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ABSTRAK

Hipertensi pada lansia merupakan salah satu masalah kesehatan kronis yang membutuhkan
pengelolaan secara berkelanjutan dan komprehensif. Pengendalian hipertensi tidak hanya
bergantung pada terapi farmakologis, tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan self-
management, pengelolaan stres, kepatuhan terhadap pengobatan, kualitas hidup, serta dukungan
keluarga dan lingkungan sosial. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
memperkuat kemampuan lansia dalam mendukung pengelolaan hipertensi melalui penerapan
Model Autosugesti RAVS (Reframing, Relaxation, Affirmation, Visualization, dan Spirituality
Reflection) berbasis pemberdayaan masyarakat. Kegiatan dilaksanakan di Desa Daon,
Kecamatan Rajeg, Kabupaten Tangerang, dengan melibatkan 27 lansia hipertensi, kader
Posbindu, dan keluarga. Metode yang digunakan adalah pendekatan Participatory Community
Empowerment melalui tiga tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap
pelaksanaan meliputi edukasi tentang hipertensi dan pengelolaannya, demonstrasi serta praktik
teknik RAVS, pendampingan selama empat minggu sebanyak 12 sesi, monitoring penerapan,
serta evaluasi perubahan pengetahuan, tekanan darah, kepatuhan pengobatan, dan kualitas
hidup. Hasil menunjukkan bahwa capaian penerapan RAVS relatif baik, dengan skor tertinggi
pada aspek relaksasi dan pernapasan sebesar 3,31 dan terendah pada aspek pemahaman materi
sebesar 2,92. Skor pengetahuan meningkat dari 2,07 pada baseline menjadi 2,65 pada
pengukuran akhir. Rata-rata tekanan darah berubah dari 144,59/85,37 mmHg pada baseline
menjadi 131,48/78,19 mmHg pada pengukuran terakhir. Skor kepatuhan pengobatan meningkat
dari 2,02 menjadi 3,88, sedangkan skor kualitas hidup meningkat dari 1,94 menjadi 2,85. Selain
itu, sedikitnya lima kader Posbindu telah dilatth untuk mendukung pendampingan dan
keberlanjutan penerapan RAVS di masyarakat. Secara keseluruhan, kegiatan menunjukkan
bahwa Model Autosugesti RAVS berpotensi menjadi pendekatan psikospiritual pendukung
dalam meningkatkan kapasitas lansia untuk mengelola hipertensi secara mandiri dan
berkelanjutan. Perubahan indikator selama program perlu dipahami sebagai hasil yang terjadi
selama pelaksanaan kegiatan dan belum dapat menunjukkan hubungan kausal, karena kegiatan
tidak menggunakan kelompok pembanding.

Kata Kunci: Autosugesti; Hipertensi Lansia; Model RAVS
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami oleh lansia dan
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular serta penurunan kualitas hidup (World
Health, 2025). Pengelolaan hipertensi pada kelompok usia lanjut memerlukan keterlibatan aktif peserta
dalam menjalankan terapi, memantau kondisi kesehatan, mempertahankan perilaku sehat, serta
mengelola faktor psikologis (Polsook and Aungsuroch, 2024). Bukti menunjukkan bahwa program self-
management pada lansia dengan hipertensi dapat membantu menurunkan tekanan darah sekaligus
memperkuat self-efficacy dan kepatuhan terhadap pengobatan (Kengne et al., 2024; Setyawati ef al.,
2024). Kepatuhan terhadap obat juga menjadi komponen penting karena berbagai faktor, seperti pasien,
rejimen terapi, dan dukungan lingkungan, dapat memengaruhi keberlanjutan pengobatan (Ruksakulpiwat
etal., 2024).

Berdasarkan analisis situasi melalui koordinasi dengan mitra Posbindu PTM Desa Daon,
Kecamatan Rajeg, Kabupaten Tangerang, lansia telah memperoleh pengobatan dan pemantauan
kesehatan, tetapi masih memerlukan penguatan keterampilan dalam pengelolaan hipertensi secara
mandiri, terutama dalam mengelola stres, menjaga konsistensi perilaku sehat, serta kepatuhan terhadap
pengelolaan penyakit. Kondisi tersebut menunjukkan kebutuhan akan pendekatan yang sederhana,
mudah dipraktikkan, dapat dilakukan secara mandiri, serta dapat diperkuat melalui pendampingan kader
dan keluarga. Kebutuhan tersebut menjadi penting karena self-management pada lansia tidak hanya
mencakup pengetahuan, tetapi juga kemampuan untuk menerapkan perilaku kesehatan secara konsisten.

