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ABSTRAK

Abstrak: Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular utama yang menyebabkan kerusakan
organ serta kematian di dunia. Thailand merupakan salah satu negara dengan kasus hipertensi
tinggi dengan kesenjangan yang nyata antara tingkat kesadaran, kepatuhan, dan kontrol tekanan
darah yang masih kurang. Diaspora Indonesia di Nonthaburi memiliki kerentanan tinggi terhadap
kondisi ini akibat kurangnya pengetahuan dan hambatan akses terhadap sistem layanan kesehatan
lokal. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menambah pengetahuan dan
membekali kelompok rentan migran menjadi komunitas yang berdaya serta mampu melakukan
deteksi dini hipertensi secara mandiri dan berperan sebagai Community First Responder di
lingkungannya. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah yang dikombinasikan dengan
demonstrasi interaktif serta praktik langsung pada 30 orang komunitas diaspora Indonesia di
Nonthaburi Thailand. Evaluasi program dilakukan melalui metode pre-post test menggunakan Self
Care for Hypertension Patients (SC-HI V5.0) yang terdiri dari 24 item soal. Analisis data dilakukan
dengan uji wilcoxon Signed-Rank Test karena nilai normalitas data menujukan data tidak
berdistribusi normal (p<0,05). Hasil analisis menujukan nilai p- value (p < 0,0001) dan rata-rata
peningkatan pengetahuan sebesar 59,47% secara keseluruhan yang artinya ada perbedaan yang
signifikan pada nilai pengetahuan peserta mengenai perawatan diri pada hipertensi sebelum dan
sesudah penyuluhan. Kesimpulannya penyuluhan hipertensi berhasil meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan peserta dari komunitas diaspora Indonesia di Thailand mengenai penyakit
hipertensi.

Kata Kunci: Deteksi Dini; Hipertensi Krisis; Perawatan Diri; Pemberdayaan Masyarakat.

Abstract: Hypertension is a major cardiovascular disease leading to end-organ damage and global
mortality. Thailand exhibits a high prevalence of hypertension cases, characterized by a significant
gap In awareness, medication adherence, and inadequate blood pressure control. The Indonesian
diaspora in Nonthaburi is highly vulnerable to this condition due to a lack of health knowledge and
barriers to accessing the local healthcare system. This community service program aims to enhance
the knowledge of this vulnerable migrant group, equipping them to become an empowered
community capable of independently conducting early detection of hypertension and serving as
Community First Responders within their environment. The intervention utilized health education
lectures combined with interactive demonstrations and hands-on practice, involving 30 members of
the Indonesian diaspora community in Nonthaburi, Thailand. Program evaluation was conducted
using a one-group pre-test and post-test design, utilizing the 24-item Self-Care of Hypertension
Inventory (SC-HI V5.0). Data analysis was performed using the Wilcoxon Signed-Rank Test, as the
normality test indicated a non-normal data distribution (p < 0.05). The analysis revealed a
statistically significant difference in the participants’ knowledge regarding hypertension self-care
before and after the educational intervention (p < 0.0001), with an overall average knowledge
Increase of 69.47%. In conclusion, the health education program effectively Improved the
understanding and knowledge of hypertension among the Indonesian diaspora community in
Thailand.
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A. LATAR BELAKANG

Penyakit tidak menular (PTM) kini menjadi penyebab kematian terbesar
di dunia, dengan hipertensi merupakan salah satu kondisi yang sering kali
tidak disadari oleh penderitanya. Menurut World Health Organization (2025)
sekitar 1,4 miliar orang usia produktif di dunia mengidap hipertensi, Namun
situasi ini sangat memprihatinkan karena hanya 1 dari 5 orang populasi
yang kondisi tekanan darahnya tekontrol dengan baik. Salah satu
komplikasi yang berbahaya adalah hipertensi krisis (Astuti et al., 2024).
Kondisi ini1 dapat menyebabkan kerusakan fatal pada organ vital seperti
jantung, otak, dan ginjal dalam waktu singkat. Penanganan krisis hipertensi
in1 sangat bergantung pada deteksi dini dan respons cepat, dimana
keterlambatan dalam mengenali gejala dan pertolongan medis menjadi
penyebab utama tingginya angkat kematian dan kecacatan pada kasus ini
(Jurana et al., 2024). Inilah mengapa pencegahan hipertensi krisis perlu
digalakan untuk pencegahan penyakit kardiovaskular.

Pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi dapat dilakukan
dengan melakukan skrining rutin, deteksi dini dan peningkatan perilaku
perawatan diri. Perawatan diri terdiri dari pemeliharaan diri, pemantauan
diri dan manajemen diri saat terjadi gejala (Dickson et al., 2021). Namun
dilapangan perilaku ini masih belum baik ditujukan dengan data kejadian
hipertensi yang masih tinggi. penelitian yang dilakukan oleh Aekplakorn
(2024) menunjukan bahwa lebih dari 10 orang dewasa yang sedang menjalani
pengobatan hipertensi masih memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol.
Hal ini dikarenakan rendahnya kepatuhan pasien untuk melakukan
pemantauan tekanan darah secara mandiri yang akhirnya sering
menyebabkan adanya komplikasi akut (Aliya et al., 2025).

Masalah rendahnya kepatuhan pasien hipertensi dalam melakukan
skrining dapat diturunkan dengan memberikan pengetahuan kepada pasien
(Efroliza et al., 2025). Pemberian pengetahuan ini dapat dilakukan dengan
memberikan literasi dan kegiatan penyuluhan yang berkelanjutan (Astuti et
al., 2024). Selain itu masyarakat juga perlu diberikan kemampuan untuk
melakukan deteksi dini, salah satunya dengan melakukan pengukuran
tekanan darah menggunakan alat tensi digital. Agar komprehensif,
penyuluhan yang diberikan kepada masyarakat dapat dilakukan
mengkombinasikan  penyuluhan dan demonstrasi efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan mendorong perubahan perilaku
masyarakat untuk hidup lebih sehat (Arini et al., 2026).

Hasil telaahan yang dilakukan oleh tim didapatkan, rata-rata-kondisi
penderita hipertensi adalah dewasa lanjut, yang sering kali terdapat
keterbatasan untuk menyerap pengetahuan yang diberikan, oleh karena itu
saat pemberian penyluhan, keterlibatan dari komunitas juga penting. Ini
dilakukan agar anggota komunitas dapat menjadi community first responder
yang dapat membantu penderita hipertensi melakukan deteksi dini.
Community first responder ini dapat membatu melakukan deteksi dini
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sebelum di lakukan rujukan (Nagara et al., 2026). Peran community first
responder dalam mengenali tanda-tanda bahaya sangat penting untuk
memberikan pertolongan pertama pada pasien hipertensi (Nugroho et al.,
2022). Pendekatan ini ini penting karena masyarakat harus dapat menjadi
subjek yang berdaya dan tidak hanya selalu menjadi objek pelayanan
(Wongkongdech et al., 2020).

Penting di ingat bahwa dalam memberikan penyuluhan atau edukasi
mengenai penyakit hipertensi perlu menyesuaikan dengan budaya yang ada
(Arifah et al., 2025). Karena peserta penyuluhan yang dilakukan merupakan
migran Indonesia maka penyuluhan yang dilakukan dapat menggunakan
pendekatan budaya Indonesia. Selain penyuluhan mengenai teori hipertensi,
penguatan praktik juga perlu dilakukan karena penguatan praktik dapat
meningkatkan perilaku perawatan diri secara mandiri (Purwati et al., 2014).
Pembentukan community first responder menjadi salah satu upaya dalam
melakukan skrining tekanan darah pada masyarakat yang beresiko, serta
membantu penuruan rata-rata angka kekambuhan hipertensi di lingkungan
mereka (Padila et al., 2024).

