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Abstract

Hypertension is a growing health problem in adolescents and is closely related to unhealthy
lifestyle changes, such as lack of physical activity, high-salt food consumption, stress, and
irregular sleep patterns. The low knowledge of adolescents about hypertension prevention is one
factor that worsens this condition. This community service activity aims to improve adolescents’
knowledge about hypertension prevention from an early age. Health education with a group-based
life skills improvement approach, implemented on 19 students of SMK Bina Taqwa Cisalak, Depok
City. The evaluation was conducted using a pretest and posttest to measure the level of knowledge
of the respondents. Most respondents had sufficient (42.1%) and poor (26.3%) knowledge before
the intervention. After the intervention, knowledge increased to 89.5% in the good category, and no
longer were any respondents in the poor category. Health education through group processes is
effective in improving adolescents’ knowledge about hypertensive prevention. This method can be
recommended as a health promotion strategy to prevent hypertension in school environments from
an early age.
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Abstrak

Hipertensi pada remaja merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat dan berkaitan erat
dengan perubahan gaya hidup tidak sehat, seperti kurang aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi
garam, stres, dan pola tidur yang tidak teratur. Rendahnya pengetahuan remaja mengenai
pencegahan hipertensi menjadi salah satu faktor yang memperburuk kondisi tersebut. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan remaja mengenai
pencegahan hipertensi sejak dini. Metode yang digunakan adalah penyuluhan kesehatan dengan
pendekatan peningkatan kecakapan hidup berbasis proses kelompok yang dilaksanakan pada 19
siswa SMK Bina Taqwa Cisalak kota Depok. Evaluasi dilakukan menggunakan pre-test dan post-
test untuk mengukur tingkat pengetahuan responden. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebelum
intervensi sebagian besar responden memiliki pengetahuan pada kategori cukup (42,1%) dan
kurang (26,3%), sedangkan setelah intervensi terjadi peningkatan pengetahuan pada kategori baik
menjadi 89,5% dan tidak terdapat lagi responden dengan kategori kurang. Edukasi kesehatan
melalui proses kelompok terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang
pencegahan hipertensi. Metode ini dapat direkomendasikan sebagai strategi promosi kesehatan di
lingkungan sekolah untuk mencegah hipertensi sejak dini.

Kata Kunci: intervensi berbasis kelompok, pengetahuan, pencegahan hipertensi, pendidikan
kesehatan, remaja.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang hingga saat ini
masih menjadi masalah kesehatan global yang signifikan. Organisasi Kesehatan Dunia
(World Health Organization/WHO) menyebutkan bahwa hipertensi dikenal sebagai silent
killer karena sering kali tidak menimbulkan gejala 1. Namun, berkontribusi besar terhadap
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, seperti
penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal 2. Secara global, prevalensi hipertensi
terus mengalami peningkatan dan tidak lagi terbatas pada kelompok usia lanjut, melainkan
mulai banyak ditemukan pada kelompok usia produktif, termasuk remaja “.

Hasil penelitian menunjukkan hipertensi pada kelompok usia remaja menunjukkan
tren peningkatan meskipun kondisi ini lebih umum ditemukan pada orang dewasa dan usia
lanjut >®. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi
pada kelompok usia muda sudah menunjukkan angka yang perlu mendapat perhatian. Pada
kelompok umur 15-24 tahun, yang sebagian besar berada pada rentang usia remaja akhir
dan usia sekolah menengah hingga perguruan tinggi, prevalensi hipertensi berdasarkan
hasil pengukuran mencapai 9,3%, sedangkan berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,3%.
Temuan ini menunjukkan bahwa hampir satu dari sepuluh remaja dan dewasa muda
mengalami hipertensi, namun sebagian besar belum terdiagnosis oleh tenaga kesehatan.
Kondisi tersebut mengindikasikan adanya fenomena silent hypertension, yaitu peningkatan
tekanan darah yang sering tidak disadari karena tidak menimbulkan gejala yang khas ’.
Faktor risiko hipertensi pada remaja terkait dengan perubahan gaya hidup seperti konsumsi
tinggi garam dan makanan cepat saji, kurang aktivitas fisik, obesitas, stres akademik, serta
kebiasaan kurang tidur &%, Kondisi ini berdampak pada meningkatnya beban pembiayaan
kesehatan serta menurunnya produktivitas masyarakat di masa mendatang 2.