Sebagai upaya pemecahan masalah, diterapkan Autosugesti Model RAVS sebagai pendekatan
psikospiritual yang terdiri atas Reframing, Relaxation, Affirmation, Visualization, dan Spirituality
Reflection. Reframing diarahkan untuk membantu peserta membangun cara pandang yang lebih adaptif;
relaxation untuk membantu mengelola ketegangan melalui latihan relaksasi dan pernapasan; affirmation
untuk memperkuat sugesti positif; visualization untuk membangun gambaran positif mengenai tujuan
kesehatan; serta spirituality reflection untuk mendukung refleksi terhadap kondisi dan makna hidup
(Choudhary and Abirami, 2026). Komponen relaksasi dan pernapasan memiliki dasar yang relevan
karena tinjauan sistematis menunjukkan bahwa latihan pernapasan dapat menurunkan tekanan darah
dalam jangka pendek (Garg et al., 2024). Pendekatan edukasi dan perubahan perilaku juga relevan
dengan bukti bahwa intervensi self-care dan health education dapat memperkuat pengelolaan hipertensi
(Barzegar et al., 2024).

Kegiatan ini merupakan bentuk hilirisasi hasil pengembangan intervensi ke dalam praktik
pemberdayaan masyarakat. Program ini dirancang untuk memperkuat pengetahuan dan keterampilan
dalam menerapkan RAVS, kepatuhan terhadap latihan dan pengobatan, serta dukungan sosial melalui
keterlibatan kader Posbindu dan keluarga. Tujuan kegiatan adalah meningkatkan kemampuan lansia
dalam menerapkan RAVS secara mandiri sebagai pendekatan pendukung dalam pengelolaan hipertensi,
sekaligus memperkuat kapasitas kader dan keluarga agar pendampingan dapat dilanjutkan di lingkungan
komunitas. Dengan demikian, keberhasilan program tidak hanya dilihat dari perubahan indikator
kesehatan, tetapi juga dari peningkatan kapasitas serta keberlanjutan pendampingan bagi masyarakat.

METODE
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) menggunakan pendekatan Participatory
Community Empowerment dan dilaksanakan di Desa Daon, Kecamatan Rajeg, Kabupaten Tangerang.
Peserta kegiatan berjumlah 27 lansia yang mengikuti rangkaian program dengan dukungan kader
Posbindu dan keluarga. Pelaksanaan PKM mengikuti tiga tahap sesuai alur kegiatan, yaitu persiapan,
pelaksanaan, dan evaluasi. Evaluasi diarahkan untuk menilai capaian pemberdayaan, perubahan
indikator selama pendampingan, serta peluang keberlanjutan program.
1. Persiapan
Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan mitra Posbindu, identifikasi kebutuhan lansia,
penyusunan modul dan leaflet, penyediaan logbook latihan, serta media edukasi. Hasil identifikasi
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digunakan untuk fokus pada penguatan pengetahuan, regulasi diri, pengelolaan stres, keterampilan
menerapkan RAVS, dan dukungan untuk kader dan keluarga. Kader Posbindu dan keluarga sebagai
bagian sistem pendampingan agar keterampilan terus diterapkan setelah pelatihan. Selain peserta
lansia, minimal lima kader Posbindu juga dilatih dengan materi yang sama, termasuk lima komponen
RAVS (Reframing, Relaxation, Affirmation, Visualization, dan Spirituality Reflection). Pelatihan ini
agar mereka dapat mendampingi lansia secara berkelanjutan dan memperkuat penerapan RAVS di
komunitas.

2. Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan meliputi edukasi kesehatan, demonstrasi, pelatihan, praktik, pendampingan, dan
pemantauan. Edukasi mencakup hipertensi, faktor risiko, kepatuhan terhadap terapi, serta pengenalan
RAVS. Peserta kemudian memperoleh demonstrasi dan simulasi lima komponen RAVS, dilanjutkan
dengan praktik mandiri dengan pendampingan. Program berlangsung selama 4 minggu, sebanyak 3
sesi per minggu atau 12 sesi, dengan durasi setiap sesi sekitar 20—30 menit. Sebelum pelaksanaan,
dilakukan pengukuran baseline. Selama program, dilakukan pemantauan tekanan darah, pengetahuan,
kualitas hidup, kepatuhan terhadap pengobatan, serta capaian penerapan RAVS. Kader dan keluarga
dilibatkan dalam penguatan latihan serta pengingat perilaku dalam pengelolaan hipertensi.