Pemilihan Thailand sebagai lokasi penyuluhan dalam rangka Pengabdian
Masyarakat Luar negeri karena menurut data WHO (2024) Wilayah Asia
Tenggara menunjukkan peningkatan kejadian hipertensi dimana hampir
294 juta jiwa tercatat mengidap kondisi ini. Thailand merupakan salah satu
negara dengan kasus hipertensi tertinggi, hal ini di dukung oleh penelitian
Aekplakorn et al. (2024) yang menyatakan dalam rentang 15 tahun terakhir
prevalensi di thailand tetap tinggi ditandai dengan kesenjangan yang nyata
antara tingkat kesadaran, kepatuhan, dan kontrol tekanan darah yang
masih kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian Arifah et al. (2025) yang
menyatakan dengan memberikan pemahaman kepada masyarakat
mengenal bahaya krisis hipertensi, diharapkan masyarakat tidak mencari
pertolongan ketika kondisi sudah memburuk. Karena bila dibiarkan tanpa
adanya pemantauan tekanan darah yang berkala, kondisi ini menjadi sangat
rentan mengalami komplikasi akut yang lebih fatal (Aliya et al., 2025).

Pemaparan diatas menunjukan bahwa pencegahan penting dilakukan.
Pencegahan dilakukan dengan melakukan memberdayakan masyarakat
melalui penyuluhan deteksi dini hipertensi berbasis keperawatan kritis
melalui program Community First Responder. Program ini bertujuan untuk
membekali kelompok rentan migran menjadi komunitas yang berdaya dan
mampu melakukan deteksi dini hipertensi secara mandiri dan berperan
sebagai Community First Responder di lingkungannya. Melalui program ini
masyarakat akan dibekali informasi, pelatihan kader, serta penyediaan
fasilitas pemantauan kesehatan di lingkungan mereka, dengan harapan
risiko kematian akibat hipertensi ini dapat ditekan melalui strategi promotif
dan preventif penyakit tidak menular di lingkungan masyarakat.
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B. METODE PELAKSANAAN

Program pegabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada 21 April 2026
di Nonthaburi Thailand . Mitra dalam kegiatan ini adalah masyarakat
diaspora Indonesia yang berdomisili di sekitar Masjid Prasert Islam kota
Nonthaburi dengan melibatkan 30 perwakilan masyarakat dan pengurus
mesjid. Pemilihan peserta ini di dasarkan kesediaan dari masyarakat dan
juga tokoh masyarakat dan perwakilan dari KBRI. Metode yang digunakan
dalam penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah berupa pemberian
edukasi kesehatan dilakukan secara langsung melalui tatap muka secara
langsung memanfaatkan media visual presentasi dan modul pembelajaran
yang dapat dijadikan rujukan bacaan mandiri. Untuk memastikan peserta
paham bagaimana melakukan deteksi maka demonstrasi interaktif dan juga
praktek dilakukan menggunakan alat peraga medis (tensimeter).

Pelaksanaan kegiatan ini dimulai dengan tahap persiapan, pelaksanaan
dan evaluasi. Pada tahap persiapan Tim PKM melakukan pengurusan
perijinan, koordinasi dengan pihak KBRI dan Pengurus Mesjid Prasert Islam.
Kemudian penyusunan modul, slide presentasi dan juga kkuisioner. Semua
media menggunakan dua bahasa, bahasa indonesia dan juga bahasa thailand.
Penyediaan lat pengukuran tekanan darah juga dipersiapkan untuk proses
pelaksanaan PKM. 10 unit Tensi meter digital diberikan kepada komunitas
yang bertujuan untuk mendukung kegiatan skrining dan pemantauan
tekanan darah.

