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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah penyakit berbahaya yang keberadaannya sering tidak
disadari oleh penderita. Hipertensi dapat mengakibatkan komplikasi berbagai penyakit
bahkan kematian mendadak. Kader kesehatan memiliki peran dalam pengendalian hipertensi
pada kelompok rentan yang memiliki hambatan dalam mengakses fasiltas kesehatan. Studi
ini bertujuan untuk mengetahui peran kader dalam pengendalian hipertensi pada kelompok
rentan.

Metode: Systematic Literatur Review. Data dikumpulkan melalui penelusuran jurnal online
pada database Pubmed dan Scopus dengan kriteria inklusi intervensi oleh kader kesehatan,
penderita hipertensi (SBP>140 mmHg dan/ atau DBP>90), tanpa penyakit penyerta dan
wanita hamil.

Hasil: Tujuh artikel terpilih (2 artikel dengan metode RCT dan 5 artikel cRCT) dengan setting
daerah pedesaan atau pinggiran kota. Populasi penelitian pada artikel terpilih adalah
masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi kurang beruntung yang difasilitasi oleh kader
kesehatan dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mengatasi hipertensi.

Simpulan: Kader memiliki peran dalam pengendalian hipertensi melalui pemberian
penyuluhan kesehatan, pemeriksaan tekanan darah dan pengingat minum obat.

Kata Kunci: Kader, tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik

ABSTRACT

Background: Hypertension is a serious medical condition, offen going unnoticed by those
affected. It can lead to humerous health complications and even sudden death. Community
Health Workers (CHWSs) play a pivotal role in managing hypertension among vulnerable
population who face barriers to accessing health care facilities. This study aims to examine
the role of CHWs in hypertension management among these vulnerable groups.

Methods: A systematic literature review was conducted. Data were gathered through a
search of Pubmed and Scopus online database. The inclusion criteria were studies involving
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interventions by CHWs fot individual with hypertension (SBP > 140 mmHg and/or DBP > 90
mmHg), who had no comorbidities and were not pregnant.

Results: Seven articles were selected (two RCTs, five cRCTs), all of which were set in rural
or peri-urban areas. The study populations in the selected articles were individuals from
socioeconomically disadvantaged backgrounds who were assisted by CHWSs in utilizing
healthcare services to manage their hypertension.

Conclusion: CHWs contribute significantly to hypertension management by providing health
education, conducting blood pressure monitoring, and offering medication adherence
reminders.

Key Words: Community Health Worker, systolic blood pressure, diastolic blood pressure

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah penyakit yang seringkali tidak disadari namun memiliki dampak
yang membahayakan. Hipertensi dapat merusak berbagai organ vital seperti jantung, ginjal,
dan otak. Komplikasi hipertensi tidak hanya menurunkan kualitas hidup bahkan dapat
menyebabkan kematian (WHO, 2023). Hipertensi juga dapat menimulkan beban finansial
yang signifikan akibat biaya pengobatan yang tinggi dan penurunan produktivitas penderita
(Haneng Marissangan, 2024). Meskipun demikian, hipertensi merupakan kondisi yang dapat
dicegah dan dikendalikan melalui manajemen perilaku seperti kepatuhan minum obat,
pengendalian tekanan darah, serta gaya hidup sehat, termasuk kepatuhan dalam
menjalankan diet hipertensi dan aktivitas fisik (Huang & Lee, 2025; Sonia et al., 2023).

Kesadaran penderita untuk menjalankan manajemen perilaku pengendalian
hipertensi dipengaruhi oleh pengetahuan dan kebudayaan masyarakat sekitarnya (Sarfika et
al., 2023; Sarkodie et al., 2020; Wang et al., 2024). Pada kelompok rentan, karena kendala
geografis, sosial ekonomi, dan factor demografis lainnya, permasalahan hipertensi menjadi
lebih kompleks karena penderita kesulitan mengakses fasilitas kesehatan (WHO, 2021).
Sehingga diperlukan adanya kerjasama lintas sektor yang melibatkan partisipasi masyarakat.
Kader kesehatan yang merupakan anggota masyarakat setempat, menjadi ujung tombak
pemberdayaan dalam pengelolaan kesehatan di wilayahnya (Kementerian Kesehatan R,
2023). Studi terdahulu menunjukkan bahwa kader kesehatan berperan dalam kegiatan
skrining dan rujukan (Madela et al., 2020), serta pendampingan pelaksanaan manajemen
perilaku (Boulware et al., 2020). Namun angka penderita dan kematian akibat hipertensi yang
secara global tetap tinggi menimbulkan pertanyaan mengenai efektivitas dan optimalisasi
peran kader kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran kader dalam
pengendalian hipertensi dan upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkannya.