3. Evaluasi
Evaluasi dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan kondisi awal dan hasil pengukuran
selama pelaksanaan program. Pengetahuan dinilai melalui pengukuran berulang, kepatuhan latihan
dipantau melalui logbook, tekanan darah diukur secara berkala, sedangkan kualitas hidup dan
kepatuhan pengobatan dipantau selama pendampingan. Instrumen pengukuran sudah kami siapkan
dan digunakan sesuai dengan indikator. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner berbasis skala
Likert yang telah melalui uji validitas isi (S-CVI/Ave 0,960-0,978). Kepatuhan latihan dipantau
melalui logbook latihan RAVS. Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital standar.
Kualitas hidup diukur menggunakan instrumen adaptasi WHOQOL-BREF untuk lansia. Kepatuhan
pengobatan diukur menggunakan kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS) yang telah
diadaptasi. Semua instrumen menunjukkan konsistensi internal yang baik (Cronbach alpha 0,941
untuk pelaksanaan RAVS).
Capaian penerapan RAVS dinilai melalui indikator kesiapan, pemahaman, partisipasi, dan penerapan
lima komponen RAVS. Instrumen evaluasi merupakan instrumen adaptasi yang telah melalui uji
validitas isi oleh lima pakar; nilai S-CVI/Ave pada konstruk yang digunakan berada pada rentang
0,960-0,978.

Instrumen menggunakan skala Likert 1-5, sedangkan tekanan darah diukur melalui tekanan
darah sistolik dan diastolik. Pada data kegiatan, konsistensi internal delapan item pelaksanaan RAVS
menunjukkan nilai alpha Cronbach sebesar 0,941. Hasil evaluasi digunakan untuk mengidentifikasi
capaian program, aspek yang masih perlu diperkuat, serta implikasi keberlanjutan kegiatan. Karena
program tidak menggunakan kelompok pembanding, perubahan indikator ditafsirkan sebagai
perubahan selama pelaksanaan program dan tidak digunakan untuk menyimpulkan hubungan kausal.
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HASIL
A. Karakteristik Peserta

Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan pendampingan lansia hipertensi melalui intervensi Autosugesti Model

Karakteristik Peserta N=27 %
Usia:
a. 60-65 tahun 17 62,96
b. 66-70 tahun 10 37,04
Tingkat Pendidikan:
a. Dasar 13 48,1
b. Menengah 12 44 4
c. Tinggi 2 7,4
Jenis Kelamin:
a. Laki-laki 15 55,6
b. Perempuan 12 44,4
Status Bekerja Saat Ini:
a. Bekerja 5 18,5
b. Tidak Bekerja 22 81,5
Status Perkawinan:
a. Menikah 21 77,8
b. Cerai Mati 1 3,7
c. Cerai Hidup 5 18,5
Penyakit Penyerta
a. Ada 5 18,5
b. Tidak Ada 22 81,5
Status Tempat Tinggal
a. Rumah Sendiri 23 85,2
b. Tinggal Bersama Anak 4 14,8

Sebanyak 27 lansia mengikuti kegiatan pendampingan melalui intervensi Autosugesti Model
RAVS. Mayoritas peserta berusia 60—65 tahun (17 orang; 62,96%), berpendidikan dasar (13 orang;
48,1%)), laki-laki (15 orang; 55,6%), tidak bekerja (22 orang; 81,5%), menikah (21 orang; 77,8%), tidak
memiliki penyakit penyerta (22 orang; 81,5%), dan tinggal di rumah sendiri (23 orang; 85,2%).
Karakteristik pendidikan menjadi pertimbangan dalam pelaksanaan edukasi sehingga materi
disampaikan dengan bahasa sederhana, contoh konkret, demonstrasi, dan praktik berulang.

