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 ABSTRACT 

Hypertension is a major public health problem that requires long-term 
management and high patient adherence, which remains a challenge at the 
primary health care level. This community service activity aimed to strengthen 
digital health literacy to improve hypertension management adherence among the 
community at Puskesmas Wua-Wua. The activity was conducted using a digital-
based health education approach through direct counseling, distribution of 
educational leaflets equipped with QR codes, and evaluation using a 
comprehension questionnaire. The educational media contained information on 
hypertension management, medication adherence, and healthy lifestyle practices. 
The results showed that all participants positively accepted the digital literacy-
based leaflet and perceived it as useful, easy to understand, and relevant to their 
needs. This activity indicates that integrating printed and digital educational 
media can effectively support hypertension management and strengthen 
promotive and preventive efforts in primary health care settings. 
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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan 

pengelolaan jangka panjang dan tingkat kepatuhan yang tinggi, namun masih 

menjadi tantangan di pelayanan kesehatan primer. Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini bertujuan untuk memperkuat literasi kesehatan digital guna 

meningkatkan kepatuhan pengelolaan hipertensi pada masyarakat di Puskesmas 

Wua-Wua. Metode yang digunakan meliputi edukasi kesehatan secara langsung, 

pembagian leaflet edukasi berbasis kode QR, serta evaluasi menggunakan 

kuesioner pemahaman. Media edukasi memuat informasi mengenai pengelolaan 

hipertensi, kepatuhan minum obat, dan penerapan gaya hidup sehat. Hasil 

kegiatan menunjukkan bahwa seluruh peserta memberikan respon positif 

terhadap media literasi digital yang digunakan dan menilai media tersebut 

bermanfaat serta mudah dipahami. Kegiatan ini menunjukkan bahwa integrasi 

media cetak dan digital efektif mendukung upaya promotif dan preventif di 

pelayanan kesehatan primer. 

  

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan utama di dunia karena kontribusinya terhadap peningkatan angka kesakitan dan 

kematian. Secara global, hipertensi berperan besar sebagai faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular, termasuk stroke dan penyakit jantung koroner. Prevalensi hipertensi terus 

meningkat seiring dengan pertambahan usia penduduk dan perubahan gaya hidup. Selain itu, 

banyak kasus hipertensi tidak terdiagnosis dan tidak terkelola secara optimal. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi tantangan besar dalam sistem kesehatan global 

(Mills dkk., 2021).  

World Health Organization melaporkan bahwa hipertensi memengaruhi lebih dari satu 

miliar orang dewasa di seluruh dunia dan menjadi penyebab utama kematian dini. Sebagian 

besar penderita hipertensi tidak menyadari kondisi yang dialaminya, sehingga tidak 

mendapatkan pengobatan yang sesuai. Rendahnya tingkat kesadaran dan pengendalian 

hipertensi berkontribusi terhadap tingginya angka komplikasi kardiovaskular. Hipertensi 

sering kali tidak menimbulkan gejala pada tahap awal, sehingga dikenal sebagai silent killer. 

Oleh karena itu, upaya promotif dan preventif menjadi sangat penting dalam pengendalian 

hipertensi (World Health Organization, 2021).  

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

prevalensinya relatif tinggi. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022, hipertensi 

termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular dengan beban penyakit yang signifikan. 

Upaya pengendalian hipertensi telah dilakukan melalui pelayanan kesehatan primer, namun 

hasilnya belum optimal. Salah satu tantangan utama adalah rendahnya kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan jangka panjang. Kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan yang 

lebih efektif dalam pengelolaan hipertensi di masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia & World Health Organization, 2023).  

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang banyak ditemukan pada kelompok 

lanjut usia. Proses penuaan menyebabkan perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah, 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya peningkatan tekanan darah. Pada lansia, hipertensi 

umumnya bersifat kronis dan memerlukan pengobatan jangka panjang, bahkan seumur hidup. 

