipertensi sebanyak 30,4% dan jantung
sebanyak 0,65%. Sedangkan pada perempuan usia >18 tahun sebanyak
36,8% menderita hipertensi dan penyakit jantung sebanyak 1,6%. Hal ini
diperparah dengan kejadian kematian ibu di Sulawesi Tengah yang
disebabkan gangguan jantung menyumbang angka sebesar 5,97%. Khusus di
Kabupaten Donggala pada tahun 2022 hipertensi yang tertangani oleh
tenaga kesehatan hanya 14% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah,
2022). Desa Guntarano merupakan salah satu desa di Kecamatan
Tanantovea Kabupaten Donggala. Berdasarkan hasil analisis masalah
ditemukan bahwa penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat adalah
hipertensi sebanyak 32,05% (Prodi Sarter Kebidanan, 2022a).

Desa Guntarano memiliki luas wilayah 5338Ha terbagi menjadi dusun I,
IT dan III dengan perbatasan wilayah sebelah utara : Desa Kayumalue Nupa
Bomba, sebelah barat: Desa Kayumalue Rayapa, sebelah selatan: Desa Bale
dan sebelah timur: Mamboro Taipa. Dilihat dari elivasi, wilayah Desa
Guntarano 60% berada pada ketinggian pada 90m di atas permukaan laut,
berikut seluas 35 Ha berupa daratan dan seluas 45 Ha berupa perbukitan.
Desa Guntarano memiliki jumlah penduduk sebesar 1.756 jiwa berdasarkan
hasil pendataan pemerintah desa pada tahun 2020. Struktur penduduk desa
Guntarano menurut jenis kelamin adalah sebesar 901 orang laki-laki dan 855
orang perempuan dengan jumlah kepala keluarga sebesar 561 kepala
keluarga. Masyarakat desa Guntarano secara umum memiliki potensi pada
sektor perkebunan dan peternakan. Desa Guntarano memiliki beberapa
fasilitas kesehatan yaitu terdapat 4 posyandu disetiap dusun dan 1
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polindes/pustu.

Gambaran pendidikan masyarakat desa Guntarano relatif masih rendah
dimana masyarakat dengan tingkat pendidikan SMP (450 orang) lebih
banyak dibandingkan dengan masyarakat yang berpendidikan sarjana (40
orang) sesuai dengan data tahun 2020. Sedangkan dari segi kesehatan,
penyakit terbanyak yang dialami oleh masyarakat yaitu hipertensi dengan
sebaran Dusun I sejumlah 20,93%, Dusun II sebanyak 39,65% dan Dusun III
sebanyak 35,56%. Dengan pola makan yang tidak sehat, jarang melakukan
olah raga, malas melakukan cek tekanan darah, serta minimnya
pengetahuan akan penyakit ini menjadi faktor terbesar tingginya prevalensi
penderita hipertensi di desa ini (Prodi Sarter Kebidanan, 2022b). Jika
masalah hipertensi ini tidak dicegah sejak awal, maka akan menimbulkan
penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner, bahkan dapat
menyebabkan kematian (Fuchs & Whelton, 2020; Masenga & Kirabo, 2023;
Oh & Cho, 2020; Poznyak et al., 2022). Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Alyssia bahwa adanya pengaruh hipertensi dengan penyakit jantung (Alyssia
& Lubis, 2022).

Penyakit jantung dan hipertensi seringkali mempunyai hubungan
temporal yang rumit. Pertama, tekanan darah bisa meningkat dan lemak
pembuluh darah menumpuk akibat faktor risiko seperti stres, pola makan
yang buruk, dan kurang olah raga (Harahap et al., 2021; Purba et al., 2019;
Nadhilah & Soeyono, 2023; Upadhyay, 2015). Peningkatan tekanan darah
dan penumpukan lemak dari waktu ke waktu dapat merusak dinding
pembuluh darah, menyebabkan arteri menjadi kaku dan menyempit serta
semakin meningkatkan tekanan darah (Adam, 2019). Karena jantung harus
bekerja lebih keras untuk memompa darah melalui arteri darah yang
menyempit, kelainan ini bisa menyebabkan kerusakan pada jantung.
Akibatnya, ada kemungkinan peningkatan konsekuensi termasuk serangan
jantung, gagal jantung, atau stroke. Penyakit ini kadang-kadang dapat
berkembang menjadi penyakit jantung koroner atau arteriosklerosis, yaitu
penyempitan pembuluh darah yang memasok jantung (WHO, 2021).

Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan pendekatan yang holistik dan
berkelanjutan serta melibatkan partisipasi aktif dari masyarakat.
Pendekatan program desa SEHATI (Sehat Anti Hipertensi) adalah satu
upaya pemberdayaan masyarakat untuk bebas dari penyakit jantung dan
hipertensi. Program ini menggabungkan peningkatan pengetahuan tentang
penyakit jantung dan hipertensi, pembiasaan pola makan sehat dan olah
raga serta sadar tensi optimal yaitu meningkatkan kesadaran pada
masyarakat tentang pentingnya cek tensi secara rutin dan pemberian serta
peningkatan ketrampilan kader dapat melakukan tensi menggunakan alat
tensimeter digital.
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B. METODE PELAKSANAAN

Pada tanggal 2 dan 14 September 2025, kegiatan pengabdian ini
dilaksanakan di Desa Guntarano dengan pendekatan edukasi, deteksi dini,
pola makan sehat, dan olahraga untuk meningkatkan pembersayaan kader
dan warga dalam deteksi dini hipertensi serta penyakit jantung. Sekitar 20
kader dan warga sekitar mengikuti kegiatan ini. Berikut Adalah tahap
kegiatannya:

Tahap Pelaksanaan :

Pemeriksaan Kesehatan & Senam Gratis,
Edukasi, Pelatihan, dan Hibah Alat Tensi

Tahap Awal: Tahap Akhir:
Analisis Situasi, Koordinasi, Perancangan Penilaian Pengetahuan
Media, dan Kuesioner Pengetahuan Penyusunan Laporan, Publikasi Artikel,
Evaluasi.

Gambar 1. Tahap Pengabdian Masyarakat

1. Tahap Awal

Untuk melakukan analisis kegiatan ini, digunakan data sekunder dari
berbagai literatur yang membahas prevalensi penyakit hipertensi dan
jantung di Provinsi Sulawesi Tengah sebagai dasar dalam menentukan
lokasi dan strategi pelaksanaan program. Analisis awal tersebut menjadi
landasan untuk menjalin koordinasi dengan mitra pelaksana di lapangan.
Selanjutnya, dilakukan penyusunan dan pembuatan bahan edukasi berupa
buku saku dan leaflet yang berisi informasi mengenai pencegahan serta
deteksi dini hipertensi dan penyakit jantung. Selain itu, disusun pula
kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah kegiatan. Tahapan berikutnya adalah melakukan koordinasi dan
komunikasi dengan bidan desa serta pemerintah setempat untuk
menetapkan waktu, tempat, dan peserta kegiatan pengabdian kepada
masyarakat sehingga seluruh proses dapat berjalan secara efektif dan
terencana.

2. Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa rangkaian
yang terintegrasi dan saling mendukung. Kegiatan diawali dengan
pemeriksaan kesehatan gratis bagi masyarakat yang meliputi pengukuran
tekanan darah dan kadar gula darah. Selanjutnya dilakukan edukasi dan
pelatihan kepada peserta melalui sesi penyuluhan dan demonstrasi
redemonstrasi tentang cara penggunaan tensimeter digital yang benar,
sehingga kader dan masyarakat mampu melakukan deteksi dini secara
mandiri. Sebagai bentuk dukungan keberlanjutan program, tim pelaksana
memberikan hibah alat tensimeter digital kepada kader desa agar kegiatan
pemantauan tekanan darah dapat terus dilaksanakan secara rutin. Kegiatan
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kemudian dilanjutkan dengan senam sehat bersama, yang bertujuan
meningkatkan kebugaran jasmani serta menumbuhkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya aktivitas fisik dalam pencegahan hipertensi.
Selain itu, dilaksanakan pula kampanye gemar makan pisang sebagaibagian
dari promosi pola makan sehat, mengingat pisang merupakan sumber
kalium yang berperan penting dalam menjaga keseimbangan tekanan darah
dan kesehatan jantung.

3. Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi kegiatan dilakukan dengan menilai pengetahuan dan
keterampilan peserta dalam menggunakan tensimeter digital melalui
pelaksanaan Pre-Test dan Post-Test, serta observasi langsung terhadap
kemampuan peserta saat melakukan praktik pengukuran tekanan darah.
Hasil evaluasi ini digunakan untuk menilai efektivitas pelatihan dan sejauh
mana peningkatan kemampuan kader serta masyarakat setelah mengikuti
kegiatan. Selanjutnya, tim pelaksana menyusun artikel ilmiah dan laporan
hasil pengabdian masyarakat sebagai bentuk dokumentasi dan diseminasi
hasil kegiatan, yang diharapkan dapat menjadi referensi dan model bagi
pelaksanaan program serupa di wilayah lain.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian yang melibatkan bidan Desa Guntarano dan 20
kader dan warga sekitar ini dilaksanakan pada Selasa dan Minggu, 2 dan 14
September 2025, di Balai Desa Guntarano. Karena kader adalah ujung
tombak penggerak pemberdayaan Kesehatan desa, maka dipilih menjadu
responden utama dalam kegiatan pengabdian. Tujuan utama pelaksanaan
pengabdian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan
deteksi dini hipertensi, kampanye kebiasaan olah raga dan gemar makan
pisang.
1. Tahap Awal

Langkah utama dalam memilih topik pengabdian masyarakat adalah
analisis situasi. D1 Indonesia, prevalensi hipertensi yang terdiagnosis dokter
pada usia >18 tahun mencapai 30,8%, sedangkan penyakit jantung sebesar
0,85% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BPK), 2023). Di
Sulawesi Tengah, prevalensi hipertensi mencapai 30,4% dan penyakit
jantung 0,65%, dengan perempuan usia >18 tahun tercatat 36,8% menderita
hipertensi dan 1,6% penyakit jantung, serta kematian ibu akibat gangguan
jantung menyumbang 5,97% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah,
2022). Di Kabupaten Donggala, hanya 14% kasus hipertensi yang tertangani
tenaga kesehatan. Desa Guntarano, Kecamatan Tanantovea, Donggala,
mencatat 32,05% warganya menderita hipertensi (Prodi Sarter Kebidanan,
2022a). Desa ini memiliki luas wilayah 5.338 Ha, terdiri dari tiga dusun,
berada pada ketinggian rata-rata 90 meter di atas permukaan laut, dan
dihuni oleh 1.756 jiwa dengan 561 kepala keluarga. Mayoritas penduduk
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menggantungkan hidup dari sektor perkebunan dan peternakan, serta
memiliki fasilitas kesehatan berupa empat posyandu dan satu polindes/pustu.

Tahap selanjutnya adalah pembuatan bahan edukai yaitu berupa buku
saku dan liflet. Beberapa penelitian juga telah menunjukan bahwa
penggunaan buku saku dan liflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan
termasuk tentang hipertensi dan penyakit jantung (Hakim et al., 2025;
Wijaya & Yuswantina, 2024; Rahayu et al., 2024; Sukmawati et al., 2023).
Metode pembelajaran yang dianggap tepat digunakan adalah ceramah tanya
jawab serta demonstrasi untuk meningkatkan keterampilan kader dalam
menggunakan tensi meter digital. Metode ceraham tanya jawab serta
domonstrasi popular bukan hanya meningkatkan pengetahuan namun juga
keterampilan (Kristanto et al., 2024; Huacén et al., 2022; Prastiwi et al., 2023;
Yudanari et al., 2024).

Penyusunan kuesioner tidak kalah penting dilakukan pada tahap
persiapan untuk evaluasi keberhasilan penyuluhan, kuesioner disusun
dengan berupa pertanyaan tertutup berjumlah 20 item dengan pilihan
jawaban benar salah. Pemilihan pertanyaan tertutup oleh pengabdi karena
lebih praktis dan mudah untuk dianalisis (Bullock & Rader, 2022;
Thomander & Krosnick, 2024). Hasil diskusi dengan pihak mitra, kegiatan
dilaksanakan pada tanggal 2 dan 14 September 2025 yang bertempat di Balai
Desa Guntarano. Pihak Desa telah menyediakan ruangan, sound system,
meja dan kursi untuk pelaksanakan pengabdian. Sebelum pelaksanaan,
pihak desa dan bidan desa mengkoordinasikan kader dan warga untuk
mendukung inisiatif ini.