METODE

Penelitian ini menggunkan desain Systematic Literature Review (SLR) untuk
mengidentifikasi dan mensintesis secara kritis hasil penelitian terdahulu tentang peran kader
kesehatan dalam pengendalian hipertensi. Penelitian berfokus pada peran kader di daerah
pedesaan atau pinggiran kota yang memiliki hambatan akses fasilitas kesehatan. Kriteria
kelayakan (egibility criteria) disusun menggunakan kerangka PICOS (Tabel 1).
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Tabel1 PICOS Format
PICOS Format

Population Penderita hipertensi usia dewasa, tanpa penyakit penyerta,
dan tidak dalam keadaan hamil

Intevention Implementasi pengendalian hipertensi oleh kader kesehatan

Comparison Perawatan biasa

Outcome Penurunan tekanan darah

Study Design RCT/ cRCT

Sumber data dikumpulkan melalui penelusuran jurnal online pada database Pubmed
dan Scopus antara tanggal 7 hingga 20 April 2025. Strategi pencarian menggunakan istilah
MeSH “hypertension” dan “community health worker” dengan batasan publikasi antara tahun
2020 — 2024. Seleksi artikel melalui empat tahapan sesuai diagram PRISMA: identifikasi,
penyaringan (judul, abstrak, duplikasi), penilaian kelayakan (pembacaan teks lengkap), dan
inklusi akhir. Penilaian kualitas dan risiko bias artikel menggunakan JBI Critical Appraisal Tool
for Randomized Controlled Trials. Ekstraksi data dilakukan menggunakan formulir Cochrane
yang dimodifikasi untuk merangkum informasi kunci dari setiap artikel terpilih, meliputi
penulis, desain, setting, partisipan, intervensi, durasi, dan luaran. Data yang terkumpul
dianalisis secara deskriptif dan tematik.

Tabel 2 Kriteria Kata Kunci Pencarian Artikel pada Databese

Database Kata Kunci Limit Jumlah Artikel
Scopus Hypertension AND Year 2020-2024 478
community AND health  English
AND worker All open accsess
PubMed Hypertension AND Year 20202024 619
community AND health  Free full-text
AND worker

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses seleksi artikel dimulai dari 2,906 artikel yang teridentifikasi dari Pubmed dan
Scopus. Setelah melalui proses penyaringan berdasarkan tahun publikasi, bahasa, akses
terbuka, dan duplikasi, tersisa 793 artikel. Selanjutnya, setelah skrining judul dan abstrak, 25
artikel dinilai layak untuk dibaca secara penuh. Pada tahap akhir, terdapat 7 artikel yang
sepenuhnya memenuhi kriteria inklusi dan dimasukan dalam analisis SLR ini. Prosedur
seleksi ditampilkan pada gambar 1 berikut:
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Identification of Studies via Database and Registers

c
9
3 Articles identified trought
E= database Scopus:
GJ . .
el (1,123); Pubmed : 1,783 Articles was executed because not in;
Year publication (2020-2025) = 1,545
R Language in English = 19
v Open access =246
= L Duplicate = 303
g A
8 Articles identified for Wrong study design = 309
G screening (n = 793) Wrong populaﬂpn =279
& Background article = 113
Wrong study duration = 31
| Wrong outcome = 23
> | Wrong drug =6
Wrong publication type = 4
> Full text not available = 3
% Articles assessed for
i eligibility (r = 25)
Exclude :
_» | NotCHWs =14
Not in range of age = 4
©
()
©
=
2 Articles included (n =7)
Gambar 1 Diagram PRISMA
Karakteristik Studi