Tahap pelaksanaan dilakukan pada tanggal 21 April 2026 di Masjid
Prasert Islam kota Nonthaburi dengan melibatkan 30 peserta dari
komunitas diaspora Indonesia di bawah naungan KBRI di Thailand.
Pelaksanaan PKM- LN ini terbagi ke dalam tiga tahapan yaitu tahap
persiapan, implementasi, dan evaluasi. Acara dibuka dengan sambutan dari
pengurus Masjid Prasert Islam dan kemudian dari Perwakilan Tim PKM.
Sebelum penyuluhan dilakukan peserta diberikan kuisioner untuk di isi.
Kemudian dilanjutkan dengan pemberian materi dan demonstrasi cara
melakukan pengukuran tekanan darah menggunakan alat tensi meter
digital. Setelah demonstrasi dilakukan kemudian dibuka sesi tanya jawab
dan praktik oleh peserta. Setelah acara selesai kuisioner yang sama di
sebarkan kembali untuk mengevaluasi penyuluhan yang dilakukan. Acara di
akhiri dengan penyerahan secara simbolis alat-alat tensimeter dan
penujukan peserta untuk menjadi community first responder.

Pada tahapan evaluasi, kuisioner Self Care for Hypertension Patients
(SC-HI V3.0) dengan jumlah 24 item pertanyaan yang dibagikan telah
melalui uji psikometrik oleh Dickson et al. (2021) yang memiliki reliabilitas
yang memadai pada ketiga dimensi yaitu nilai Cronbach’s alpha masing-
masing sebesar 0,81 untuk Self care Maintenance, 0,94 untuk Self-care
Monitoring, dan 0,84 untuk Self- care Management serta validitas konstruk
yang teruji melalui Confirmatory Factor Analysis (CFA). Hal ini menunjukan
bahwa kuesioner memenuhi syarat reliable atau konsisten untuk digunakan
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dalam penelitian karena memenuhi syarat, yakni nilai hasil koefiesien
koefisien Cronbach’s alpha > 0,60 (Krisnawati et al., 2024). Uji statistik
dilakukan pada kegiatan ini untuk mengetahui adanya signifikansi pada
hasil penyuluhan dengan menggunakan Analisis data uji wilcoxon Signed-
Rank Test, karena data tidak berdistribusi normal.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Persiapan

Pada tahap persiapan dimulai dari perizinan dan koordinasi mitra KBRI
Bangkok mengenai mengenai lokasi pelaksanaan PKM, kemudian Tim juga
berkoordinasi dengan pengurus Masjid Prasert Islam, Pak Kret District
Nonthaburi Thailand, untuk meminta 1jin penggunaan tempat dan juga
koordinasi siapa saja yang dapat di undang menjadi peserta penyuluhan.
Koordinasi ini dilakukan untuk memastikan penyuluhan tepat sasaran,
kesesuaian jadwal dan memahami kondisi dari peserta. Dari data yang
didapatkan, banyak diasporan Indonesia yang memiliki hambatan bahasa,
oleh karena itu materi dan media penyuluhan menggunakan dua bahasa,
Bahasa Indonesia dan Bahasa Thailand. Untuk memastikan dalam proses
praktik, peserta dapat mencoba mempraktikan secara mandiri maka tim
juga menyediakan logistik berupa alat-alat pengukuran tekanan darah yang
dapat digunakan dalam proses praktik. Lembar informed consent disiapkan
untuk memastikan bahwa evaluasi yang dilakukan telah disetujui oleh
peserta.

2. Pelaksanaan

Program pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan tanggal 21
April 2026 di aula Masjid Prasert Islam, Pak Kret District Nonthaburi
Thailand dengan melibatkan 30 peserta yang terdiri dari anggota komunitas
diaspora, serta kader kesehatan setempat. Pelaksanaan dilakukan dengan
metode ceramah menggunakan media presentasi, leaflet dibagikan kepada
peserta. Semua media yang digunakan menggunakan dua bahasa. Materi
mencakup apa itu hipertensi, cara deteksinya dan pencegahannya. Sebelum
acara dilakukan kuisioner dibagikan untuk mengukur tingkat pengetahuan
sebelum penyuluhan. Setelah pemberian materi dan simulasi, sesi tanya
jawab dilakukan dan evaluasi kembali dilakukan untuk mengukur
pengetahuan setelah penyuluhan.
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Gambar 1. Dokumentasi Kegiataan Pemantauan tekanan darah
dan deteksi dini Hipertensi

