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Pendahuluan: Hipertensi pada lansia memerlukan keterlibatan caregiver dalam
pemantauan faktor risiko, pencegahan dan pengendalian, serta perilaku
perawatan. Namun, kemampuan caregiver dalam merawat lansia dengan
hipertensi masih terbatas akibat kurangnya pengetahuan dan pelatihan. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan kemampuan family caregiver
dalam merawat lansia dengan hipertensi melalui pelatihan berbasis
pemberdayaan.Metode:  Kegiatan dilaksanakan di Balai Desa Kangkung,
Mranggen, Demak, pada Mei—Juli 2025, melibatkan 34 family caregiver yang
tinggal bersama lansia dengan hipertensi minimal enam bulan. Pelatihan
berlangsung selama tiga bulan dalam empat tahap menggunakan metode
Socialization, Externalization, Combination, and Internalization (SECI). Materi
meliputi konsep dan peran caregiver, perawatan lansia dengan hipertensi,
kegawatdaruratan, identifikasi masalah, simulasi, diet hipertensi, keterampilan
koping, serta penerapan dan refleksi hasil pembelajaran. Kemampuan caregiver
diukur sebelum dan setelah pelatihan. Hasil: Terjadi peningkatan kemampuan
caregiver setelah pelatihan. Proporsi caregiver dengan kemampuan kategori baik
meningkat dari 82,4% menjadi 100%. Pada indikator faktor risiko, kategori baik
meningkat dari 14,7% menjadi 100%. Indikator pencegahan dan pengendalian
serta perilaku perawatan masing-masing meningkat dari 91,2% menjadi 100%.
Diskusi dan Simpulan: Pelatihan caregiver berbasis metode SECI menunjukkan
potensi dalam meningkatkan kemampuan keluarga merawat lansia dengan
hipertensi, khususnya dalam mengenali faktor risiko, melakukan pencegahan dan
pengendalian, serta menerapkan perilaku perawatan. Pendekatan pelatihan yang
terstruktur, aplikatif, dan melibatkan pengalaman caregiver dapat menjadi
strategi pemberdayaan keluarga yang dapat dikembangkan dalam pelayanan
kesehatan masyarakat.

PENDAHULUAN hipertensi pada lansia (lanjut usia) dikarenakan

Hipertensi merupakan salah satu kemampuan caregiver yang kurang. Caregiver
penyebab utama kematian dini (Olina et al., tidak memiliki pengetahuan yang cukup
2024). Salah satu pencetus keparahan tentang  hipertensi,  termasuk  gejala,
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komplikasi dan cara penanganannya. Lansia
yang seringkali mengkonsumsi beberapa obat
untuk hipertensi dan caregiver mungkin
kesulitan memastikan obat diminum dengan
benar dan sesuai jadwal. Caregiver kesulitan
untuk menyiapkan makanan yang sesuai
(Stepanian et al., 2023). Hal ini menunjukkan
keterlibatan caregiver dalam perawatan belum
dilakukan maksimal (Serinadi et al., 2021).
Merawat lansia dengan kondisi hipertensi
menambah beban mental dan emosional
caregiver (Hamedani et al., 2021).
Kemampuan caregiver dalam merawat lansia
yang menderita hipertensi ditemukan masih
sangat kurang, terutama lansia daerah sub
urban, caregiver yang merawat lansia di
daerah sub urban juga menjadi pekerja.
(Boonyathee et al., 2021).

Upaya yang selama ini yang dilakukan
untuk meningkatkan kemampuan caregiver
merawat lansia yang mengalami hipertensi
dengan pemberian pengetahuan, pengelolaan
obat, pemberian latihan fisik untuk lansia
pemanfaatan pelayanan kesehatan dan
dukungan  keluarga, namun pelatihan
caregiver pada lansia yang mengalami
hipertensi belum dilakukan. (Mehdi Raei et al.,
2022). Faktor utama yang mempengaruhi
kemampuan merawat lansia yang kurang yaitu
kurangnya pelatihan, stres pada caregiver,
kurang  koordinasi  dengan  pelayanan
kesehatan, dan dukungan serta tanggung jawab
lain di luar merawat lansia. Pelatihan caregiver
dalam merawat lansia dengan hipertensi
dipengaruhi dua hal yaitu kurangnya pelatihan
tentang hipertensi dan dukungan (Nurhidayati
et al., 2024a). Kedua hal tersebut merupakan
hal penting dalam mencapai tujuan pelatihan
caregiver. Pelatihan caregiver lansia dengan
hipertensi jarang dilakukan terutama merubah
kemampuan merawat lansia dengan hipertensi.
METODE