Peserta terdiri atas 15 laki-laki (55,6%) dan 12 perempuan (44,4%). Sebagian besar tidak bekerja
(81,5%) dan tinggal di rumah sendiri (85,2%), yang menunjukkan bahwa latihan yang dapat dilakukan
secara mandiri relevan untuk mendukung penerapan keterampilan di rumah. Sebagian besar peserta
berstatus menikah (77,8%), tetapi kegiatan ini tidak melakukan pengukuran khusus terhadap tingkat
dukungan dari pasangan atau keluarga. Sebanyak 5 peserta (18,5%) memiliki penyakit penyerta,
sedangkan 22 peserta (81,5%) tidak memiliki penyakit penyerta. Data karakteristik tersebut digunakan
sebagai konteks pelaksanaan program, bukan sebagai dasar untuk membandingkan efektivitas intervensi
antarsub kelompok.
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B. Pelaksanaan Intervensi Autosugesti Model RAVS

PELAKSANAAN AUTOSUGESTI MODEL RAVS

Gambar 1. Capaian pelaksanaan Autosugesti Model RAVS berdasarkan indikator kesiapan,
pemahaman, partisipasi, dan penerapan pada lima komponen RAVS.

Pelaksanaan Autosugesti Model RAVS

Kepatuhan latihan RAVS juga dipantau melalui logbook. Target latihan ditetapkan sebanyak 3
kali per minggu, dengan durasi 20-30 menit per sesi. Catatan logbook menunjukkan rata-rata
pelaksanaan latihan sebanyak 2 kali per minggu, sedangkan 15 dari 27 peserta (55,6%) memenuhi
kriteria rutin, yaitu melakukan latihan selama 20-30 menit sebanyak 3 kali per minggu. Temuan ini
menunjukkan bahwa keterlaksanaan latihan sudah berjalan, tetapi frekuensi praktik mandiri masih perlu
diperkuat melalui pengingat, pendampingan kader, serta dukungan dari keluarga.

Pelaksanaan Autosugesti Model RAVS menunjukkan capaian yang relatif baik pada seluruh
indikator yang diamati. Skor kesiapan peserta sebesar 3,30; pemahaman materi 2,92; partisipasi aktif
3,24; penerapan reframing 3,16; relaksasi dan pernapasan 3,31; afirmasi diri 3,19; visualisasi diri 3,14;
dan refleksi spiritual 3,28. Skor tertinggi terdapat pada relaksasi dan pernapasan (3,31), sedangkan skor
terendah terdapat pada pemahaman materi (2,92). Temuan ini menunjukkan bahwa komponen praktik
yang langsung dilakukan relatif lebih mudah diterapkan dibandingkan dengan pemahaman konseptual.

Capaian tersebut menunjukkan keterlibatan peserta yang relatif baik dalam pelaksanaan RAVS,
sekaligus memberikan informasi evaluatif bahwa materi tersebut perlu diperkuat. Pengulangan materi,
demonstrasi, praktik langsung, return demonstration, dan media pengingat dapat digunakan untuk
membantu peserta memahami urutan serta tujuan setiap komponen RAVS secara lebih mandiri.
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Tabel 2. Ringkasan perubahan indikator capaian program PKM
Indikator Awal Akhir Perubahan Interpretasi
Penerapan RAVS — 3,31 relaksasi; — Relaksasi tertinggi;
2,92 pemahaman pemahaman
terendah
Pengetahuan 2,07 2,65 +0,58 (28,0%) Ada perubahan
positif, tetapi
fluktuatif
Tekanan darah sistolik 144,59 mmHg 131,48 mmHg —13,11 mmHg Kecenderungan
(9,1%) menurun
Tekanan darah 85,37 mmHg 78,19 mmHg =7,18 mmHg  Kecenderungan
diastolik (8,4%) menurun
Kualitas hidup 1,94 2,85 +0,91 (46,9%) Ada perubahan
positif, tetapi tidak
linier
Kepatuhan 2,02 3,88 +1,86 (92,1%) Kecenderungan
pengobatan peningkatan
Kepatuhan latihan Target 2x/minggu; 15/27  55,6% peserta  Latihan  berjalan,
RAVS 3x/minggu rutin memenubhi target tetapi frekuensi
perlu diperkuat

C. Pengetahuan Peserta pada Hipertensi

Hasil pemantauan menunjukkan bahwa skor pengetahuan berada pada 2,07 pada pengukuran
pertama hingga keempat, meningkat menjadi 4,39 pada pengukuran kelima, kemudian menurun menjadi
2,65 pada pengukuran keenam. Skor akhir masih lebih tinggi 0,58 poin atau sekitar 28,0% dibandingkan
dengan skor awal. Pola ini menunjukkan adanya perubahan positif pada pengukuran akhir, tetapi
peningkatan tersebut belum berlangsung secara konsisten karena terjadi fluktuasi selama pemantauan.
Temuan tersebut menjadi dasar untuk memperkuat edukasi secara berulang.