Remaja merupakan kelompok usia yang berada pada fase transisi perkembangan
yang rentan terhadap perubahan gaya hidup 3. Dalam era modern saat ini, remaja
cenderung memiliki gaya hidup sedentary, seperti kurangnya aktivitas fisik, penggunaan
gadget secara berlebihan, serta pola tidur yang tidak teratur *. Selain itu, kebiasaan
konsumsi makanan tinggi natrium dan rendah serat juga menjadi faktor risiko yang
signifikan terhadap terjadinya hipertensi sejak usia dini *°. Meskipun hipertensi sering kali
dianggap sebagai penyakit orang dewasa, berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor
risiko hipertensi sebenarnya sudah mulai terbentuk sejak masa remaja . Apabila kondisi
ini tidak dikendalikan sejak dini, maka akan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi di
usia dewasa serta komplikasi penyakit kronis di kemudian hari 7.

Permasalahan lain yang turut memperburuk kondisi tersebut adalah masih rendahnya
tingkat pengetahuan remaja mengenai hipertensi dan upaya pencegahannya. Banyak
remaja yang belum memahami faktor risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya perilaku
hidup sehat dalam mencegah hipertensi 8. Selain itu, terdapat kesenjangan antara
pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan yang dimiliki oleh remaja °. Lingkungan
sekolah yang seharusnya menjadi tempat strategis untuk memberikan edukasi kesehatan
belum dimanfaatkan secara optimal dalam meningkatkan literasi kesehatan siswa 2°. Hal
ini  menunjukkan perlunya intervensi yang terstruktur dan berkelanjutan dalam
meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan remaja.

Promosi kesehatan sebagai bagian dari keperawatan komunitas berperan dalam
meningkatkan pengetahuan, motivasi, dan kemampuan individu serta kelompok dalam
mengelola risiko kesehatan (Stanhope & Lancaster, 2020). Dalam konteks pencegahan
hipertensi, promosi kesehatan mengarahkan remaja untuk membentuk kebiasaan seperti
membatasi asupan natrium, melakukan aktivitas fisik teratur, mengelola stres, dan
mempertahankan berat badan ideal 2!. Kecakapan hidup (life skill) dalam konteks
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keperawatan komunitas mencakup kemampuan individu untuk mengelola diri, membuat
keputusan yang sehat, berkomunikasi efektif, serta menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) 222, Salah satu pendekatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan
kecakapan hidup remaja adalah proses kelompok (group process).

Proses kelompok menekankan interaksi antaranggota kelompok, dinamika sosial, dan
pembelajaran partisipatif untuk membangun kesadaran, sikap, dan keterampilan baru
secara bersama-sama. Melalui proses kelompok, remaja tidak hanya menerima informasi,
tetapi juga belajar mengidentifikasi masalah, memecahkan persoalan kesehatan, berbagi
pengalaman, serta mengembangkan kemampuan adaptif dan pengambilan keputusan yang
bertanggung jawab 2%, Dalam konteks pencegahan hipertensi, proses kelompok menjadi
strategi yang relevan karena mampu menumbuhkan kesadaran kolektif tentang faktor
risiko hipertensi, mendorong perubahan gaya hidup sehat, serta memperkuat dukungan
sebaya dalam mempraktikkan perilaku seperti aktivitas fisik teratur, pengaturan pola
makan, dan pengelolaan stres 2%,

Hasil Pengkajian data awal yang dilakukan di SMK Bina Taqwa Cisalak, didapatkan
beberapa masalah yang menjadi dasar kuat perlunya intervensi promosi kesehatan yang
terarah. Data hasil kuesioner mengungkapkan bahwa mayoritas siswa, yaitu sebanyak
42,1%, hanya memiliki pengetahuan pada kategori cukup mengenai pencegahan hipertensi,
sementara 26,3% lainnya bahkan berada pada kategori kurang. Temuan yang lebih
memprihatinkan terlihat pada aspek-aspek spesifik pencegahan. Hanya sebagian kecil
siswa yang memahami pentingnya pemeriksaan tekanan darah rutin minimal setahun sekali
(31,43%), serta kaitan langsung antara gaya hidup sedentari (42,86%), konsumsi tinggi
garam (45,71%), dan kebiasaan makan gorengan atau makanan cepat saji (48,57%) dengan
peningkatan risiko hipertensi.