Namun, lansia sering mengalami keterbatasan fisik dan kognitif yang dapat memengaruhi 

kepatuhan terhadap terapi. Oleh karena itu, lansia menjadi kelompok yang memerlukan 

perhatian khusus dalam upaya pengendalian hipertensi (Unger dkk., 2020).  

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan antihipertensi merupakan salah satu faktor utama 

kegagalan pengendalian tekanan darah. Pasien sering kali menghentikan pengobatan karena 
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merasa tidak bergejala, lupa minum obat, atau khawatir terhadap efek samping. Selain itu, 

kurangnya pemahaman mengenai manfaat pengobatan jangka panjang juga berkontribusi 

terhadap rendahnya kepatuhan. Ketidakpatuhan ini dapat menyebabkan tekanan darah tidak 

terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi serius. Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan 

pengobatan menjadi aspek krusial dalam manajemen hipertensi (Burnier dkk., 2023).  

Secara klinis, hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

dan/atau diastolik yang menetap. Hipertensi terjadi akibat gangguan regulasi sistem 

kardiovaskular yang menyebabkan peningkatan beban kerja jantung. Jika tidak dikelola dengan 

baik, kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan organ target seperti jantung, otak, ginjal, dan 

mata. Penatalaksanaan hipertensi yang tepat bertujuan untuk menurunkan tekanan darah dan 

mencegah terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, pengelolaan hipertensi harus dilakukan 

secara komprehensif dan berkelanjutan (Unger dkk., 2020).  

Penatalaksanaan hipertensi meliputi terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi 

farmakologis menggunakan obat antihipertensi yang disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. 

Sementara itu, terapi non-farmakologis mencakup perubahan gaya hidup sehat seperti 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik teratur, dan pengelolaan stres. Pedoman nasional 

menekankan bahwa keberhasilan terapi hipertensi sangat bergantung pada kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan dan anjuran gaya hidup sehat. Dengan demikian, edukasi pasien menjadi 

bagian penting dalam tatalaksana hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & 

World Health Organization, 2023). 

Dalam beberapa tahun terakhir, pendekatan edukasi kesehatan berbasis digital semakin 

berkembang seiring dengan kemajuan teknologi informasi. Media digital memungkinkan 

penyampaian informasi kesehatan secara lebih luas, interaktif, dan berkelanjutan. Edukasi 

berbasis digital dapat membantu meningkatkan pemahaman pasien mengenai penyakit dan 

pengobatannya. Selain itu, pendekatan ini dinilai efektif dalam mendukung perubahan perilaku 

kesehatan pada pasien penyakit kronis. Oleh karena itu, pemanfaatan teknologi digital menjadi 

peluang strategis dalam pengendalian hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

& World Health Organization, 2023). 

Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, seperti puskesmas, memiliki peran 

strategis dalam upaya promotif dan preventif penyakit tidak menular. Puskesmas menjadi garda 

terdepan dalam memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat, termasuk pasien 

hipertensi. Namun, keterbatasan waktu dan sumber daya sering menjadi kendala dalam 

pelaksanaan edukasi konvensional. Oleh karena itu, diperlukan inovasi pendekatan edukasi 

yang lebih efektif dan efisien. Penguatan literasi digital dapat menjadi solusi yang relevan 

untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia & World Health Organization, 2023). 

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi melalui penguatan literasi digital. 

Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai 

pentingnya pengobatan jangka panjang. Selain itu, kegiatan ini diharapkan mampu 

menurunkan risiko komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengabdian 

masyarakat ini juga berkontribusi dalam mendukung upaya transformasi layanan kesehatan 

yang berfokus pada pendekatan promotif dan preventif. 

