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Abstrak  
 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama 
penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Rendah kemampuan pasien dalam 
melakukan self-managemant menjadi salah satu faktor yang menghambat keberhasilan 
pengendalian tekanan darah. Kegiatan pengabdian Masyarakat ini bertujuan 
meningkatkan kemampuan self-managemant pasien hipertensi melalui edukasi dan 
pendampingan penggunaan Hypertension Smart Card. Kegiatan dilaksanakan pada 
bulan juni 2026 di Desa Watu Bonang, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo, 
dengan melibatkan 30 pasien hipertensi berusisa ≥50 tahun. Metode yang digunakan 
meliputi edukasi interaktif, diskusi, demontrasi, praktik penggunaan Hypertension Smart 
Card, serta pedampingan dalam pemantuan tekanan darah. Evaluasi dilakukan melalui 
pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah kegiatan observasi kemampuan 
peserta dalam menggunakan media. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa mayoritas 
peserta berjenis kelamin Perempuan (70,0%) dengan rata-rata usia 64,00 ± 7,98 tahun. 
Setelah implementasi program, rerata tekanan darah sistolik menurun dari 157,50 ± 
12,74 mmHg menjadi 133,07 ± 7,42 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik menurun 
dari 88,77 ± 7,56 mmHg menjadi 82,13 ± 3,53 mmHg. Peserta juga mampu 
menggunakan Hypertension Smart Card sebagai media pencatatan tekanan darah dan 
pengingat aktivitas self-management. Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi dan 
pendampingan menggunakan Hypertension Smart Card berpotensi meningkatkan 
kemampuan self-management serta mendukung pengendalian tekanan darah pada 
pasien hipertensi di masyarakat. 
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Abstract 
 

Hypertension is one of the leading non-communicable diseases contributing to 
cardiovascular disease, stroke, and chronic kidney disease. Limited patient self-
management remains a major challenge in achieving optimal blood pressure control. 
This community service program aimed to improve self-management among patients 
with hypertension through education and assistance in using the Hypertension Smart 
Card. The program was conducted in June 2026 in Watu Bonang Village, Tawangsari 
District, Sukoharjo Regency, Indonesia, involving 30 hypertensive patients aged 50 
years and above. The intervention included interactive health education, group 
discussions, demonstrations, hands-on practice using the Hypertension Smart Card, and 
continuous assistance in blood pressure monitoring. Program evaluation was carried out 
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by measuring blood pressure before and after the intervention and observing 
participants' ability to use the card. The participants were predominantly female (70.0%) 
with a mean age of 64.00 ± 7.98 years. Following the intervention, the mean systolic 
blood pressure decreased from 157.50 ± 12.74 mmHg to 133.07 ± 7.42 mmHg, while 
the mean diastolic blood pressure decreased from 88.77 ± 7.56 mmHg to 82.13 ± 3.53 
mmHg. Participants were also able to use the Hypertension Smart Card effectively as a 
self-monitoring and educational tool. These findings indicate that education and 
assistance using the Hypertension Smart Card can enhance self-management practices 
and support better blood pressure control among patients with hypertension. 
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LATAR BELAKANG 
Hipertensi merupakan salah 

satu penyakit tidak menular yang 
menjadi penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas akibat 
penyakit kardiovaskular, stroke, 
dan gagal ginjal kronis 
(Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 
Penyakit ini dikenal sebagai silent 
killer karena sebagian besar 
penderita tidak menunjukkan gejala 
hingga terjadi komplikasi. 
Pengendalian hipertensi tidak 
hanya bergantung pada terapi 
farmakologis, tetapi juga 
memerlukan keterlibatan aktif 
pasien dalam menerapkan self-
management, seperti pemantauan 
tekanan darah secara rutin, 
konsumsi obat sesuai anjuran, 
penerapan pola makan sehat, 
aktivitas fisik, dan pengendalian 
faktor risiko (Maesaroh et al., 
2026). Oleh karena itu, penguatan 
upaya promotif dan preventif 
berbasis masyarakat menjadi 
bagian penting dalam 
pengendalian hipertensi. 