Hasil wawancara dengan siswa, didapatkan bahwa mereka belum pernah
mendapatkan penyuluhan yang mendalam dan spesifik mengenai hipertensi dari tenaga
kesehatan. Kunjungan rutin dari Puskesmas yang pernah ada umumnya hanya terbatas
pada kegiatan skrining fisik (pemeriksaan gula darah, tekanan darah, mulut, telinga) tanpa
disertai sesi edukasi yang memadai. Temuan observasi lingkungan sekolah juga telah
dilakukan, hasil yang didapatkan menunjukkan minimnya paparan media promosi
kesehatan. Tidak ditemukan adanya poster, spanduk, atau media edukatif lainnya yang
mengangkat isu pencegahan hipertensi di area sekolah. Selain itu, kekosongan kegiatan
penyuluhan kesehatan berkala serta absennya program kampanye hidup sehat menciptakan
lingkungan yang kurang mendukung terbentuknya kesadaran dan perilaku sehat secara
kolektif.

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
untuk meningkatkan pengetahuan remaja mengenai pencegahan hipertensi di SMK Bina
Takwa melalui edukasi kesehatan dengan pendekatan proses kelompok.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode Peningkatan
Kecakapan Hidup (Life Skill) berbasis Proses Kelompok (Group Process) sebagai strategi
utama dalam pencapaian tujuan program. Proses kelompok merupakan metode
pembelajaran berbasis interaksi kelompok yang menekankan dinamika, diskusi, refleksi,
serta aktivitas bersama untuk mencapai tujuan kesehatan. Fokus utama kegiatan ini adalah
peningkatan pengetahuan remaja mengenai upaya preventif terhadap hipertensi. Program
ini dirancang secara khusus untuk memberikan intervensi edukatif kepada peserta didik
SMK Bina Tagwa Cisalak, Kecamatan Sukmajaya, Kota Depok, Provinsi Jawa Barat.
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Pelaksanaan kegiatan berlangsung selama tiga hari, yakni pada tanggal 10 November
2025 yang dipergunakan untuk koordinasi dan permohonan izin kepada pihak sekolah,
tanggal 17 November 2025 untuk pengkajian data awal, serta tanggal 19 November 2025
sebagai tahap pelaksanaan edukasi kesehatan di Ruang Kelas XII SMK Bina Taqwa, pukul
10.00-11.00 WIB (1x60 menit). Kegiatan ini melibatkan sebanyak 19 orang peserta didik
SMK Bina Tagwa, di mana seluruh peserta merupakan individu yang sebelumnya belum
pernah memperoleh penyuluhan kesehatan terkait hipertensi.

Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini menempuh beberapa tahapan yang terstruktur
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) Peningkatan Kecakapan Hidup melalui
Proses Kelompok guna menjamin efektivitas proses penyuluhan. Adapun tahapan-tahapan
tersebut meliputi:

1. Tahap Persiapan.
Pada tahap ini, tim dibantu oleh guru mempersiapkan tempat dan peralatan yang akan
digunakan selama pelaksanaan intervensi, meliputi laptop, proyektor, leaflet
pencegahan hipertensi, serta bola karet sebagai media permainan kelompok. Seluruh
peserta didik telah diinformasikan mengenai jadwal dan tujuan kegiatan sebelumnya,
hadir dalam kondisi sehat dan siap mengikuti rangkaian kegiatan selama £60 menit,
serta bersedia mengikuti aturan kegiatan dan berpartisipasi aktif dalam sesi diskusi.
Lingkungan ruangan pun dikondisikan agar bersih, tenang, cukup pencahayaan,
berventilasi baik, serta tersedia area terbuka di bagian depan untuk kegiatan
demonstrasi dan role play.