Setelah sesi tanya jawab, kemudian dilanjutkan dengan sesi praktik yang
dilakukan oleh peserta dan di fasilitasi oleh Tim PKM. Tim juga menjelaskan
mengapa error dapat terjadi selama pengukuran tekanan darah. Hasil dari
demonstrasi ini adalah terbentuknya pemahaman konseptual dan visual
bagi peserta. Proses praktik berjalan dengan baik dan kondusif, disertai
tingginya tingkat partisipasi aktif mitra dalam setiap tahapan. Langkah
partisipatif ini terbukti efektif dalam menciptakan pemahaman dan ruang
belajar bagi peserta karena tim bukan hanya menjadi sumber pengetahuan
tetapi juga fasilitator yang dapat memberdayakan masyarakat. Data
demografi dan riwayat peserta tergambar pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Usia dan Riwayat Penyakit Peserta

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)

Usia

<45 12 40

45-54 16 53.3

55-64 2 6.7
Riwayat Penyakit

Anemia 1 3.3

Diabetes Melitus 4 13.3

Hipertensi 12 40

Penyakit Jantung 1 3.3

Tidak Memiliki Riwayat Penyakit 12 40

Berdasarkan tabel 1 karakteristik usia peserta pengabdian menunjukan
bahwa dari 30 peserta yang mengikuti penyuluhan mayoritas berada pada
rentang berusia 45-54 tahun yakni sebanyak 16 orang (53,3%), kelompok usia
di bawah 45 tahun sebanyak 12 orang (40%), sedangkan kelompok usia 55-
64 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). mayoritas dari peserta (60%) tabel 2
memiliki riwayat penyakit hipertensi. Besarnya angka penyakit degenaratif
tidak menular pada usia dewasa madya (middle age adults) menurut WHO
(2025a) pada Non-Communicable Diseases (NCDs) sangat relevan karena
pada usia tersebut manusia sering kali mengalami tanda gejala penyakit
akibat faktor risiko gaya hidup, stress pekerjaan, dan penurunan fungsi
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metabolik sehingga menimbulkan adanya kesadaran preventif untuk
mencari informasi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Wongkongdech et al. (2020) yang
menunjukkan bahwa pemberian edukasi kesehatan partisipatif yang
melibatkan komunitas di Thailand mampu meningkatkan pemahaman
peserta. Selain memumbuhkan rasa kepemilikan dan komitmen terhadap
program, peserta mendapat informasi yang relevan sehingga meningkatkan
literasi kesehatan mereka. Namun, menurut penelitian yang dilakukan oleh
Aekplakorn et al. (2024) menyebutkan pada rentang tahun 2014 hingga 2019
kesadaran dan pengendalian tekanan darah pada pasien yang mengalami
hipertensi masih kurang dan mengalami penurunan setiap tahunnya,
sebanyak 52,6% orang dewasa yang masih dalam pengobatan memiliki
tekanan darah tidak terkontrol. Hal in1 kemungkinan disebabkan karena
ketidakpatuhan dan kurangnya pemantauan tekanan darah di lingkungan
keluarga dan masyarakat (Arifah et al., 2025). Oleh karena itu, dilakukan
upaya pencegahan melalui penyuluhan interaktif dan evaluasi untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat dalam pengendalian hipertensi.

3. Monitoring dan Evaluasi
Berikut gambaran tingkat pengetahuan perawatan diri peserta, seperti
terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawatan Diri Peserta
Median Median

Dimensi (Min-Max) (Min-Max) 7 p- Peningkatan
Pre-test Post-test value (%)
ifgztfr?ece (1296%;?2) (3%31-?‘?8) 4,782 <0,001 51,58
if;fr:icte(l)i‘eing (é.%?) (223?2) srsg <0.001 75,01
i/f;i;agz;ent Ly (0.5) a7 <0001 57,17
glggggtgﬁan @hen @100 a3 <0001 59,47