Menurut World Health 
Organization (WHO), pada tahun 
2025 diperkirakan terdapat sekitar 
1,4 miliar orang dewasa berusia 30-
79 tahun yang hidup dengan 
hipertensi, dan sekitar dua pertiga 
di antaranya berada di negara 
berpendapatan rendah dan 
menengah. Selain itu, sekitar 44% 
penderita belum mengetahui 

bahwa dirinya mengalami 
hipertensi sehingga banyak kasus 
tidak mendapatkan pengobatan 
maupun pengendalian tekanan 
darah secara optimal. Kondisi 
tersebut menunjukkan bahwa 
hipertensi masih menjadi tantangan 
besar bagi pelayanan kesehatan di 
berbagai negara (World Health 
Organization (WHO), 2025). 

Di Indonesia, hipertensi juga 
masih menjadi salah satu prioritas 
masalah kesehatan Masyarakat 
(Novianus et al., 2023). Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 
menunjukkan bahwa hipertensi 
tetap menjadi penyakit tidak 
menular dengan beban yang tinggi 
dan berkontribusi terhadap 
meningkatnya kejadian penyakit 
kardiovaskular (Suharsono et al., 
2025). Meskipun pemerintah telah 
mengembangkan berbagai 
program pengendalian penyakit 
tidak menular melalui Posbindu 
PTM dan Program Pengelolaan 
Penyakit Kronis (Prolanis), 
pengendalian tekanan darah di 
masyarakat masih belum optimal. 
Rendahnya kemampuan pasien 
dalam melakukan pengelolaan 
penyakit secara mandiri menjadi 
salah satu faktor yang 
memengaruhi keberhasilan 
pengendalian hipertensi (Wahidin 
et al., 2023). 

Self-management 
merupakan komponen penting 
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dalam pengelolaan hipertensi 
karena mendorong pasien 
berperan aktif dalam memantau 
kondisi kesehatannya, mengenali 
faktor risiko, menerapkan 
perubahan gaya hidup, serta 
melakukan evaluasi terhadap hasil 
pengobatan (Aji et al., 2026). 
Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa program edukasi berbasis 
self-management dapat 
meningkatkan kemampuan pasien 
dalam mengendalikan tekanan 
darah dan mengurangi risiko 
komplikasi hipertensi (Sholihah et 
al., 2025). Namun, keberhasilan 
edukasi sering kali dipengaruhi 
oleh ketersediaan media yang 
sederhana, praktis, dan mudah 
digunakan secara mandiri oleh 
pasien di rumah (Tokan et al., 
2025). 

Salah satu media yang dapat 
dimanfaatkan yaitu Hypertension 
Smart Card, yaitu kartu 
pemantauan kesehatan yang berisi 
informasi mengenai hipertensi, 
pencatatan tekanan darah, jadwal 
kontrol, pengingat konsumsi obat, 
aktivitas fisik, dan penerapan 
perilaku hidup sehat. Media ini 
dikembangkan untuk membantu 
pasien melakukan pemantauan 
kondisi kesehatan secara mandiri 
sekaligus memudahkan tenaga 
kesehatan dalam memberikan 
edukasi dan pendampingan secara 
berkelanjutan. Penggunaan media 
pencatatan yang sederhana 
diharapkan dapat meningkatkan 
keterlibatan pasien dalam 
pengelolaan hipertensi sehingga 
pengendalian tekanan darah 
menjadi lebih optimal (Boima et al., 
2024; Sun et al., 2023). 

Hypertension Smart Card 
yang digunakan dalam kegiatan ini 
merupakan hasil pengembangan 
dari penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan adanya perbaikan 
pengendalian tekanan darah 
setelah penerapan media tersebut. 
Oleh karena itu, hasil penelitian 

tersebut dihilirisasikan melalui 
kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dalam bentuk edukasi 
dan pendampingan penggunaan 
Hypertension Smart Card pada 
pasien hipertensi. Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan 
kemampuan self-management 
pasien sehingga mampu 
mendukung pengendalian tekanan 
darah dan mencegah terjadinya 
komplikasi hipertensi secara 
berkelanjutan. 