Pemberian pelatihan ini dilaksanakan
di balai desa Kangkung Mranggen Demak

pada tanggal 2 Mei sampai dengan 31 Juli
2025 dengan melibatkan 34 family
caregiver yang merawat lansia dengan
hipertensi. Sasaran yaitu family caregiver
yang tinggal bersama lansia minimal 6
bulan. Pelatihan dilakukan selama 3 bulan
terdiri dari 4 tahap. Tahap 1-3 dilakukan
lima kali pertemuan dengan caregiver dan
tahap keempat selama dua bulan dilakukan
internalisasi dan dilakukan pengecekan
kegiatan yang dilakukan caregiver 2 minggu
sekali. Metode SECI digunakan dalam
intervensi modul. Model SECI digunakan
karena memberikan pendekatan sistematis
dalam  transfer = pengetahuan dan
pengalaman antara caregiver, perawat dan
keluarga. Metode ini memungkinkan
adanya pertukaran pengetahuan secara
sosial (socialization),
pengalaman pribadi menjadi pengetahuan
eksplisit (externalization), menggabungkan
informasi  untuk  pemahaman  baru
(combination), dan menerapkan
pengetahuan tersebut dalam kehidupan
sehari-hari (internalization). Pendekatan
SECI membantu pelatihan caregiver
menjadi lebih komprehensif, melibatkan
pemahaman teoritis dan praktis yang dapat
meningkatkan kemampuan
keluarga.Partisipan mengikuti kegiatan
dengan baik.

Tahapan kegiatan pelatihan ini dengan
menggunakan metode SECIL

Tahap 1 Sosialisasi

Kegiatan yang dilakukan pada tahap
sosialisasi yaitu pre test, sosialisasi
pelatihan (tujuan, tahap, metode dan
waktu). Penyampaian materi pelatihan:

mengubah

konsep caregiver, peran caregiver, konsep
merawat lansia dengan hipertensi, dan
kegawat daruratan lansia. Metode yang
digunakan cooperative learning dan inquiry
based learning dalam waktu 2 x 90 menit
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Tahap 2 Eksternalisasi

Kegiatan yang dilakukan berupa identifikasi
pengalaman caregiver saat merawat lansia,
penyelesian kasus atau masalah
berdasarkan scenario, dan simulasi
pelatihan caregiver. Waktu yang dilakukan
1 x 90 menit.

Tahap 3 Combination

Kegiatan yang dilakukan yaitu demonstrasi
diet hipertensi dan keterampilan koping.
Waktu yang dilakukan 2 x 90 menit.

Tahap 4 Internalisasi

Kegiatan yang dilakukan yaitu aplikasi
pelatihan dan pengalaman belajar, refleksi,
diskusi dan evaluasi pembelajaran dan
dilkukan post test. Waktu yang digunakan 1
kali per 2 minggu selama 2 bulan.

Hasil dan Pembahasan
Berikut ini adalah hasil karakteristik dan data
demografi caregiver
Tabel 1 Karakteristik Demografi Caregiver
dan Uji Kesetaraan

Variabel Karakteristik Family
Caregiver

(n=34)

%

Usia 18-35 tahun 6 8,8
36-45 tahun 10 14,7
46-60 tahun 15 221

>60 tahun 3 4,4
Jenis Laki-laki 11 324
Kelamin Perempuan 23 67,6
Total 34 100
Pendidika SD 4 11,8
n SMP 8 23,5
SMA 20 58,8

Diploma 1 2,9

Sarjana 1 2,9

Total 34 100

Pekerjaan Petani 1 2,9

Pegawai swasta 27 79,4

O

Karakteristik Family
Caregiver

(n=34)

f %
Perangkat desa 1 2,9
Ibu Rumah Tangga 3 8,8
Mahasiswa 2 5,9
Total 34 100

Variabel

Berdasarkan tabel 5.30 di atas diketahui
pada kelompok perlakuan rata-rata usia pada
rentang 40-60 tahun , sebagian besar
perempuan (67,6%), setengahnya mempunyai
pendidikan SMA (58,8%), sebagian besar
mempunyai  pekerjaan  pegawal  swasta
(79,4%). Sementara pada kelompok kontrol
sebagian  besar  perempuan = (79,4%),
setengahnya mempunyai pendidikan SMA
(50%), sebagian besar mempunyai pekerjaan
pegawai swasta (61,8%). Hasil uji kesetaraan
baik jenis kelamin, Pendidikan dan pekerjaan
didapatkan nilai p value > 0,05 (0,272-0,714),
hal ini menunjukkan karakteristik caregiver
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
setara atau homogen atau tidak ada perbedaan
yang bermakna secara statistik antara
kelompok kontrol dan perlakuan pada berbagai
variabel karakteristik caregiver yang diuiji.