Hasil evaluasi pada kegiatan ini menggunakan instrument terstandar
Self-Care of Hypertension Inventory (SC-HI) yang disajikan pada tabel 2,
membuktikan pengetahuan akan perawatan diri pada 30 peserta masih
sangat kurang dilihat dari nilai ketiga aspek berada dalam nilai kurang dari
rata- rata (<50%). Lalu, setelah dilakukan intervensi berupa penyuluhan
materi berupa hipertensi mengenai definisi, faktor risiko, penanganan, dan
praktik demonstrasi cara melakukan pengukuran tekanan darah secara
mandiri terjadi peningkatan pengetahuan yang signifikan. Pada aspek
pemeliharaan diri (self-care maintenance) skor minimum peserta meningkat
dari 19 menjadi 33, aspek pemantauan diri (self-care monitoring) dari 8
menjadi 23 aspek manejemen diri (self-care manegement) dari 11 menjadi 23
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serta perubahan yang positif pada nilai maksimum. Selain itu, dari ketiga
dimensi tersebut di dapatkan hasil akhir presentase peningkatan
pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan sebesar 59,47% dengan
peningkatan nilai peserta dari 45 menjadi 87. Peningkatan pengetahuan ini
menjadi langkah awal keberhasilan program edukasi kesehatan, karena
peningkatan pengetahuan merupakan bagian yang penting pada proses
perubahan perilaku melalui sikap positif pada praktik hidup sehat yang
berkelanjutan. Keberhasilan peningkatan pengetahuan ini terjadi karena
salah satunya adalah metode penyuluhan tidak hanya berpusat pada
pemberian pengetahuan namun juga dilakukan demonstrasi dan praktek
langsung.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Efroliza et al.
(2025) yang menunjukkan setelah dilakukan penyuluhan dan demonstrasi
senam hipertensi terjadi peningkatan pengetahuan masyarakat diperoleh
hasil kelompok masyarakat dengaan pengetahuan tinggi dari 17% menjadi
63%. Di dukung oleh penelitian Damayanti et al. (2025) melalui kegiatan
penyuluhan hipertensi dan pemeriksaan kesehatan menujukkan bahwa
kegiatan ini selain menambah pengetahuan, tetapi menjadi deteksi awal
untuk mengetahui status penyakit hipertensi dengan hasil 10 dari 24 peserta
baru mengetahui jika mereka memiliki tekanan darah tinggi. Penelitian
lainnya dilakukan oleh Widhawati et al. (2024) menyebutkan selain
meningkatkan pengetahuan mengenali langkah- langkah dan pengendalian
hipertensi, perlu dilakukan juga edukasi pentingnya mendukung anggota
keluarga yang mengalami hipertensi.

Selain itu, hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukan bahwa
penyuluhan hipertensi memiliki pengaruh terhadap perubahan perilaku
perawatan diri pasien dilihat dari hasil analisis statistik diperoleh hasil nilai
signifikansi (p- value) <0,001 pada ketiga aspek. Hal ini mengindikasikan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor rata-rata
pengetahuan perawatan diri peserta sebelum dan sesudah intervensi. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Padila et al (2024) dengan
hasil penelitian terdapat perbedaan pengetahuan masyarakat yang
signifikan sebelum dan setelah diberikan penyuluhan hipertensi pada
masyarakat Babakan Sari kota Bandung dengan nilai signifikansi (p- value)
<0,05. Penelitian Purwati et al. (2014) juga membuktikan terdapat
peningkatan pengetahuan dan perilaku yang baik setelah pemberian
penyuluhan hipertensi di Puskesmas Bahu Manado dengan nilai p value
0.000 (<0,05). Hal ini menegaskan bahwa program penyuluhan dan
demonstrasi yang dilakukan terbukti mampu meningkatkan perilaku
perawatan diri hipertensi pada komunitas diaspora Indonesia di Nonthaburi
Thailand secara nyata dan optimal.