2. Tahap Pelaksanaan

Hari pertama pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan oleh tim
dosen Poltekkes Kemenkes Palu dilaksanakan hari selasa tanggal 2
September 2025 di Balai Desa Guntarao. Kegiatan diawali oleh pemeriksaan
gratis (pengukuran tekanan darah dan glukosa darah) bagi seluruh peserta
pengabdian yang dibantu oleh mahasiswa. Setelah itu para peserta
dipersilahkan duduk yang telah disediakan. Pembukaan dipandu dipandu
oleh MC mahasiswa Fanny Sarah, selanjutnya sambutan pembuka oleh
Bapak Aswin selaku Sekretaris Desa Guntarano, dilanjutkan oleh sambutan
dari ketua tim pengabdi. Setelah acara pembukaan selesai selanjutnya
adalah acara inti, seperti terlihat pada Gambar 2.
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Sebelum sesi materi diberikan, maka peserta dipersilahkan untuk
mengisi kuesioner pre-test untuk menilai pengetahuan peserta pengabdian.
Setelah semua peserta selesai mengerjakan pre-test, tim pengabdi yang
diwakili oleh ibu Muliani menyampaikan materi pertama yaitu tentang desa
sehati (sehat anti hipertensi). Penelitian yang telah dilakukan oleh Nelwan
bahwa kegiatan promosi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan
responden tentang hipertensi(Nelwan, 2019). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Supardi membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dan sikap dengan kejadian hipertensi(Sapardi &
Hamdayani, 2023). Seluruh peserta dibagikan leaflet sebagai media promosi
kesehatan. Proses penyampaian materi seperti terlihat pada Gambar 3.

| ———

Gambar 3. Penyampaian Materi Sehati

Selanjutnya penyampaian materi kedua yaitu tentang pemanfaatan
teknologi untuk deteksi dini hipertensi, yaitu tensi meter digital. Bagian
kedua ini disampaikan oleh ibu Novi. Didahului penjelasan tentang alat tensi
meter digital, setelah itu demonstrasi penggunaan tensi meter digital yang
baik dan benar serta redemonstrasi oleh peserta. Meskipun kader telah
memiliki keterampilan mengukur tekanan darah, namun perlu ditekankan
poin penting dalam pemanfaatan alat tensimeter digital agar hasil
pengukuran akurat. Pemantauan berkelanjutan terhadap tekanan darah
kini dapat dilakukan melalui perangkat tensimeter digital, yang mampu
memberikan pembacaan tekanan darah secara real-time. Teknologi ini
memfasilitasi deteksi dini dan pencegahan hipertensi (Sinou et al., 2024).
Selain itu penggunaan tensimeter digital meningkatkan akurasi pengukuran
tekanan darah dan dapat digunakan oleh semua orang, bukan hanya petugas
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kesehatan (Hare et al., 2021). Demo pengukuran tekanan darah seperti
terlihat pada Gambar 4.

N AR 1Y 3 » 8 3 \;_ “
Gambar 4. Demo-Redemo Pengukuran Tekanan Darah

Sesi selanjutnya adalah tanya jawab oleh peserta pengabdian. Peserta
terlihat antusias dalam mengikuti kegiatan ini, terbukti terdapat beberapa
kader yang bertanya. Keterlibatan aktif ini menunjukkan pemahaman
peserta dalam diskusi dan menjawab yang diajukan oleh pemateri. Setelah
sesi materi berakhir, selanjutnya adalah penyerahan barang hibah
pengabdian berupa 3 buah tensi meter digital oleh tim pengabdi kepada
pihak desa. Harapannya adalah tensi meter ini dapat dibawa oleh
perwakilan dari 3 dusun, untuk dapat melakukan pengukuran tekanan
darah bagi warga sekitar diluar kegiatan posyandu. Tensimeter digital
unggul dalam kemudahan penggunaan dan efisiensi untuk deteksi dini
hipertensi, sedangkan ketepatan hasilnya cukup sebanding dan konsisten
dengan tensimeter manual jika alat manual digunakan oleh tenaga terampil.
Ini membuat tensimeter digital cocok untuk deteksi dini terutama dalam
pemakaian mandiri di rumah, sedangkan tensimeter manual sering
digunakan di fasilitas kesehatan dengan tenaga kesehatan ahli (Zuhdi et al.,
2020).

Sebelum kegiatan berakhir, telah disepakati dengan peserta kegiatan
bahwa untuk pelaksanaan senam sehat bagi warga dilaksanakan hari
minggu tanggal 12 September 2025. Hal ini mendorong masyarakat untuk
tetap rajin melakukan olah raga sebagai satu usaha untuk pencegahan
penyakit hipertensi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Patriyani,
faktor risiko yang berpengaruh dengan kejadian penyakit jantung salah
satunya inaktivitas (kurang berolah raga). Olahraga dianjurkan selama 20—
30 menit, 3-5 kali dalam seminggu. Olahraga memberikan efek
meningkatkan aliran darah dan membantu memecahkan metabolisme lemak
dan kolesterol, sehingga dapat menjaga kestabilan berat badan (Patriyani &
Purwanto, 2016).