 
METODE 

 Kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini 
menggunakan pendekatan 
edukatif-partisipatif yang bertujuan 
meningkatkan kemampuan self-
management pasien hipertensi 
melalui edukasi kesehatan dan 
pendampingan penggunaan 
Hypertension Smart Card sebagai 
media pemantauan kesehatan 
secara mandiri. Kegiatan 
dilaksanakan di wilayah desa watu 
bonang, Kecamatan Tawangsari, 
Kabupaten Sukoharjo, Jawa 
Tengah, pada bulan Juni 2026 
dengan melibatkan 30 pasien 
hipertensi yang memenuhi kriteria 
mengikuti seluruh rangkaian 
kegiatan. 

Sasaran kegiatan adalah 
pasien hipertensi yang telah 
mendapatkan diagnosis dari tenaga 
kesehatan, berusia ≥50 tahun, 
mampu berkomunikasi dengan 
baik, bersedia mengikuti seluruh 
kegiatan. Peserta dalam 
pengabdian ini adalah seluruh 
warga desa watu bonang, 
Kecamatan Tawangsari, 
Kabupaten Sukoharjo. 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan 
dalam empat tahapan, yaitu 
persiapan, pelaksanaan edukasi, 
pendampingan, dan evaluasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dilaksanakan melalui 
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edukasi kesehatan dan 
pendampingan penggunaan 
Hypertension Smart Card pada 
pasien hipertensi yang berada di 
wilayah desa watu bonang, 
Kecamatan Tawangsari, Kabupaten 
Sukoharjo. Kegiatan diikuti oleh 30 
pasien hipertensi yang memenuhi 
kriteria sebagai peserta. Seluruh 
rangkaian kegiatan berlangsung 
sesuai dengan perencanaan, 
meliputi penyampaian materi 
mengenai hipertensi, demonstrasi 
penggunaan Hypertension Smart 
Card, praktik pengisian kartu, 
pemantauan tekanan darah, serta 
diskusi interaktif mengenai 
penerapan self-management dalam 
kehidupan sehari-hari. Selama 

pelaksanaan kegiatan peserta 
menunjukkan antusiasme yang 
tinggi, aktif berdiskusi, serta mampu 
mengikuti setiap tahapan 
pendampingan dengan baik. 

 

Gambar  1. Edukasi hipertensi
 

Tabel 1. 
Karakteristik Peserta (n = 30) 

Karakteristik n % 
Jenis Kelamin 

  

Laki-laki 9 30,0 
Perempuan 21 70,0 
Total 30 100 
Usia (tahun) 

  

Rata-rata ± SD 64,00 ± 7,98 
 

Minimum–Maksimum 50 - 85 
 

Sumber: Data Primer 2026  
Tabel 1 menunjukkan 

sebagian besar peserta berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 21 
orang (70,0%), sedangkan laki-laki 
sebanyak 9 orang (30,0%). Rata-
rata usia peserta adalah 64,00 ± 
7,98 tahun, dengan rentang usia 
50-85 tahun. Karakteristik tersebut 
menunjukkan bahwa mayoritas 
peserta berada pada kelompok usia 
lanjut, yang merupakan kelompok 
dengan risiko tinggi mengalami 
hipertensi akibat perubahan 
fisiologis pembuluh darah, 
penurunan elastisitas arteri, serta 
meningkatnya resistensi perifer. 
Dominasi peserta perempuan pada 
kegiatan ini juga sejalan dengan 
tingginya partisipasi perempuan 
dalam kegiatan Posbindu Penyakit 
Tidak Menular dan pelayanan 
kesehatan primer di masyarakat. 