Tujuh artikel terpilih ditampilkan pada Tabel 3, terdiri dari 3 artikel dengan study design
RCT (Islam et al., 2023; Mbuthia et al., 2024; Teshome et al., 2024), dan 4 artikel cRCT
(Gamage et al., 2020; Jafar et al., 2020; Nguyen et al., 2024; Pan et al., 2024). Jumlah
partisipan dalam penelitian bervariasi mulai dari 80 orang sampai dengan 2.645 orang. Follow
up hasil intervensi dilakukan mulai dari 3 sampai 24 bulan. Seluruh artikel memiliki outcome
tekanan darah sistolik, dan diastolik. Penelitian dilakukan di berbagai negara dengan setting
di daerah pedesaan, pinggiran kota, atau pada kelompok imigran, yaitu Kenya (Mbuthia et
al., 2024), Ethopia (Teshome et al., 2024), Argentina (Pan et al.,, 2024), Bangladesh,
Pakistan, dan Srilangka (Jafar et al., 2020), India (Gamage et al., 2020), Amerika Serikat
(Islam et al., 2023), dan Vietnam (Nguyen et al., 2024). Artikel terpilih dipublikasikan pada
rentang tahun 2020 — 2024.
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Tabel 3. Study Karakteristik Penelitian

Author | Stud Research Study Intevention Follow up Outcome
y setting populati duration
desig on
n
Mbuthi RCT Dua fasilitas | Dewasa . Pelatihan 6 bulan, Penurunan
aetal, kesehatan > 18 CHW pemantau | SBP pada
(2024) primer tahun selama 2 an pada IG -19
(PHC) hari: awal mmHg,
tingkat 3 di | Total 80 modifikasi | penelitian, | jauh lebih
Sub-county IG: 40 gaya hidup, | bulan besar
Juja dan ' pemantaua | ketiga, daripada
Ruiru, CG: 40 nTD, dan CcG (7.9
Kiambu kepatuhan keenam mmHg)
County, pengobatan
Kenya . Kunjungan
rumah,
konseling
gaya hidup
dan
pemantaua
n TD oleh
CHW
Tesho cRC Daerah Dewasa . Pelatihan 9 bulan Proporsi
me et | T pedesaan di | >25 CHW TD
al., Distrik Dabat | tahun selama 3 Follow up | terkontrol
(2024) dan Gondar o hari pada pada IG
Zuria, Barat | Partisipa | 2 Kunjungan | bulan ke- | 45 8o,
laut Ethopia n : 456 rumah oleh | 3.6.9 dibandingk
(20 CHW, an 28,2%
kelompo pendidikan pada CG
k) Kesehatan,
konseling
perilaku,
IG: 228 dan rujukan
(10
kelompo
k)
IC. 228
(10
kelompo
k
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Pan et | cRC 18 pusat | Dewasa | 1. Kunjungan 18 bulan 72,9%
al., T kesehatan >21 rumah: pasien
(2024) pada tahun pengukuran | 6 bulan | paqa |G
program . TD, pertama mencapai
Remediar + | Partisipa pemberian | Setiap D
Rades n: 1432 obat dan BUl?kT terkontrol
Argentina _ kepatuhan erikinya dibandingk
(untuk IG: 743 minum tiap 2 | an 522%
pasien IC: 689 obat, bulan pada CG
berpenghasi modifikasi
lan rendah gaya hidup.
tanpa 2. Pendampin
asuransi) gan
penyusunan
target,
dukungan
sosial, dan
penjadwala
n kontrol
3. Pengiriman
text
kesehatan
setiap
minggu
Jafar et | cRC Pedesaan Dewasa | Kunjungan 24 bulan Penurunan
al., T Asia Selatan | > 40 | rumah oleh SBP rata-
(2020) yaitu . | tahun CHW untuk Follow up | rata pada
Bangladesh, pemantauan | Sefiap 6 | |G 5.2
Pakistan, tekanan bulan mmHg
dan Sri Partisipa darah, lebih besar
Langka edukasi dari CG:
n 2645
kepada
(10 pasien dan ';‘Erl‘jurl;ra‘zg
keluar
';e"’"t‘i‘;% e IG  lebih
negara) besar 2.8
mmHg
IG: dibandingk
1330 an CG
IC: 1315
Gamag | cRC 3 wilayah | Usia > | 1. Pelatihan 3 bulan Peningkat
eetal, | T pedesaan di | 40 tahun CHW an kontrol
(2020) India N tentang Follow up | TD  |ebih
Selatan: Partisipa program dilakukan | gignifikan
Trivandrum n: 2382 hipertensi 2 bulan | pada
di  Kerala, | | 37 berbasis setelah | kelompok
wilayah 5 komunitas | intervensi | intervensi
Rishi Valley | /2 o selama 5 berakhir. | (dari
di  Andhra K) hari 49,5%
Pradesh, 2. Pertemuan menjadi
dan wilayah | cgG: kelompok 2 69,7%)
1097 (10 |  Mingguan
untuk
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Godavari kelompo pengukuran dibanding
Barat k) TD, edukasi CG
Kesehatan,
dan
dukungan
perubahan
gaya hidup
Islamet | RCT | New York | Usia 14 | 1. Pelatihan 6 bulan IG memiliki
al., City, pada | — 85 CHW: 3,7 kali
(2023) imigran Asia | tahun manajemen kemungkin
Selatan o hipertensi an lebih
Partisipa standar besar
n 303 2. Tindak untuk
, lanjut via mencapai
JeE e telepon/ TD
IC: 144 tatap muka, terkontrol
rujukan, dibandingk
fasilitasi an CG
kunjungan
ulang,
menjadi
penerjemah
Nguyen | cRC 16 Usia > | Kunjungan 12 bulan TD
et al, | T komunitas 25 tahun | rumah setiap terkontrol
(2024) pedesaan di 2 minggu pada IG
Provinsi untuk (37%)
Hung Yen, Partisipa motivasi dan hampir dua
Vietnam n: 671 pemberian kali lipat
' storry telling dari CG
IG: 340 | melaliDVD (18%)
(8
kelompo
k)
CG: 331
(8
kelompo
k
Keterangan