iy

Gambar 1. Pelatihan caregiver lansia dengan
hipertensi

Perubahan  kemampuan  keluarga

merawat lansia dengan hipertensi pada

kelompok kontrol dan perlakuan terdiri atas 3

indikator yaitu faktor risiko, pencegahan dan

pengendalian, dan perilaku perawatan.
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Variabel kemampuan caregiver merawat
lansia dengan hipertensi memiliki tiga
indikator  yaitu  kontrol  faktor risiko,
pencegahan dan pengendalian, dan perilaku
perawatan. Modul ini disusun berdasarkan dua
teori yaitu caregiver empowerment dan health
empowerment intervention digunakan sebagai

strategi

berikut:

Tabel 2 Deskripsi Kategori Perubahan

intervensi

untuk  meningkatkan
kemampuan merawat lansia dengan hipertensi.
Masing-masing dengan dijelaskan sebagai

Kemampuan Keluarga Merawat Lansia

dengan Hipertensi

Gambar 2. Suasana pelatihan caregiver lansia

Pelatihan keluarga/caregiver
meningkatkan  pengetahuan, sikap, dan
perilaku merawat lansia hipertensi secara
signifikan  (Boonyathee et al.,, 2021;
Nurhidayati et al., 2024b; Riasmini et al.,

Variabel Hasil Pelatihan  2023). Perilaku Perawatan Caregiver yang
Kategori PreTest PostTest diberdayakan lebih mampu memantau,
(f) (%) () (%) mendampingi, dan membantu lansia dalam
Kemampuan  Kurang 0o o0 0 O pengelolaan tekanan darah (Boonyathee et al.,
keluarga Cukup 6 176 0 O 2021; Nurhidayati et al., 2024b; Riasmini et
Baik 28 824 34 100 al., 2023). Keterlibatan aktif
Total 34 100 34 100 keluarga/caregiver ~meningkatkan kualitas
Faktor risiko  Kurang 4 11,8 0 O hidup lansia hipertensi (Yuda et al., 2024).
Cukup 25 735 0 O Intervensi pelatihan caregiver menurunkan
Baik 5 147 34 100 tekanan darah dan kolesterol lansia

Total 34 100 34 100 (Boonyathee et al., 2021).
Pencegahan  Kurang 0 0 O Kemandirian lansia menjadi lebih
dan Cukup 3 88 0 O mandiri dalam mengelola hipertensi dengan
Pengendalian  Baik 31 91,2 34 100 dukungan caregiver yang terlatih (N6brega &
Total 34 100 34 100 Figueiredo, 2020; Nurhidayati et al., 2024b).
Perilaku Kurang 0 0 0 Program pelatihan caregiver meningkatkan
perawatan Cukup 3 88 0 0 pengetahuan, kepercayaan diri, dan perilaku
Baik 31 91,2 34 100 perawatan (Boonyathee et al., 2021;
Total 34 100 34 100 Nurhidayati et al., 2024a; Wahyuni et al.,

Berdasarkan analisis deskriptif pada Tabel 2 di
atas menunjukkan peningkatan signifikan
dalam perubahan

sebagai

O

kemampuan
usaha mengontrol tekanan darah
setelah intervensi melalui modul. Dalam hal
faktor risiko kategori baik 14,7% menjadi
100%, pencegahan dan pengendalian kategori
baik 91,2% menjadi 100%, dan perilaku
perawatan kategori baik 91,2% menjadi 100%.

keluarga

2025). Model pelatihan berbasis keluarga
(continuity of care) efektif meningkatkan
kemampuan keluarga dalam deteksi dini,
pemantauan, dan pengelolaan hipertensi
(Nurhidayati et al., 2024a; Riasmini et al.,
2023). Dukungan sosial dari caregiver
memperkuat motivasi lansia untuk mematuhi
pengobatan dan pola hidup sehat (Boonyathee
et al., 2021). Faktor yang mempengaruhi
keberhasilan intervensi  pelatihan  vyaitu
hubungan dekat caregiver-lansia, durasi
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pelatihan, dan adanya dukungan eksternal
memperkuat dampak positif (Boonyathee et
al., 2021; Lima et al., 2023; Riasmini et al.,
2023). Pelatihan caregiver sangat penting
untuk meningkatkan kemampuan merawat
lansia hipertensi. Intervensi yang terstruktur,
edukatif, dan berbasis keluarga terbukti efektif
meningkatkan hasil perawatan dan kualitas
hidup lansia. Dukungan berkelanjutan dan
pelatihan bagi caregiver sangat
direkomendasikan

Dukungan keluarga pada caregiver
penting untuk  menurunkan  tuntutan
pengasuhan yang meningkatkan beban
perawatan yang bisa menimbulkan stress pada
caregiver. Peningkatan pengetahuan dan
kemampuan merawat lansia membantu
caregiver untuk meningkatkan pengelolaan
harian pada lansia terkait kepatuhan
pengobatan, aktivitas, kepatuhan diet, dan
pemantauan tekanan darah. Pelatihan pada
caregiver anggota keluarga meningkatan nilai
filial atau nilai dasar kekeluargaan pada
keluarga yang menekankan pada kebersamaan,
saling menghormati dan peduli (Boonyathee et
al., 2021; Chi et al., 2021; Damayanti et al.,
2020; Hamedani et al., 2021; Mehdi Raei et al.,
2022; Pirkle et al., 2018; Rondhianto et al.,
2020; Seangpraw & Ong-Artborirak, 2020;
Thuy et al., 2021; Wasmani et al., 2022; Zeng
etal., 2021; Zhang et al., 2020).