Peningkatkan pengetahuan dan perawatan diri pada peserta secara
langsung berdampak pada kesiapan mitra dalam pemberdayaan masyarakat,
peningkatan ini secara tidak langsung dapat membentuk fondasi bagi
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peserta yang hadir untuk berperan menjadi Community First Responder di
lingkungannya. Meskipun instrumen yang digunakan adalah instrumen
untuk perawatan diri mandiri, pembekalan keterampilan penggunaan alat-
alat pengukur tekanan darah dan pengenalan mengenai tanda-tanda bahaya
dari penyakit hipertensi yang diberikan akan membekali pesertadengan
kemampuan dasar untuk melakukan skrining awal bagi anggota komunitas
disekitarnya.

Selain itu, dalam kerangka keperawatan Kkritis yang telah
disederhanakan dalam bentuk modul dan penyuluhan memungkinkan
peserta tidak hanya memiliki pemahaman yang mendalam mengenai
hipertensi tetapi dapat melakukan pengakajian cepat (rapid assessment) dan
pemantauan tekanan darah pada angota keluarga dan komunitas yang
mengalami lonjakan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh oleh Haleem dalam Nugroho et al (2022) yang menunjukkan
bahwa Community First Responder yang telah dilatih mampu melakukan
skrining tekanan darah dan gula darah pada masyarakat yang berisiko serta
membantu penurunan rata- rata angka kekambukan tekanan darah tinggi
dilingkungannya

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini tidak hanya membutikan
pengaruh penyuluhan melalui pendekatan yang edukatif dan partisipatif
dalam meningkatkan pengetahuan self-care hipertensi, tetapi juga
memberikan pondasi bagi komunitas diaspora Indonesia di Nonthaburi
Thailand agar menjadi komunitas yang berdaya dalam kesehatan.
Kerjasama antara penguatan literasi kesehatan, pelatihan keterampilan
penggunaan alat kesehatan, serta pembentukan Community First Responder
diharapkan mampu menciptakan kemandirian dan menjembatani
keterbataasan akses layanan medis di negeri perantauan. Dengan demikian,
dapat disimpulkan pemberian penyuluhan kesehatan dengan model
pengabdian berbasis pemberdayaan komunitas ini tidak hanya releva secara
local, tetapi juga berpotensi menjadi kerangka acuan bagi program
kesehatan masyarakat di berbagai belahan dunia.

4. Kendala yang Dihadapi atau Masalah Lain yang Terekam

Kendala yang dihadapi pada penelitian ini adalah keterbatasan dalam
pengukuran yang dilakukan hanya satu waktu dan jumlah sampel yang
terbatas, sehingga untuk keberlanjutan program sebaiknya dilakukan secara
berkelanjutan dan dimonitoring secara berkala

D. SIMPULAN DAN SARAN

Penyuluhan hipertensi berhasil meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan komunitas diaspora Indonesia di Thailand terhadap penyakit
hipertensi secara siginifikan. Presentase peningkatan pengetahuan setelah
dilakukan penyuluhan sebesar 59,47%. Melalui pendekatan yang
memadukan penyuluhan interaktif, demonstrasi alat, dan kesempatan bagi
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peserta untuk berlatih langsung penggunaan tensimeter digital memberikan
perubahan dari pemahaman menjadi keterampilan. Selain itu, pembentukan
Community First Responder pada peserta diharapkan mampu menciptakan
kemandirian dan menjembatani keterbataasan akses layanan medis untuk
membantu pemantauan kesehatan komunitas yang mengalami lonjakan
tekanan darah. Pada tingkat global, program ini memiliki potensi untuk
menjadi referensi awal yang berpotensi untuk diadaptasi bagi program
kesehatan masyarakat pada populasi imigran. Oleh karena itu, diharapkan
progam ini tidak hanya memberikan bantuan pada kebutuhan lokal, tetapi
juga memberikan kontribusi bermakna bagi literatur global tentang
pemberdayaan komunitas dan ketahanan kesehatan populasi rentan
terhadap penyakit hipertensi di seluruh dunia dengan tetep
mempertimbangkan penyesuaian dengan budaya dan konteks lokal.
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