IG = Intervention Group

CG = Control Group

CHW = Community Health Worker (kader kesehatan)
TD = Tekanan darah
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SBP = Systolic Blood Pressure
DBP = Dyastolic Blood Pressure

Populasi Penelitian

Seluruh partisipan penelitian pada artikel terpilih berjumlah 7.969, yang terdiri dari
3.477 partisipan pada kelompok intervensi, dan 4.692 kelompok kontrol. Rata-rata umur
partisipan penelitian adalah 56,6 tahun.

Intervensi Kader Kesehatan

Kader kesehatan memiliki peran penting dalam upaya pengendalian hipertensi melalui
pemberian pendidikan atau konseling kesehatan tentang hipertensi dan manajemen
hipertensi yang meliputi diet hipertensi, aktivitas fisik, dan pengobatan (Gamage et al., 2020;
Islam et al., 2023; Jafar et al., 2020; Mbuthia et al., 2024; Pan et al., 2024; Teshome et al.,
2024), moderasi konsumsi alkohol (Pan et al., 2024; Teshome et al., 2024), pengendalian
berat badan (Pan et al., 2024; Teshome et al., 2024). Intervensi lain yang dilakukan kader
kesehatan adalah melakukan pengukuran tekanan darah penderita (Gamage et al., 2020;
Jafar et al., 2020; Mbuthia et al., 2024; Pan et al., 2024), memfasilitasi rujukan (Islam et al.,
2023; Nguyen et al., 2024; Teshome et al., 2024), akses terhadap pemberian obat anti
hipertensi dan bersama-sama penderita menyusun target pengendalian tekanan darah (Pan
et al., 2024), memberikan penguatan atas capaian positif yang berhasil diraih penderita
(Gamage et al., 2020; Nguyen et al., 2024; Pan et al., 2024), serta penerjemah (Islam et al.,
2023).

Metode Intervensi oleh Kader Kesehatan

Peran dalam pengendalian hipertensi kepada kelompok rentan dilakukan dengan
metode kunjungan rumah (Islam et al., 2023; Jafar et al., 2020; Mbuthia et al., 2024; Nguyen
et al., 2024; Pan et al., 2024; Teshome et al., 2024), hubungan telepon (Islam et al., 2023),
teks kesehatan melalui handphone (Pan et al., 2024), pendekatan keluarga (Jafar et al., 2020)
dan kelompok (Gamage et al.,, 2020), serta story telling tentang pengalaman penderita
hipertensi yang berhasil mengendalikan tekanan darahnya (Nguyen et al., 2024).

Pelatihan Kader Kesehatan

Sebelum melaksanakan perannya, kader kesehatan mendapatkan pelatihan dengan
variasi waktu antara 2 sampai dengan 5 hari mengenai hipertensi, modifikasi gaya hidup
sehat, kepatuhan minum obat (Islam et al., 2023; Mbuthia et al., 2024; Teshome et al., 2024),
manajemen hipertensi berbasis komunitas (Gamage et al., 2020), dan pengukuran tekanan
darah (Gamage et al., 2020; Mbuthia et al., 2024).
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Kelompok rentan atau vulnerable group memiliki risiko kesehatan lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok masyarakat lainnya. Kondisi ini disebabkan oleh kemiskinan,
pendidikan yang rendah, etnis minoritas, pengungsi, kelompok yang mengalami diskriminasi
sosial atau bertempat tinggal di daerah terpencil. Kelompok ini memiliki hambatan
mengakses fasilitas atau sumberdaya untuk mengatasi masalah kesehatannya. Pada
penderita hipertensi, kerentanan ini meningkatkan risiko terjadinya komplikasi bahkan
kematian (WHO, 2021).