Temuan ini sesuai dengan 
berbagai penelitian bahwa 
prevalensi hipertensi meningkat 
seiring bertambahnya usia dan 
lebih banyak ditemukan pada 
kelompok lanjut usia. Pada 
perempuan, peningkatan risiko 
hipertensi setelah menopause 
berkaitan dengan penurunan kadar 
estrogen yang menyebabkan 
berkurangnya efek protektif 
terhadap sistem kardiovaskular 
(Mohanty et al., 2022; Park & 
Jeong, 2022). Oleh karena itu, 
kelompok usia lanjut menjadi 
sasaran utama dalam program 
edukasi dan pemberdayaan 
masyarakat untuk mencegah 
komplikasi hipertensi melalui 
peningkatan kemampuan self-
management (Roesardhyati et al., 
2025). 
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Tabel 2.  
. Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Implementasi 

Hypertension Smart Card (n = 30) 
Variabel Tekanan Darah 

(MmHg) 
Sebelum (Mean ± SD) Sesudah (Mean ± 

SD) 
Tekanan darah sistolik 157,50 ± 12,74 133,07 ± 7,42 
Tekanan darah diastolik 88,77 ± 7,56 82,13 ± 3,53 

     Sumber: Data Primer 2026 
 

Tabel 2 menunjukkan 
adanya penurunan rerata tekanan 
darah setelah peserta yang 
memperoleh edukasi dan 
pendampingan menggunakan 
Hypertension Smart Card. Rerata 
tekanan darah sistolik menurun dari 
157,50 ± 12,74 mmHg menjadi 
133,07 ± 7,42 mmHg, sedangkan 
rerata tekanan darah diastolik 
menurun dari 88,77 ± 7,56 mmHg 
menjadi 82,13 ± 3,53 mmHg. 

 

 
Gambar 2.  

Pengukuran Tekanan Darah 
 

 
Gambar 3.  

Pengisian Smartcard 

Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa implementasi Hypertension 
Smart Card memberikan manfaat 
sebagai media edukasi sekaligus 
alat monitoring mandiri bagi pasien 
hipertensi. Melalui kartu tersebut 
peserta memperoleh panduan 
sederhana mengenai pencatatan 
tekanan darah, jadwal kontrol 
kesehatan, pengingat konsumsi 
obat, aktivitas fisik, serta 
penerapan pola hidup sehat. 
Pendampingan yang dilakukan 
selama kegiatan membantu 
peserta memahami cara 
menggunakan media tersebut 
secara mandiri sehingga mereka 
lebih aktif dalam memantau kondisi 
kesehatannya. 

Penurunan tekanan darah 
yang diperoleh setelah 
implementasi program dapat 
dijelaskan melalui peningkatan 
kemampuan peserta dalam 
menerapkan prinsip self-
management. Edukasi yang 
diberikan tidak hanya 
meningkatkan pengetahuan 
mengenai hipertensi, tetapi juga 
mendorong peserta untuk 
melakukan perubahan perilaku 
kesehatan secara bertahap 
(Mohanty et al., 2022; Roesardhyati 
et al., 2025). Melalui pencatatan 
tekanan darah yang dilakukan 
secara rutin menggunakan 
Hypertension Smart Card, peserta 
menjadi lebih mudah mengenali 
perubahan tekanan darah, 
mengingat jadwal pemeriksaan 
kesehatan, serta mengevaluasi 
kepatuhan terhadap anjuran tenaga 
kesehatan. 
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Temuan ini sejalan dengan 
konsep self-management pada 
penyakit kronis yang menekankan 
keterlibatan aktif pasien dalam 
mengelola kondisi kesehatannya 
(Cao et al., 2022). Media edukasi 
yang sederhana dan mudah 
digunakan terbukti mampu 
meningkatkan partisipasi pasien 
dalam proses pengendalian 
penyakit karena memberikan 
umpan balik terhadap 
perkembangan kondisi kesehatan 
setiap hari (Hunt, 2023). Selain itu, 
keterlibatan kader kesehatan 
selama proses pendampingan 
memperkuat keberlanjutan 
program karena kader dapat terus 
memberikan motivasi dan 
membantu peserta dalam 
memanfaatkan Hypertension Smart 
Card setelah kegiatan pengabdian 
selesai. 