Penatalaksanaan hipertensi dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan non-

farmakologis. Terapi farmakologis meliputi penggunaan obat antihipertensi seperti diuretik, 

penghambat adrenergik, penghambat sistem renin-angiotensin, dan vasodilator. Sementara itu, 

terapi non-farmakologis mencakup penerapan pola hidup sehat, seperti diet rendah garam, 

peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta penghentian kebiasaan merokok dan 

konsumsi alkohol. Kedua pendekatan ini harus dilakukan secara berkelanjutan untuk mencapai 
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kontrol tekanan darah yang optimal. Kepatuhan pasien menjadi faktor kunci keberhasilan terapi 

hipertensi (Carey dkk., 2018). 

Dalam konteks perkembangan teknologi informasi di era digital, edukasi kesehatan 

berbasis digital menjadi salah satu inovasi penting dalam upaya promosi dan pencegahan 

penyakit. Pemanfaatan media digital seperti video edukatif, aplikasi kesehatan, platform 

daring, dan media sosial memungkinkan penyampaian informasi kesehatan secara lebih 

interaktif dan mudah diakses. Edukasi digital juga dapat diberikan secara berkelanjutan dan 

disesuaikan dengan kebutuhan individu pasien. Pendekatan ini dinilai efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan penyakit kronis, 

termasuk hipertensi (World Health Organization, 2021). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat berupa penguatan literasi digital untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Wua-Wua. Kegiatan ini bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai pentingnya kepatuhan terapi 

serta pengelolaan hipertensi secara mandiri. Manfaat dari kegiatan pengabdian ini diharapkan 

dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan, mengontrol tekanan darah, dan menurunkan risiko 

komplikasi hipertensi. Selain itu, kegiatan ini juga berkontribusi dalam mendukung upaya 

promotif dan preventif pelayanan kesehatan primer. 

 

METODE PELAKSANAAN 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan menggunakan metode 

edukasi kesehatan berbasis literasi digital yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan 

kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi. Sasaran kegiatan adalah masyarakat, khususnya 

pasien hipertensi yang berada di wilayah kerja puskesmas. Pendekatan yang digunakan bersifat 

edukatif dan partisipatif dengan memadukan edukasi tatap muka dan pemanfaatan media 

promosi kesehatan berbasis cetak dan digital. Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui tahapan 

persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan pihak puskesmas, identifikasi kebutuhan 

sasaran, serta penyusunan materi edukasi hipertensi. Materi yang disusun mencakup pengertian 

dan klasifikasi hipertensi, faktor risiko, tanda dan gejala, penatalaksanaan hipertensi, 

pentingnya kepatuhan minum obat, serta upaya pengendalian tekanan darah melalui perubahan 

gaya hidup. Sebagai media edukasi, tim pengabdian menyusun leaflet hipertensi yang 

dirancang dengan tampilan visual menarik, bahasa sederhana, dan ilustrasi yang mudah 

dipahami. Desain dan isi leaflet edukasi hipertensi yang digunakan dalam kegiatan ini disajikan 

pada Gambar 1 dan Gambar 2. 
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Gambar 1. Leaflet edukasi hipertensi berbasis literasi digital yang digunakan dalam kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat (bagian depan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Leaflet edukasi hipertensi berbasis literasi digital yang digunakan dalam kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat (bagian belakang) 

 

Leaflet edukasi yang digunakan dilengkapi dengan kode QR (barcode) yang 

memungkinkan peserta mengakses materi edukasi digital secara mandiri menggunakan 

perangkat telepon pintar. Barcode tersebut terhubung dengan informasi tambahan berupa 

materi tertulis dan visual yang mendukung pemahaman peserta mengenai pengelolaan 

hipertensi. Tampilan kode QR yang digunakan untuk mengakses materi edukasi digital 

disajikan pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Kode QR (barcode) untuk mengakses materi edukasi digital hipertensi 

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui pemberian materi edukasi secara langsung 

menggunakan metode ceramah interaktif dan diskusi. Peserta diberikan leaflet edukasi dan 

diarahkan untuk memindai barcode guna mengakses informasi kesehatan tambahan. 

