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Abstrak  

Hipertensi dan gangguan jiwa (ODGJ) merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang terus meningkat di 
Kabupaten Malang, khususnya di Desa Talok. Kondisi ini menuntut intervensi berbasis komunitas yang berkelanjutan 
untuk meningkatkan kemampuan perawatan diri penderita. Artikel ini bertujuan mendeskripsikan penerapan model 
regulasi perawatan diri untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan perawatan pada klien hipertensi dan ODGJ. 
Metode yang digunakan adalah pemberdayaan masyarakat berbasis kelompok yang melibatkan 30 klien hipertensi 
dan 20 klien ODGJ beserta keluarganya. Intervensi dilakukan melalui pembentukan kelompok, edukasi menggunakan 
modul, pendampingan, serta evaluasi melalui pre-test dan post-test dengan analisis deskriptif. Hasil menunjukkan 
peningkatan pengetahuan kategori tinggi pada klien hipertensi dari 26,7% menjadi 46,7%, sementara kategori 
rendah menurun dari 33,3% menjadi 13,3%. Pada klien ODGJ, pengetahuan kategori tinggi meningkat dari 10% 
menjadi 30% dan kategori rendah menurun dari 50% menjadi 10%. Penerapan model regulasi perawatan diri melalui 
edukasi terstruktur dan dukungan kelompok berkontribusi terhadap peningkatan kapasitas perawatan diri klien 
hipertensi dan ODGJ. Pendekatan ini direkomendasikan untuk direplikasi di wilayah lain dengan dukungan keluarga, 
kader kesehatan, dan integrasi layanan primer guna menjamin keberlanjutan. 
Kata kunci: hipertensi, ODGJ, regulasi perawatan diri, pemberdayaan masyarakat, PPDM  
 
Abstract  

Hypertension and mental disorders (ODGJ) are health problems with an increasing prevalence in Malang Regency, 
especially in Talok Village. This condition demands ongoing community-based interventions to improve patients' self-
care capabilities. This article aims to describe the application of a self-regulation model to improve knowledge and 
adherence to care in hypertension and ODGJ clients. The method used was group-based community empowerment 
involving 30 hypertension clients and 20 ODGJ clients and their families. Interventions are carried out through group 
formation, education using modules, mentoring, and evaluation through pre-test and post-test with descriptive 
analysis. The results showed an increase in high-category knowledge in hypertensive clients from 26.7% to 46.7%, 
while the low category decreased from 33.3% to 13.3%. In ODGJ clients, high-category knowledge increased from 
10% to 30% and low-category decreased from 50% to 10%. The application of the self-regulation model through 
structured education and group support contributes to increasing the self-care capacity of hypertension and ODGJ 
clients. This approach is recommended to be replicated in other regions with the support of families, health cadres 
and the integration of primary services to ensure sustainability. 
Keywords: hypertension, mental disorders, self-care regulation, community empowerment, PPDM 

 
Pesan Utama:  
• Model regulasi perawatan diri efektif meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kepatuhan klien hipertensi 

serta ODGJ.  
• Edukasi, dukungan keluarga, dan kelompok penting untuk keberlanjutan program kesehatan masyarakat. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan besar dalam pembangunan kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Seiring dengan perubahan gaya hidup, pola makan, dan kurangnya aktivitas fisik, angka 

kejadian PTM terus menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun (Amaliah et al., 2025; Cavallo et al., 2023). 

Salah satu PTM yang paling banyak diderita masyarakat adalah hipertensi (Hadavandsiri et al., 2023; Najafi et al., 

2022; Syahadat et al., 2025). Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, hipertensi menduduki peringkat 

pertama dengan jumlah kasus sebanyak 86.445 orang atau sekitar 48,6 persen dari total kasus PTM. Setelah 

hipertensi, penyakit yang juga cukup tinggi prevalensinya adalah diabetes melitus sebanyak 40.613 kasus (21,5 

persen), disusul oleh penyakit jantung dengan 10.464 kasus (5,7 persen) (Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, 

2024). Data tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di masyarakat, 

termasuk di wilayah pedesaan. 