Secara keseluruhan, 
kegiatan pengabdian ini 
menunjukkan bahwa kombinasi 
antara edukasi kesehatan, 
demonstrasi penggunaan media, 
praktik langsung, dan 
pendampingan mampu 
meningkatkan kemampuan peserta 
dalam melakukan self-
management hipertensi. 
Pendekatan tersebut tidak hanya 
memperkuat pengetahuan peserta, 
tetapi juga membangun kebiasaan 
pemantauan tekanan darah secara 
mandiri yang merupakan salah satu 
komponen penting dalam 
pengendalian hipertensi di 
masyarakat. 

 
Faktor Pendukung dan 
Penghambat 

Pelaksanaan kegiatan 
edukasi dan pedampingan 
penggunaan hypertension smart 
card didukung oleh kerja sama 
yang baik antara tim pengabdian, 
pemerintah desa watu bonang I, 
dan kader Kesehatan setempat 
dalam koordinasikan peserta serta 
menfasilitasi kegiatan. Antusiasme 

peserta yang tinggi selama 
edukasi, diskusi dan praktik 
penggunaan hypertension smart 
card juga menjadi factor pendukung 
keberhasilan kegiatan. Selain itu, 
media uyang sederhana dan 
mudah dipahami memudahkan 
peserta dalam melakukan 
pencatatan tekanan darah dan 
menerapkan self-managemant 
secara mandiri.  

Adapun faktor penghambat 
yang ditemui ialah sebagian besar 
peserta merupakan kelompok lanjut 
usia dengan tingkat Pendidikan dan 
literasi kesehatan yang beragam, 
sehingga memerlukan 
pedampingan lebih intensif dalam 
memahami pengguna. 
Keterbatasan waktu pelaksanaan 
juga menyebabkan pemantuan 
perubahan perilaku self-
managemant belum dapat 
dilakukan secara optimal dalam 
jangka panjang. Meskipun 
demikian, hambatan tersebut dapat 
diminimalkan melalui 
pendampingan langsung oleh tim 
pengabdian dan kader Kesehatan, 
sehingga seluruh rangkaian 
kegiatan dapat berjalan dengan 
baik dan tujuan pengabdian 
tercapai.  
 
KESIMPULAN  

Kegiatan edukasi dan 
pendampingan penggunaan 
Hypertension Smart Card dapat 
meningkatkan pemahaman dan 
kemampuan pasien hipertensi 
dalam menerapkan self-
management, terutama dalam 
pemantauan tekanan darah dan 
pengelolaan kesehatan secara 
mandiri. Implementasi media ini 
juga diikuti dengan penurunan 
rerata tekanan darah sistolik dari 
157,50 mmHg menjadi 133,07 
mmHg serta tekanan darah 
diastolik dari 88,77 mmHg menjadi 
82,13 mmHg setelah kegiatan. 
Temuan ini menunjukkan bahwa 
Hypertension Smart Card 
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merupakan media edukasi yang 
praktis dan berpotensi mendukung 
pengendalian hipertensi melalui 
peningkatan keterlibatan pasien 
dalam pengelolaan penyakit secara 
berkelanjutan. 

 
SARAN 

Penggunaan Hypertension 
Smart Card disarankan untuk 
diintergrasikan dalam kegiatan 
edukasi Kesehatan di Pukesmas, 
Posbindu PTM, maupun Prolanis 
sebagai media pendukung self-
managemant pasien hipertensi. 
Pendampingan secara berkelanjutan 
oleh tanaga Kesehatan dan kader 
diharapkan dapat meningkatkan 
keberhasilan pengendalian tekanan 
darah serta mencegah kegiatan 
terjadinya komplikasi hipertensi. 
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