Pendekatan ini bertujuan untuk memperkuat pemahaman peserta serta memungkinkan akses 

informasi kesehatan secara berkelanjutan tanpa terbatas oleh waktu dan tempat. Skema tahapan 

pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat disajikan pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Skema Tahapan Kegiatan PkM Digital Sehat Puskesmas Wua-Wua 

Tahap Kegiatan Aktivitas Utama Output 

Persiapan Koordinasi dengan puskesmas, identifikasi kebutuhan, 

penyusunan materi, pembuatan leaflet dan kuesioner 

Materi edukasi, leaflet 

dengan barcode, kuesioner 

Pelaksanaan Pemberian materi edukasi, diskusi interaktif, pembagian 

leaflet dan akses barcode 

Peningkatan pengetahuan 

dan akses edukasi digital 

Evaluasi Pengisian kuesioner pemahaman oleh peserta Data pemahaman peserta 

Tindak lanjut Analisis hasil kuesioner dan refleksi kegiatan Analisis hasil kuisioner 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai pemahaman dan persepsi peserta terhadap 

media edukasi yang digunakan. Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner pemahaman yang 

terdiri atas 10 elemen penilaian, meliputi aspek tampilan media, kemudahan dibaca dan 

dipahami, keakuratan dan relevansi konten, kebermanfaatan informasi, serta kemampuan 

media dalam memotivasi perilaku hidup sehat. Kuesioner menggunakan skala penilaian 1–3 

dan diberikan kepada peserta setelah kegiatan edukasi berlangsung. Instrumen kuesioner yang 

digunakan disajikan pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Kuesioner Pemahaman Peserta terhadap Media Edukasi 

No Elemen Penilaian 
Nilai 

1 2 3 

1. Media promosi Kesehatan memiliki tampilan yang menarik.    

2. Media promosi Kesehatan mudah dipahami.    

3. Media promosi Kesehatan mudah dibaca.    

4. Isi / konten media promosi Kesehatan dapat menambah wawasan dan pengetahuan    

5. Isi / konten media promosi Kesehatan bermanfaat bagi kehidupan sehari-hari.    

6. Isi / konten media promosi Kesehatan disajikan secara runtut dan terstruktur.    

7. Isi / konten media promosi Kesehatan  akurat dan dapat dipercaya.    

8. Isi / konten media promosi Kesehatan  relevan dengan kebutuhan masyarakat.    

9. Media promosi Kesehatan memotivasi Anda untuk menerapkan perilaku sehat.    

10. Media promosi Kesehatan ini layak untuk disebarluaskan kepada masyarakat.    
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menghasilkan media promosi kesehatan 

berupa leaflet edukasi hipertensi berbasis literasi digital yang dilengkapi dengan kode QR 

(barcode). Leaflet tersebut memuat informasi mengenai pengertian hipertensi, klasifikasi 

tekanan darah, faktor risiko, tanda dan gejala, penatalaksanaan hipertensi, pentingnya 

kepatuhan minum obat, serta tips mengontrol tekanan darah melalui penerapan gaya hidup 

sehat. Leaflet dirancang dengan tampilan visual yang menarik, penggunaan bahasa sederhana, 

serta ilustrasi yang relevan sehingga mudah dipahami oleh masyarakat. Media edukasi ini 

digunakan secara langsung dalam kegiatan penyuluhan dan pendampingan kepada peserta 

(Gambar 4). 