2. Tahap Orientasi (8 menit)
Tahap orientasi dibuka oleh tim/fasilitator dengan mengucapkan salam,
memperkenalkan diri, serta menjelaskan perannya sebagai fasilitator kegiatan.
Selanjutnya, menyampaikan tujuan kegiatan peningkatan kecakapan hidup melalui
Proses Kelompok dengan bahasa yang jelas dan mudah dipahami. Kontrak waktu dan
topik kegiatan disepakati bersama peserta didik, diikuti dengan penyampaian aturan
selama kegiatan berlangsung, antara lain: menghargai pendapat teman, tidak saling
menertawakan, berani aktif bertanya dan menjawab, serta menggunakan waktu secara
efektif. Pada tahap ini, tim fasilitator juga mengidentifikasi kesiapan dan kehadiran
seluruh peserta untuk memastikan kondisi fokus sebelum memasuki sesi inti.

3. Tahap Kerja (£45 menit).
Tahap kerja merupakan inti dari pelaksanaan intervensi Proses Kelompok. Tim
fasilitator menyampaikan materi inti mengenai pencegahan dan pengendalian
hipertensi melalui slide visual yang informatif dan mudah dipahami, mencakup definisi
hipertensi, faktor risiko, serta strategi modifikasi gaya hidup sehat. Setelah
penyampaian materi, peserta diminta duduk membentuk formasi melingkar dan tim
mempersiapkan bola kecil sebagai media permainan edukatif. Musik diputar dan
peserta mengoper bola secara bergiliran ke arah kanan; pada saat musik berhenti,
peserta yang memegang bola diberikan pertanyaan oleh fasilitator seputar materi yang
telah disampaikan, seperti: “Apa itu hipertensi?”, “Sebutkan tiga cara mencegah
hipertensi!”, atau “Kebiasaan apa yang dapat menyebabkan tekanan darah naik?”
Apabila peserta tidak dapat menjawab, fasilitator memberikan bantuan atau
mempersilakan teman lain untuk membantu. Permainan diulang beberapa kali agar
sebanyak mungkin peserta mendapatkan kesempatan. Setiap jawaban yang benar
diberikan penguatan dan apresiasi oleh fasilitator guna mendorong partisipasi aktif
seluruh anggota kelompok.

4. Tahap Evaluasi (£5 menit).
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Sebagai penutup rangkaian kegiatan, tahap evaluasi dilaksanakan untuk mengukur
efektivitas intervensi yang telah diberikan, memberikan post-test untuk menilai
peningkatan pengetahuan. Tim menanyakan perasaan peserta setelah mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan, dilanjutkan dengan evaluasi respons subjektif dan objektif peserta.
Tim kemudian menyimpulkan hasil kegiatan secara menyeluruh, menyampaikan
rencana tindak lanjut, serta mengakhiri kontrak pertemuan dengan salam penutup.
Seluruh tindakan keperawatan yang telah dilakukan selanjutnya didokumentasikan
sebagai bagian dari pertanggungjawaban kegiatan pengabdian masyarakat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan analisis Kkarakteristik
responden yang mengikuti penyuluhan kesehatan pada siswa-siswi SMK Bina Taqwa
Kelurahan Cisalak. Karakteristik yang dikaji meliputi umur, jenis kelamin, serta riwayat
pemeriksaan tekanan darah.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa/i SMK Bina Taqwa, Kelurahan Cisalak,
November 2025 (n=19)

Karakteristik n (%)
Umur

16 tahun 2 10,5
17 tahun 9 47,4
18 tahun 7 36,8
19 tahun 1 53
Rata-rata umur (mean) 16,95

Jenis Kelamin

Laki-Laki 4 21,1
Perempuan 15 78,9
Pernah Memeriksa Tekanan Darah

Ya 11 57,9
Tidak 8 42,1

Responden dalam kegiatan penyuluhan kesehatan ini berjumlah 19 remaja yang
merupakan siswa SMK Bina Tagwa di Kelurahan Cisalak, Kecamatan Sukmajaya, Kota
Depok. Berdasarkan Tabel 1, karakteristik usia responden menunjukkan bahwa dari 19
peserta didik yang mengikuti kegiatan, sebagian besar berusia 17 tahun sebanyak 9 orang
(47,4%), diikuti oleh kelompok usia 18 tahun sebanyak 7 orang (36,8%), usia 16 tahun
sebanyak 2 orang (10,5%), dan usia 19 tahun sebanyak 1 orang (5,3%). Data ini
menunjukkan bahwa seluruh peserta berada dalam rentang usia remaja pertengahan hingga
akhir (16-19 tahun), yang merupakan periode kritis dalam pembentukan perilaku dan
kebiasaan hidup sehat jangka panjang %’. Kelompok usia ini juga termasuk dalam
kelompok yang rentan terhadap faktor risiko hipertensi dini, mengingat data Riskesdas
(2018) melaporkan prevalensi tekanan darah tinggi pada kelompok usia 15-24 tahun
sebesar 13,2%, dengan sebagian besar di antaranya tidak menyadari kondisinya.