D. Perubahan tekanan darah

Tekanan Darah

Perubahan Tekanan Darah

144.59

142.70

136.78 136.48 13148 136.86
e e —— Py —=
B5.37 85.00 B3.19 B1.10 78.19 B1.89
* - - *
1 2 3 - 5 B 7

Intervensi Longitudinal

—&— 5BF —8— DBF

Gambar 2: Perubahan tekanan darah sistolik (SBP) dan diastolik (DBP) selama pelaksanaan
intervensi Autosugesti Model RAVS
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Gambar 3: Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Pendampingan Lansia Hipertensi Melalui Intervensi
Autosugesti Model Ravs

Perubahan Tekanan Darah

Hasil pemantauan tekanan darah menunjukkan kecenderungan penurunan selama rangkaian
kegiatan. Rata-rata SBP pada baseline sebesar 144,59 mmHg dan DBP sebesar 85,37 mmHg. Pada INV
1, SBP menjadi 142,70 mmHg dan DBP menjadi 85,00 mmHg; pada INV 2 menjadi 136,78 mmHg dan
DBP menjadi 83,19 mmHg; pada INV 3 menjadi 136,48 mmHg dan DBP menjadi 81,19 mmHg; dan
pada INV 4 menjadi 131,48 mmHg dan DBP menjadi 78,19 mmHg. Dengan demikian, perubahan
baseline hingga INV 4 adalah penurunan SBP sebesar 13,11 mmHg dan DBP sebesar 7,18 mmHg,
masing-masing sekitar 9,1% dan 8,4%.

Perbandingan utama untuk capaian akhir menggunakan baseline dan INV 4 karena rerata seluruh
pengukuran mencakup seluruh titik pemantauan. Dengan demikian, penurunan 13,11 mmHg pada SBP
dan 7,18 mmHg pada DBP digunakan sebagai gambaran perubahan hingga pengukuran terakhir. Bila
dibandingkan dengan kondisi baseline, SBP menurun 7,73 mmHg pada nilai rerata seluruh pengukuran,
sedangkan DBP menurun 3,48 mmHg. Namun, interpretasi utama untuk capaian akhir menggunakan
perbandingan baseline dengan INV 4 karena rerata mencakup seluruh titik pengukuran. Perbedaan
tersebut perlu dipertimbangkan saat membaca hasil kegiatan.

A. Kondisi Kualitas Hidup Lansia

Hasil pemantauan menunjukkan perubahan skor kualitas hidup dari 1,94 pada pengukuran pertama
menjadi 2,03 pada pengukuran kedua, 2,74 pada pengukuran ketiga dan keempat, 3,92 pada pengukuran
kelima, dan 2,85 pada pengukuran keenam. Skor akhir tetap 0,91 poin lebih tinggi daripada skor awal.
Dengan demikian, terdapat kecenderungan perubahan positif pada kondisi akhir, meskipun pola selama
pemantauan tidak linier.

Kenaikan tertinggi pada pengukuran kelima tidak diperlakukan sebagai capaian akhir karena skor
kembali menurun pada pengukuran keenam. Pola tersebut menunjukkan bahwa kualitas hidup
merupakan indikator yang dapat berfluktuasi selama program dan perlu dipantau lebih lama untuk
melihat keberlanjutan perubahan tersebut.
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B. Kepatuhan lansia melakukan pengobatan

Skor kepatuhan pengobatan meningkat dari 2,02 pada pengukuran pertama menjadi 3,67 pada
pengukuran kedua, tetap pada 3,67 pada pengukuran ketiga, meningkat menjadi 3,72 pada pengukuran
keempat, mencapai 4,46 pada pengukuran kelima, dan berada pada 3,88 pada pengukuran keenam.
Dengan demikian, skor akhir meningkat 1,86 poin atau sekitar 92,1% dibandingkan dengan pengukuran
awal. Pola tersebut menunjukkan kecenderungan positif pada indikator kepatuhan selama periode
pendampingan, meskipun terdapat penurunan pada pengukuran terakhir.