Desa Talok yang terletak di Kecamatan Turen, Kabupaten Malang, merupakan salah satu desa dengan 

angka kejadian hipertensi yang cukup tinggi. Data menunjukkan terdapat 2.879 orang penderita hipertensi di desa 

tersebut, menjadikannya peringkat pertama di antara seluruh desa di Kecamatan Turen. Selain masalah 

hipertensi, desa ini juga menghadapi permasalahan kesehatan lain berupa meningkatnya jumlah kasus orang 

dengan gangguan jiwa (ODGJ). Keduanya, baik hipertensi maupun gangguan jiwa, termasuk dalam kategori 
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penyakit kronis yang membutuhkan perawatan jangka panjang, kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

kemampuan regulasi perawatan diri yang baik (Jam et al., 2022). 

Permasalahan yang muncul adalah bahwa sebagian besar penderita hipertensi maupun ODGJ seringkali 

kurang memiliki pengetahuan, keterampilan, maupun motivasi yang memadai dalam melakukan perawatan diri 

(Beaudin et al., 2022; Chen et al., 2022; Johansen et al., 2022). Kondisi ini berdampak pada tingginya risiko 

komplikasi yang mengancam nyawa pada penderita hipertensi, serta meningkatnya angka kekambuhan (relaps) 

pada ODGJ. Pada akhirnya, kedua masalah kesehatan ini tidak hanya memengaruhi kualitas hidup individu, tetapi 

juga menurunkan produktivitas masyarakat secara keseluruhan (Fornaro et al., 2024; Magnavita & Isolani, 2025; 

Martynova et al., 2024; Meroni et al., 2025). Kesenjangan antara tingginya prevalensi penyakit dengan rendahnya 

kapabilitas perawatan diri di tingkat komunitas ini menjadi dasar urgensi dilaksanakannya intervensi 

pemberdayaan. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi persoalan ini adalah melalui pemberdayaan masyarakat 

dengan pendekatan kelompok. Pemberdayaan memberikan kesempatan bagi penderita untuk saling mendukung, 

bertukar pengalaman, dan memperoleh pengetahuan yang relevan tentang cara merawat diri. Salah satu 

pendekatan yang terbukti efektif adalah penerapan model regulasi perawatan diri. Model ini menekankan 

pentingnya kemampuan individu dalam mengatur, memantau, dan mengevaluasi perilaku perawatan 

kesehatannya secara mandiri. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa penerapan model regulasi perawatan diri 

dapat meningkatkan kepatuhan klien terhadap pengobatan, mencegah komplikasi, dan pada akhirnya 

memperbaiki kualitas hidup penderita penyakit kronis. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM) di Desa Talok 

Kecamatan Turen dirancang sebagai salah satu strategi untuk menjawab kebutuhan masyarakat. Kegiatan ini tidak 

hanya berfokus pada edukasi kesehatan, tetapi juga pada pembentukan kelompok penderita hipertensi dan ODGJ, 

pendampingan secara berkesinambungan, serta monitoring dan evaluasi ketercapaian program. Melalui tahapan 

persiapan, pelaksanaan, hingga evaluasi, masyarakat diharapkan dapat lebih mandiri dalam mengelola kondisi 

kesehatannya. 

Tujuan utama dari program ini adalah meningkatkan kemampuan perawatan diri pada klien hipertensi 

dan ODGJ sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi pada penderita hipertensi serta mencegah kekambuhan 

pada ODGJ. Secara lebih luas, diharapkan kegiatan ini dapat mendorong peningkatan produktivitas dan kualitas 

hidup masyarakat Desa Talok, sekaligus menjadi model pengabdian masyarakat yang dapat direplikasi di wilayah 

lain dengan permasalahan serupa. Dengan demikian, intervensi berbasis pemberdayaan masyarakat melalui 

penerapan model regulasi perawatan diri menjadi sangat relevan dalam konteks kesehatan masyarakat pedesaan. 