Selain itu, peserta senam juga dibagikan pisang untuk mendukung
kegiatan gemar makan pisang sebagai pemanfaatan sumber makanan lokal
yang dapat mencegah penyakit jantung. Pisang memiliki berbagai manfaat
dan nutrisi yang bermanfaat untuk pencernaan, kesehatan jantung, dan
penurunan berat badan. Kandungan kalium dalam pisang dapat membantu
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mengatasi hipertensi dengan mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit,
sehingga tekanan darah tetap stabil. Serat pangan dalam pisang mampu
mengikat lemak, sementara sebagai sumber karbohidrat dan vitamin A,
pisang juga dapat meningkatkan aliran oksigen ke otak. Kandungan
potasium yang tinggi dalam pisang penting untuk menjaga fungsi jantung
dan sirkulasi darah (Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nurul bahwa terapi
diet pisang ambon memiliki potensi sebagai terapi non farmakologis pada
penderita hipertensi (Utami & Sari, 2017). Penelitian lain menyimpulkan
bahwa ada pengaruh pemberian pisang ambon terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi (Agustianingrum et al., 2020). Berdasarkan
riset di Amerika yang dilaporkan Frank dkk dalam Journal of Alternative
and Complementary Medicine penderita hipertensi yang mengonsumsi 2
buah pisang setiap hari mengalami penurunan tekanan darah sampai 10%
dalam satu minggu(Agustianingrum et al., 2020; Singh et al., 2016; Tayyem
et al., 2020).

3. Tahap Evaluasi

Evaluasi dilaksanakan setelah akhir penyuluhan dan pelatihan
penggunaan tensi meter digital. Pengetahuan peserta pengabdian juga perlu
dievaluasi menggunakan kuesioner. Indikator keberhasilan kegiatan ini
yaitu terampilnya peserta dalam menggunakan tensi meter digital dengan
memperhatikan poin penting dan meningkatnya pengetahuan peserta
pengabdian setelah sesi pelatihan. Peningkatan pengetahuan dapat terlihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Pre-Test dan Post-test

. .. Jumlah Responden (%)
No Tingkat Kesiapsiagaan Protost Post-toot
1 Baik 30 80
2  Cukup 30 10
3  Kurang 40 10
Jumlah 100 100

Dari hasil Pre-Test dan Post-Test yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa ada peningkatan pengetahuan. Setelah diberikan penyuluhan dan
pelatihan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 80%.
Tidak ada hambatan selama kegiatan berlangsung. Masyarakat antusias
mengikuti acara tersebut dan pengabdian pun berjalan lancar. Untuk
memastikan keberlanjutan program Desa Sehati, maka direncakan untuk
mengadakan pendampingan di setiap dusun dengan melibatkan bidan desa
dan aparatur desa terutama pemantauan tekanan darah baik di Posyandu
dan dirumah kader Kesehatan.
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D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan pendekatan SEHATI (Sehat
Anti Hipertensi) berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
kader serta masyarakat dalam melakukan deteksi dini hipertensi dan
penyakit jantung. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah mengikuti
pelatihan, 80% peserta memiliki pengetahuan yang baik tentang hipertensi
dan penyakit jantung, serta mengalami peningkatan keterampilan dalam
penggunaan tensimeter digital. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan dan
praktik langsung melalui metode demonstrasi dan redemonstrasi efektif
dalam meningkatkan kemampuan kader dalam pemantauan tekanan darah
secara mandiri.

Untuk keberlanjutan program, disarankan agar kegiatan deteksi dini
tekanan darah dilakukan secara rutin dan terjadwal, tidak hanya pada saat
kegiatan Posyandu, tetapi juga pada kesempatan lain di tingkat dusun atau
RT. Kader diharapkan terus menjadi agen perubahan dengan
menyebarluaskan perilaku hidup sehat melalui gerakan SEHATI kepada
masyarakat secara berkesinambungan. Selain itu, kegiatan pengabdian
selanjutnya dapat dikembangkan dengan menambahkan pendampingan
berkelanjutan dan pemantauan hasil deteksi agar upaya pencegahan
hipertensi dan penyakit jantung dapat berjalan lebih optimal dan berdampak
jangka panjang bagi masyarakat Desa Guntarano.
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