PEMBAHASAN

Karakteristik peserta memberikan konteks yang penting bagi pelaksanaan PKM. Sebagian besar
peserta memiliki pendidikan dasar dan menengah, tidak bekerja, dan tinggal di rumah sendiri. Kondisi
tersebut mendukung penggunaan strategi edukasi yang sederhana, komunikatif, demonstratif, dan
berorientasi pada praktik. Dalam pengelolaan hipertensi, self-management merupakan komponen
penting karena mencakup kemampuan memahami penyakit, menjalankan terapi, memantau kondisi
kesehatan, serta mempertahankan perilaku hidup sehat. Meta-analisis pada lansia dengan hipertensi
menunjukkan bahwa program self-management dapat menurunkan tekanan darah serta meningkatkan
self-efficacy dan kepatuhan terhadap pengobatan (Truong et al., 2021) . Temuan ini memperkuat alasan
bahwa kegiatan PKM perlu membangun kapasitas lansia, bukan hanya memberikan informasi.

Pelaksanaan RAVS menunjukkan capaian yang relatif baik, dengan skor tertinggi pada relaksasi
dan pernapasan (3,31) serta terendah pada pemahaman materi (2,92). Perbedaan tersebut memberikan
lesson learned yang penting untuk pengembangan program. Komponen yang langsung dipraktikkan
cenderung lebih mudah diterima, sedangkan pemahaman konseptual memerlukan pengulangan. Bukti
terkini menunjukkan bahwa latihan pernapasan dapat menurunkan tekanan darah secara moderat dalam
studi terkontrol, meskipun kualitas dan risiko bias antarstudi tetap perlu diperhatikan (Garg et al., 2024).
Oleh karena itu, komponen relaksasi dalam RAVS memiliki dasar yang relevan sebagai pendekatan
pendukung, tetapi tidak dapat dipisahkan secara kausal dari komponen RAVS lainnya dalam kegiatan
ini. Untuk meningkatkan pemahaman, program berikutnya perlu menggunakan bahasa yang lebih
sederhana, demonstrasi, return demonstration, latihan berulang, serta media pengingat.

Perubahan tekanan darah menunjukkan kecenderungan penurunan dari baseline hingga
pengukuran terakhir. SBP berubah dari 144,59 menjadi 131,48 mmHg dan DBP dari 85,37 menjadi 78,19
mmHg. Pola tersebut sejalan dengan bukti bahwa pendekatan nonfarmakologis dan self-management
dapat mendukung pengelolaan tekanan darah pada lansia (Truong et al., 2021). Namun, hasil PKM ini
tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan efektivitas kausal RAVS. Tidak adanya kelompok
pembanding membuat perubahan tekanan darah dapat dipengaruhi pula oleh terapi farmakologis, pola
makan, aktivitas fisik, kondisi psikologis, variasi tekanan darah harian, serta faktor lain yang tidak
dikendalikan. Karena itu, penurunan yang diamati diposisikan sebagai indikator perubahan selama
program berlangsung.

Kepatuhan pengobatan menunjukkan kecenderungan peningkatan dari 2,02 menjadi 3,88 pada
pengukuran akhir, dengan skor tertinggi 4,46 pada pengukuran kelima. Temuan ini penting dalam
perspektif PKM karena keberlanjutan pengelolaan hipertensi sangat bergantung pada keterlibatan peserta
dalam menjalankan terapi. Tinjauan sistematis pada lansia dengan hipertensi menunjukkan bahwa
kepatuhan pengobatan dipengaruhi oleh faktor pasien, terapi, sistem pelayanan, dan dukungan yang
tersedia (Ruksakulpiwat et al., 2024). Kajian lain menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis,
seperti edukasi dan dukungan perilaku, dapat digunakan untuk memperkuat kepatuhan terhadap
pengobatan (Whelton et al., 2018). Dengan demikian, kombinasi edukasi, penguatan motivasi, latihan
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mandiri, logbook, dan pendampingan kader merupakan komponen yang relevan untuk tetap
dipertahankan.