Selain memberikan solusi praktis terhadap masalah kesehatan yang ada, pendekatan ini juga berpotensi 

memperkuat kemandirian dan keberlanjutan dalam menjaga kesehatan masyarakat secara menyeluruh.  

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Talok, Kecamatan Turen, Kabupaten 

Malang, yang dipilih sebagai desa mitra karena memiliki prevalensi hipertensi dan gangguan jiwa (ODGJ) yang 

tinggi dibandingkan desa lain di wilayah tersebut. Program ini menggunakan skema Program Pengembangan Desa 

Mitra (PPDM) dengan pendekatan pemberdayaan masyarakat berbasis kelompok melalui penerapan model 

regulasi perawatan diri. Model ini dipilih karena sesuai dengan karakteristik masalah yang dihadapi, yakni 

penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan jangka panjang dan kepatuhan perawatan diri yang konsisten. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan. Tahap persiapan diawali dengan proses 

perizinan kepada Kepala Desa Talok serta diskusi dengan perangkat desa untuk mengidentifikasi potensi, 

kapasitas, dan sumber daya yang tersedia. Pada tahap ini, pihak mitra mendukung pelaksanaan kegiatan dengan 
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menyediakan Balai Desa Talok sebagai lokasi kegiatan serta sarana pendukung lainnya. Selain itu, dilakukan pula 

identifikasi kondisi awal peserta, meliputi tingkat pengetahuan, keterampilan, dan motivasi klien hipertensi 

maupun ODGJ sebelum program dijalankan. 

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui pembentukan kelompok sasaran, yaitu kelompok klien hipertensi 

dan kelompok klien ODGJ beserta keluarganya. Selanjutnya dilakukan pre-test untuk mengukur pengetahuan awal 

peserta terkait perawatan hipertensi maupun perawatan ODGJ. Kegiatan inti berupa pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan media modul yang telah disusun oleh tim pengabdi. Modul ini berisi materi sederhana 

mengenai konsep penyakit, cara perawatan sehari-hari di rumah, serta strategi pencegahan komplikasi dan 

kekambuhan. Edukasi diberikan secara interaktif, disertai pendampingan kelompok yang memungkinkan peserta 

untuk saling berbagi pengalaman, memberikan motivasi, dan meningkatkan keterampilan dalam melakukan 

regulasi perawatan diri. Setelah intervensi, peserta diberikan post-test untuk mengevaluasi peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan motivasi dibandingkan dengan kondisi awal. 

Tahap berikutnya adalah monitoring dan evaluasi. Pemantauan dilakukan secara berkala untuk menilai 

keberlanjutan praktik perawatan diri dan kepatuhan pengobatan pada kedua kelompok sasaran. Evaluasi 

dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test guna mengetahui efektivitas kegiatan edukasi yang 

diberikan. Selain itu, catatan lapangan dan umpan balik dari peserta digunakan untuk memperkuat aspek-aspek 

yang masih kurang dipahami sehingga dapat diperbaiki pada sesi pendampingan selanjutnya. 

Sasaran kegiatan terdiri dari 30 orang klien hipertensi dan 20 orang klien ODGJ yang dipilih secara 

purposive dengan mempertimbangkan keterlibatan keluarga sebagai pendamping. Instrumen yang digunakan 

dalam kegiatan ini antara lain kuesioner pengetahuan, modul edukasi, serta catatan lapangan. Data dianalisis 

secara deskriptif untuk menggambarkan adanya perubahan pengetahuan, keterampilan, dan kepatuhan 

perawatan diri sebelum dan sesudah intervensi. Dengan pendekatan ini, diharapkan kegiatan PPDM mampu 

meningkatkan kemampuan regulasi perawatan diri sehingga berdampak positif terhadap produktivitas dan 

kualitas hidup masyarakat Desa Talok.  