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kader kesehatan memiliki peran dalam
mengatasi hambatan yang dimiliki oleh kelompok rentan dalam mengakses fasilitas atau
sumber daya kesehatan. Kader kesehatan berasal dari masyakat lokal yang memiliki
kesamaan budaya dan bahasa. Hal ini memudahkan kelompok rentan memahami dan
mengakses program kesehatan yang tersedia termasuk penyuluhan kesehatan yang
diberikan dalam bahasa mereka sendiri (Islam et al., 2023).

Pendidikan kesehatan yang diberikan kader mampu meningkatkan penurunan SBP dan DBP
penderita hipertensi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya mengenai
pengetahuan hipertensi meningkatkan kesadaran akan kejadian hipertensi dan
komplikasinya (Suliman et al., 2023). Kader juga dapat melakukan pemeriksaan tekanan
darah sebagai skrining awal bagi masyakakat yang memiliki faktor risiko atau kondisi yang
mengharuskan mereka untuk menjalani rujukan pada fasilitas kesehatan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa keterampilan pemeriksaan tekanan darah
mampu mengendalikan tekanan darah tinggi di kepulauan terpencil Uganda (Kwiringira et al.,
2024).

Kader juga berperan sebagai pengingat penderita untuk mengonsumsi obat secara teratur.
Hal ini tentu bermanfaat bagi penderita karena keteraturan mengonsumsi obat anti hipertensi
penting untuk mengontrol tekanan darah guna menghindari komplikasi akibat hipertensi
sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh (Conners et al., 2024). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kader berperan sebagai pemberi dukungan sosial pada penderita
hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyakatakan bahwa dukungan sosial
memiliki hubungan yang positif dengan SBP penderita hipertensi (Jones et al., 2023).

Kader bukan merupakan anggoata tim kesehatan namun memiliki potensi untuk membantu
tim kesehatan dalam mewujudkan kesehatan bagi masyarakat (Kementerian Kesehatan,
2019). Potensi tersebut dapat dikembangkan apabila kader kesehatan mendapatkan
pelatihan-pelatihan khusus yang menunjang perannya. Dalam hal pengendalian hipertensi,
para kader yang terlibat dalam manajemen perilaku pengendalian hipertensi dapat diberikan
materi pelatihan berupa pengetahuan dasar tentang hipertensi, kepatuhan minum obat, dan
ketaatan dalam melaksanakan perubahan gaya hidup yang sehat, termasuk diet dan aktivitas
fisik. Pelatihan tersebut dapat dijadwalkan menjadi beberapa sesi dengan pertemuan tiap
sesi selama 60 — 90 menit (Islam et al., 2023). Pelatihan ini penting dilakukan agar kader
memiliki kompetensi yang memadai dalam melaksanakan perannya. Bahkan untuk dapat
memastikan kompetensi yang dimiliki oleh kader, perlu diadakan ujian pada akhir sesi
(Mbuthia et al., 2024).

PENUTUP

Kader kesehatan memiliki peran yang signifikan dalam membantu penderita
hipertensi untuk menjalani manajemen perilaku pengendalian hipertensi sehingga tekanan
darahnya menjadi terkontrol dan terhindar dari komplikasi penyakit. Hal ini dapat menjadi
alternatif pemecahan masalah atas keterbatasan petugas kesehatan dalam menerapkan
manajemen perilaku pengendalian hipertensi. Namun tentu saja diperlukan serangkaian
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upaya agar kader dapat hanya berisi materi namun juga praktik penggunaan alat untuk
berperan optimal, diantaranya melalui pelatihan kader mengenai hipertensi yang tidak
mengukur tekanan darah. Pemerintah juga hendaknya mempersiapkan fool kit penunjang
yang terdiri dari alat pengukuran tekanan darah digital dan handphone untuk memudahkan
proses monitoring dan konsultasi antara kader dengan penderita maupun kader dengan
fasilitas kesehatan.
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