Pada aspek pengetahuan, skor meningkat dari 2,07 pada pengukuran awal menjadi 2,65 pada
pengukuran akhir atau bertambah 0,58 poin. Meskipun peningkatan tersebut positif, pola pengukuran
menunjukkan fluktuasi karena skor sempat mencapai 4,39 sebelum turun pada pengukuran terakhir. Hal
ini menunjukkan bahwa pengetahuan tersebut belum sepenuhnya tertanam. Temuan tersebut konsisten
dengan capaian pemahaman materi RAVS yang merupakan indikator terendah. Dalam konteks
pemberdayaan, keberhasilan edukasi tidak cukup dinilai dari peningkatan sesaat, melainkan dari
kemampuan peserta untuk mempertahankan pemahaman dan menerapkannya secara mandiri (Barzegar
et al., 2024; Garg et al., 2024; Nam et al., 2024). Karena itu, kegiatan lanjutan perlu memperkuat
pengulangan materi serta evaluasi secara berkala. Pendekatan edukasi berbasis perubahan perilaku juga
didukung oleh bukti bahwa intervensi self-care dapat meningkatkan kemampuan dalam mengelola
hipertensi (Whelton et al., 2018; Barzegar et al., 2024).

Kualitas hidup menunjukkan perubahan dari 1,94 pada pengukuran awal menjadi 2,85 pada
pengukuran akhir. Meskipun skor sempat mencapai 3,92 pada pengukuran kelima, penurunan pada
pengukuran keenam menunjukkan bahwa perubahan tersebut tidak berlangsung secara linier. Hal
tersebut dapat dipahami karena kualitas hidup merupakan luaran multidimensional yang dipengaruhi
oleh kondisi fisik, psikologis, sosial, serta pengalaman individu. Dalam konteks RAVS, komponen
reframing dan afirmasi diarahkan pada penguatan cara pandang dan sugesti positif, relaksasi pada
pengelolaan ketegangan, visualisasi pada pembentukan gambaran positif, serta refleksi spiritual pada
pemaknaan pengalaman. Oleh karena itu, perubahan kualitas hidup lebih tepat dipandang sebagai
indikator pendukung yang memerlukan pemantauan jangka panjang, bukan sebagai bukti bahwa RAVS
secara langsung meningkatkan kualitas hidup.

Dari perspektif pemberdayaan masyarakat, keterlibatan kader Posbindu dan keluarga merupakan
bagian penting dari program ini. Keterampilan yang diajarkan kepada lansia memiliki peluang lebih
besar untuk dipertahankan apabila terdapat pengingat, pendampingan, dan dukungan di lingkungan
sehari-hari. Program ini juga menunjukkan pentingnya menempatkan kader sebagai penghubung antara
kegiatan pelatihan dan keberlanjutan praktik di masyarakat. Dengan demikian, keberhasilan PKM tidak
hanya dilihat dari perubahan tekanan darah, tetapi juga dari kemampuan sistem pendukung untuk
melanjutkan edukasi, mengingatkan latihan, memantau kepatuhan, dan mendorong lansia untuk tetap
mengikuti layanan Posbindu.

Secara keseluruhan, kegiatan menunjukkan capaian positif pada penerapan RAVS serta
kecenderungan perubahan pada pengetahuan, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, dan tekanan darah.
Kekuatan utama program terletak pada integrasi edukasi, latihan psikospiritual, pemantauan, serta
pemberdayaan kader dan keluarga. Model RAVS dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan pendukung
yang melengkapi, bukan menggantikan, terapi medis dan pelayanan Posbindu PTM. Untuk
pengembangan berikutnya, materi edukasi perlu diperkuat, durasi pendampingan diperpanjang,
keberlanjutan latihan dipantau, dan evaluasi dapat dikembangkan dengan menggunakan kelompok
pembanding atau desain evaluasi yang lebih kuat agar perubahan program dapat dinilai secara lebih
objektif.

SIMPULAN

Kegiatan ini berhasil menunjukkan bahwa Autosugesti Model RAVS dapat diterapkan sebagai
pendekatan psikospiritual pendukung dalam pemberdayaan lansia hipertensi berbasis komunitas.
Program ini memperkuat kapasitas lansia dalam melakukan self-management, sekaligus melibatkan
kader dan keluarga sebagai sistem pendukung untuk keberlanjutan. Temuan ini menegaskan bahwa
RAVS layak dipertimbangkan sebagai model intervensi komunitas yang melengkapi terapi medis,
dengan catatan bahwa evaluasi ke depan perlu menggunakan desain yang lebih kuat.
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