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 15 orang (78,9%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 4 orang
(21,1%). Berdasarkan riwayat pemeriksaan tekanan darah, sebagian besar responden
pernah melakukan pemeriksaan tekanan darah yaitu sebanyak 11 orang (57,9%),
sedangkan 8 orang (42,1%) belum pernah melakukan pemeriksaan tekanan darah. Hal ini
menunjukkan bahwa masih terdapat remaja yang belum melakukan deteksi dini hipertensi
melalui pemeriksaan tekanan darah.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Hipertensi
Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Siswa/i SMK Bina Tagwa, November

2025 (n=19)

Kategori Pengetahuan Pre-test n Pre-test (%) Post-test n Post-test (%)
Kurang (<55%) 5 26,3 0 0
Cukup (56-75%) 8 42,1 2 10,5

Baik (>76%) 6 31,6 17 89,5
Total 19 100 19 100

Berdasarkan Tabel 2, hasil pengukuran tingkat pengetahuan responden sebelum dan
sesudah pelaksanaan intervensi peningkatan kecakapan hidup melalui penyuluhan dan
proses kelompok menunjukkan perubahan yang signifikan dan bermakna. Pada
pengukuran pre-test, distribusi pengetahuan responden berada pada kategori cukup (56-
75%) sebanyak 8 orang (42,1%), kategori baik (>76%) sebanyak 6 orang (31,6%), dan
kategori kurang (<55%) sebanyak 5 orang (26,3%). Hasil ini mengindikasikan bahwa
sebelum intervensi diberikan, lebih dari dua pertiga responden (68,4%) belum mencapai
tingkat pengetahuan yang baik mengenai pencegahan hipertensi, yang sejalan dengan
temuan pengkajian data awal di lokasi yang menunjukkan rendahnya pemahaman remaja
terhadap faktor risiko dan strategi pencegahan hipertensi.

Setelah pelaksanaan intervensi, hasil pengukuran post-test menunjukkan peningkatan
yang substansial. Responden dengan kategori pengetahuan baik meningkat menjadi 17
orang (89,5%), kategori cukup menurun menjadi 2 orang (10,5%), dan tidak terdapat
responden yang berada pada kategori kurang (0,0%). Peningkatan proporsi pengetahuan
baik sebesar 57,9 poin persentase (dari 31,6% menjadi 89,5%) mencerminkan efektivitas
pendekatan penyuluhan dan proses kelompok dalam memfasilitasi transfer pengetahuan,
diskusi reflektif, dan internalisasi informasi kesehatan secara kolektif di antara peserta
didik. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian Nuraenah et al. (2025) yang
menyatakan bahwa intervensi berbasis kelompok pada remaja di lingkungan sekolah
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan secara
signifikan 2.

Keberhasilan intervensi ini tidak terlepas dari penggunaan metode proses kelompok
yang menekankan pada interaksi aktif antar peserta melalui dinamika permainan bola
berputar sebagai medium pembelajaran partisipatif. Metode ini mendorong setiap peserta
untuk tidak sekadar menerima informasi secara pasif, melainkan terlibat langsung dalam
proses diskusi, tanya jawab, dan saling berbagi pengalaman terkait perilaku pencegahan
hipertensi. Pendekatan learning by doing yang inheren dalam metode proses kelompok ini
sejalan dengan konsep peningkatan kecakapan hidup (NIC 5326) yang bertujuan
mengembangkan kemampuan individu dalam mengatasi tantangan kesehatan secara
mandiri dan efektif 2. Melalui intervensi ini, remaja diharapkan tidak hanya meningkat
pengetahuannya, tetapi juga mampu membangun kesadaran kolektif dan budaya hidup
sehat yang berkelanjutan di lingkungan sekolah .