 

 
Gambar 1 Bagan Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat  

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1 menjelaskan bahwa ada peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

Kesehatan pada kelompok klien hipertensi. Kegiatan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan kelompok 

hipertensi dengan menggunakan media modul perawatan hipertensi yang disusun oleh tim. Modul berisi tentang 

konsep penyakit hipertensi yang mudah dipahami oleh masyarakat dan perawatan hipertensi sehari-hari di rumah.  
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Tabel1. Distribusi Tingkat Pengetahuan pada Kelompok Klien hipertensi sebelum dan sesudah 

diberikan Pendidikan Kesehatan 

Pengetahuan 
Kelompok Klien Hipertensi 

Sebelum Sesudah 

Tinggi  8 (26,67%) 14 (46,67%) 

Sedang 12 (40%) 12 (40%) 

Rendah 10 (33,3%) 4 (13,30%) 

Jumlah 30 (100) 30 (100) 

 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan pada Kelompok Klien ODGJ sebelum dan sesudah diberikan 

Pendidikan Kesehatan 

Pengetahuan 
Kelompok Klien ODGJ 

Sebelum Sesudah 

Tinggi  2 (10%) 6 (30%) 

Sedang 8 (40%) 12 (60%) 

Rendah 10 (50%) 2 (10%) 

Jumlah 20 (100) 20 (100) 

 

Tabel 2 menjelaskan bahwa ada peningkatan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

Sebelum intervensi, sebagian besar klien ODGJ memiliki pengetahuan rendah (50%) dan sedang (40%), dengan 

hanya 10% yang tinggi. Setelah edukasi, pengetahuan meningkat signifikan: kategori tinggi menjadi 30% dan 

sedang 60%, sedangkan rendah menurun menjadi 10%, menunjukkan efektivitas pendidikan kesehatan.  

 

 

 

Gambar 2. Diskusi dengan Perangkat Desa untuk 

mengidentifikasi peran mitra 

Gambar 3. Kegiatan Edukasi Kelompok Klien 

Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kegiatan edukasi pada kelompok ODGJ 
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Kegiatan pengabdian masyarakat melalui Program Pengembangan Desa Mitra (PPDM) di Desa Talok, 

Kecamatan Turen, Kabupaten Malang, menunjukkan hasil yang positif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawatan diri pada penderita hipertensi dan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Sebelum 

kegiatan dilakukan, sebagian besar peserta memiliki pengetahuan rendah hingga sedang. Namun setelah 

diberikan edukasi kesehatan dan pendampingan kelompok, tingkat pengetahuan mereka meningkat cukup 

signifikan. Hal ini membuktikan bahwa intervensi sederhana berupa pendidikan kesehatan yang terstruktur dapat 

memberikan dampak nyata pada pemahaman masyarakat (Nizar et al., 2024; Trani et al., 2024). 

Pada kelompok penderita hipertensi, pengetahuan peserta meningkat dari sebelumnya hanya 26,7% 

yang memiliki kategori tinggi menjadi 46,7% setelah edukasi. Sebaliknya, pengetahuan rendah menurun dari 

33,3% menjadi 13,3%. Hasil ini sejalan dengan teori Green dalam model PRECEDE-PROCEED yang menyebutkan 

bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor penting yang mendorong perubahan perilaku kesehatan (Abedi 

et al., 2020; Kim et al., 2022; Naanyu et al., 2023). Dengan meningkatnya pengetahuan, penderita hipertensi lebih 

mampu memahami pentingnya menjaga pola hidup sehat, patuh minum obat, dan melakukan pemantauan 

tekanan darah secara rutin. Hal ini juga didukung penelitian Manzoor et al. (2024) yang menunjukkan bahwa 

edukasi berbasis media sederhana, seperti booklet, mampu meningkatkan kepatuhan klien hipertensi (Manzoor 

et al., 2024). 