Pelatihan caregiver dapat dilakukan
oleh perawat di komunitas dengan tujuan
meningkatkan kapasitas caregiver agar
mampu memberikan perawatan yang efektif
dan berkelanjutan pada lansia (Riasmini et al.,
2023). Pelatihan dapat melalui edukasi,
pelatihan peningkatan kemampuan merawat,
dan dukungan. Pemberian pengetahuan dapat
meningkatkan pemahaman tentang kondisi
lansia (Seangpraw & Ong-Artborirak, 2020).
Edukasi caregiver mampu mengurangi
kekambuhan pada lansia (Jung & Yoo, 2020).
Pemberian pelatihan kemampuan merawat

dapat membuat perawatan lansia dengan
hipertensi lebih efektif dan efisien dan
meningkatkan motivasi sehingga berdampak
pada kemampuan adaptif dalam merawat.
Pelatihan secara signifikan meningkatkan
kepatuhan pengobatan pasien, nutrisi, dan
aktivitas fisik (Nobrega & Figueiredo, 2020).

Pelatihan memiliki peran penting
meningkatkan kemampuan merawat secara
fisik dan psikososial. Upaya ini tidak hanya
bermanfaat bagi caregiver tapi juga
bermanfaat bagi lansia di rumah (Yuda et al.,
2024). Intervensi modul pelatihan pelatihan
caregiver  berpengaruh  kuat terhadap
kemampuan merawat lansia hipertensi pada
penelitian ini. Kemampuan merawat lansia
mempengaruhi dalam hal pemahaman faktor
risiko, pencegahan dan pengendalian serta
perilaku perawatan. Hasil yang menunjukkan
bahawa kelompok kontrol tidak mengalami
perubahan signifikan, bahkan mengalami
penurunan  kemampuan pada beberapa
indikator, ini membuktikan bahwa pendekatan
yang digunakan dalam intervensi standar perlu
ditingkatkan. Kedua kelompok baik kelompok
kontrol maupun intervensi dalam kondisi awal
homogen secara statistic dari segi usia,
Pendidikan. Hal ini sangat penting karena
menjamin bahwa perbedaan hasil yang
diberikan  dikarenakan intervensi yang

dilakukan,  bukan  karena  perbedaan
karakteristik.
Berdasarkan standar pelayanan

Puskesmas dan literatur, intervensi berupa
edukasi yang dilakukan pada program prolanis
atau posyandu masih berupa edukasi massal
dan belum melibatkan anggota keluarga
sebagai caregiver, atau edukasi individu saat
bertemu lansia kurang efektif untuk membantu
lansia mengontrol  hipertensi.  Program
Puskesmas belum melibatkan caregiver dalam
perawatan  lansia  hipertensi,  padahal
keterlibatan anggota keluarga untuk merawat
lansia sangat dibutuhkan, padahal terbukti
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pada penelitian sebelumnya. Pelatihan
caregiver (pengasuh atau keluarga) terbukti
secara signifikan meningkatkan kemampuan
merawat lansia dengan hipertensi.

Pelatihan yang sudah dilakukan dengan
indikasi pengetahuan, keterampilan koping,
tujuan hidup dan keterhubungan pelayanan
kesehatan. Pengetahuan merupakan indikator
terkuat yang mempengaruhi peningkatan
kemampuan merawat lansia dengan hipertensi.
Beban merawat dapat mengakibatkan stres
pada  caregiver, sehingga diperlukan
peningkatan motivasi dan  kemampuan
menurunkan stres. Pelatihan ini meningkatkan
pengetahuan, sikap, perilaku pada lansia
maupun caregiver, serta berdampak positif
pada pengelolaan tekanan darah dan
pencegahan komplikasi.

SIMPULAN

Pelatihan caregiver berbasis metode SECI
menunjukkan  peningkatan ~ kemampuan
keluarga merawat lansia dengan hipertensi,
khususnya dalam mengenali faktor risiko,
melakukan pencegahan dan pengendalian,
serta menerapkan perilaku  perawatan.
Pendekatan pelatihan yang terstruktur,
aplikatif, dan  melibatkan  pengalaman
caregiver dapat menjadi strategi
pemberdayaan  keluarga  yang  dapat
dikembangkan dalam pelayanan kesehatan
masyarakat.
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