Pendekatan penyuluhan konvensional terletak pada pemanfaatan dinamika kelompok
sebaya (peer group dynamics) sebagai kekuatan utama dalam proses internalisasi perilaku
sehat 2°. Dalam konteks perkembangan remaja, kelompok sebaya memiliki pengaruh yang
jauh lebih besar dibandingkan otoritas orang dewasa dalam membentuk norma sosial,
sikap, dan kebiasaan sehari-hari 23!, Melalui pendekatan Proses Kelompok, intervensi ini
secara strategis memanfaatkan kekuatan tersebut dengan menciptakan ruang di mana setiap
anggota kelompok saling menguatkan, berbagi pengalaman, dan membangun komitmen
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bersama terhadap gaya hidup pencegahan hipertensi 2%, Dinamika ini berbeda secara
fundamental dari ceramah satu arah yang cenderung menempatkan peserta sebagai objek
pasif penerima informasi. Sebaliknya, proses kelompok mengakui setiap peserta sebagali
agen aktif perubahan yang turut berkontribusi dalam konstruksi pengetahuan kolektif 2°.
Implikasinya, perubahan perilaku yang dihasilkan cenderung lebih bertahan lama karena
berakar pada kesepakatan sosial dan norma kelompok, bukan sekadar instruksi eksternal
yang mudah dilupakan setelah sesi penyuluhan berakhir 2930:32,

Temuan kegiatan pengabdian masyarakat ini juga menegaskan posisi strategis
sekolah sebagai locus intervensi keperawatan komunitas dalam upaya pencegahan penyakit
tidak menular (PTM) sejak usia dini *. Berbeda dengan fasilitas kesehatan formal yang
bersifat kuratif dan reaktif, lingkungan sekolah memungkinkan pendekatan yang bersifat
promotif dan preventif secara masif, berkelanjutan, dan terstruktur 3*3°. Hasil pengkajian
awal yang menemukan minimnya media promosi kesehatan, absennya penyuluhan berkala,
dan terbatasnya program kampanye hidup sehat mengindikasikan adanya health promotion
gap yang signifikan di lingkungan sekolah. Kesenjangan ini justru membuka peluang besar
bagi profesi keperawatan komunitas untuk hadir sebagai mitra strategis sekolah dalam
membangun ekosistem kesehatan yang mendukung. Kegiatan ini membuktikan bahwa
intervensi keperawatan berbasis komunitas sekolah yang dirancang secara terstruktur,
berdurasi singkat namun intensif, dan menggunakan pendekatan yang partisipatif, mampu
gngglghasilkan perubahan pengetahuan yang bermakna dalam satu kali sesi implementasi
4,

Secara lebih luas, hasil kegiatan ini memiliki implikasi penting bagi pengembangan
program promosi kesehatan remaja yang berbasis bukti di Indonesia. Mengacu pada
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2015 tentang Upaya
Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit, sekolah merupakan salah satu tatanan
utama dalam implementasi program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Intervensi
Peningkatan Kecakapan Hidup melalui Proses Kelompok yang dilaksanakan dalam
kegiatan ini menawarkan sebuah model yang dapat diadopsi sebagai standar intervensi
promosi kesehatan di tatanan sekolah, khususnya dalam topik pencegahan hipertensi yang
selama ini kerap diabaikan pada kelompok usia remaja.

¢
y |
;i-“«

Gambar 1.'Per'1myuluhan Kesehatan tentang I“-|ipertensi
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Gambar 2. Kegiatan penilngkatan keakapan hidup melalui
proses kelompok tentang pencegahan hipertensi
J.l'-' = ]

T

Gambar 3. Pengukuran tekanan darah pada siswa SMK Bina Tagwa Cisalak

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan mengenai pencegahan hipertensi melalui pendekatan peningkatan
kecakapan hidup berbasis proses kelompok pada siswa SMK Bina Tagwa Cisalak terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja. Sebelum intervensi, sebagian besar
Siswa/i memiliki pengetahuan pada kategori cukup dan kurang, namun setelah diberikan
penyuluhan terjadi peningkatan signifikan pada kategori pengetahuan baik. Metode proses
kelompok yang bersifat partisipatif dan melibatkan dinamika kelompok sebaya mampu
meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan keterlibatan aktif remaja dalam upaya
pencegahan hipertensi, sehingga metode ini dapat direkomendasikan sebagai strategi
promosi kesehatan di lingkungan sekolah.
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