Peningkatan serupa juga terlihat pada kelompok ODGJ. Sebelum kegiatan, 50% peserta berada pada 

kategori pengetahuan rendah dan hanya 10% yang memiliki pengetahuan tinggi. Setelah edukasi, peserta dengan 

pengetahuan tinggi meningkat menjadi 30%, sedangkan kategori rendah menurun menjadi 10%. Edukasi yang 

diberikan tidak hanya ditujukan kepada klien, tetapi juga kepada keluarga sebagai pendamping utama. Hal ini 

penting karena keluarga berperan besar dalam mendukung kepatuhan pengobatan, memberikan motivasi, dan 

mencegah terjadinya kekambuhan (Hammad et al., 2024; van den Houdt et al., 2023). Penelitian Wulandari et al. 

(2021) juga membuktikan bahwa edukasi keluarga dapat menurunkan risiko relaps pada ODGJ secara signifikan 

(Wulandari et al., 2021). 

Model regulasi perawatan diri yang diterapkan dalam kegiatan ini terbukti efektif. Model ini mendorong 

penderita untuk mampu mengatur perilaku kesehatannya sendiri, mulai dari mengenali tanda-tanda penyakit, 

memantau kondisi, hingga mengambil tindakan pencegahan. Pada penderita hipertensi, model ini membantu 

menjaga pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan obat (Amaliah et al., 2025). Sementara pada ODGJ, model ini 

berperan dalam menjaga stabilitas psikologis dan mencegah kekambuhan.  

Selain faktor edukasi, keberhasilan program ini tidak lepas dari pendekatan pemberdayaan masyarakat. 

Dengan membentuk kelompok, peserta tidak hanya mendapat informasi, tetapi juga dukungan sosial dari sesama 

anggota. Kelompok menjadi tempat berbagi pengalaman dan saling memotivasi, sehingga memperkuat kepatuhan. 

Strategi berbasis komunitas sangat penting untuk mengurangi beban penyakit kronis, terutama di daerah dengan 

akses layanan kesehatan terbatas (Fauziah et al., 2025; Monsalves-A lvarez et al., 2024). Dalam program ini, 

dukungan perangkat desa dan kader Posbindu juga menjadi faktor penting yang memperkuat keberlanjutan 

kegiatan. 

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh peserta berimplikasi positif pada kualitas 

hidup mereka. Penderita hipertensi yang patuh dalam perawatan lebih mampu mengendalikan tekanan darah dan 

menjalani aktivitas sehari-hari. ODGJ yang didukung keluarga juga lebih stabil secara emosional dan mampu 

berinteraksi dalam masyarakat. Meskipun hasilnya baik, program ini memiliki keterbatasan. Jumlah peserta relatif 

kecil, dan evaluasi hanya dilakukan dalam jangka pendek. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan peserta lebih 

banyak serta pemantauan jangka panjang diperlukan. Dengan demikian, efektivitas program dapat dinilai lebih 

komprehensif, baik dari sisi klinis maupun sosial. 

Secara keseluruhan, program ini membuktikan bahwa penerapan model regulasi perawatan diri dalam 
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kerangka pemberdayaan masyarakat dapat menjadi strategi efektif untuk meningkatkan kapasitas penderita 

hipertensi dan ODGJ. Dengan dukungan keluarga, kader, dan perangkat desa, program ini memiliki potensi besar 

untuk direplikasi di daerah lain guna memperkuat kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Program Pengembangan Desa Mitra di Desa Talok menunjukkan bahwa penerapan model regulasi 

perawatan diri melalui pemberdayaan kelompok efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

perawatan diri pada penderita hipertensi dan ODGJ. Intervensi yang melibatkan edukasi, pendampingan, serta 

dukungan keluarga menjadi komponen kunci dalam pencapaian hasil tersebut. Direkomendasikan agar program 

serupa dapat direplikasi di wilayah lain dengan permasalahan serupa, dengan penguatan integrasi bersama 

layanan kesehatan primer dan pemantauan jangka panjang untuk memastikan keberlanjutan dampak. 
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