 

 
Gambar 4. Pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan hipertensi kepada peserta di ruang tunggu fasilitas 

pelayanan kesehatan 

Pelaksanaan kegiatan edukasi dilakukan secara langsung melalui pendekatan individual 

dan kelompok kecil di ruang tunggu fasilitas pelayanan kesehatan. Peserta diberikan leaflet 

edukasi dan mendapatkan penjelasan langsung dari tim pengabdian mengenai isi materi yang 

disampaikan. Interaksi dua arah antara tim pengabdian dan peserta memungkinkan peserta 

untuk mengajukan pertanyaan serta mendiskusikan kendala yang dihadapi dalam pengelolaan 

hipertensi. Selain digunakan dalam bentuk cetak, leaflet edukasi juga dapat diakses secara 

digital melalui pemindaian barcode menggunakan telepon pintar. Pemanfaatan barcode ini 

memungkinkan peserta untuk mengakses kembali materi edukasi secara mandiri tanpa terbatas 

oleh waktu dan tempat. Pendekatan ini mendukung penguatan literasi digital masyarakat dalam 

pengelolaan penyakit hipertensi. Peserta tampak antusias memanfaatkan media edukasi yang 

disediakan selama kegiatan berlangsung. Pendampingan individual dalam membaca dan 

memahami leaflet edukasi dan akses barcode ditunjukkan pada Gambar 5. 
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Gambar 5. Pendampingan individual peserta dalam membaca dan memahami leaflet dan scan barcode 

edukasi hipertensi berbasis literasi digital. 

Evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan untuk menilai kualitas 

media edukasi hipertensi berbasis literasi digital yang digunakan, sekaligus menilai kelayakan 

instrumen kuesioner. Penilaian dilakukan menggunakan kuesioner yang terdiri atas 10 butir 

pertanyaan yang mencakup aspek tampilan media, kemudahan dipahami dan dibaca, 

kebermanfaatan konten, keakuratan informasi, relevansi dengan kebutuhan masyarakat, serta 

kemampuan media dalam memotivasi perilaku hidup sehat. Skala penilaian menggunakan tiga 

kategori, yaitu tidak setuju, setuju, dan sangat setuju.  

Validitas instrumen dalam kegiatan ini dinilai menggunakan validitas isi (content 

validity). Kuesioner disusun berdasarkan konsep promosi kesehatan dan literasi digital serta 

disesuaikan dengan tujuan evaluasi media edukasi hipertensi. Hasil pengisian kuesioner 

menunjukkan bahwa seluruh butir pertanyaan memperoleh respons positif dari responden, 

tanpa adanya jawaban “tidak setuju” pada seluruh elemen penilaian. Hal ini menunjukkan 

bahwa setiap item kuesioner relevan dan mampu merepresentasikan konstruk yang diukur, 

sehingga instrumen dinyatakan memiliki validitas isi yang baik. 

Uji reliabilitas statistik seperti Cronbach’s Alpha tidak dilakukan karena data yang 

tersedia merupakan data rekapitulasi agregat, bukan skor individual per responden. Namun 

demikian, reliabilitas instrumen dinilai secara deskriptif melalui konsistensi jawaban 

responden. Pola respons yang konsisten, dengan dominasi jawaban “setuju” dan “sangat 

setuju” pada seluruh item, menunjukkan bahwa instrumen memiliki reliabilitas yang baik 

secara deskriptif dan layak digunakan dalam evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

Hasil pengisian kuesioner menunjukkan bahwa seluruh responden memberikan 

penilaian positif terhadap media literasi digital berbasis leaflet yang digunakan (Tabel 3). Tidak 

terdapat responden yang menyatakan “tidak setuju” pada seluruh elemen penilaian, yang 

menunjukkan tingkat penerimaan media yang sangat baik. Penilaian tertinggi terdapat pada 

aspek kebermanfaatan media, keakuratan informasi, penyajian materi yang runtut, serta 

kelayakan media untuk disebarluaskan. 
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Tabel 3. Rekapitulasi Hasil Evaluasi Media Penyuluhan Hipertensi (n = 25) 

No Elemen Penilaian Tidak Setuju Setuju Sangat Setuju Total 

1 Tampilan media menarik 0 16 9 25 

2 Media mudah dipahami 0 17 8 25 

3 Media mudah dibaca 0 20 5 25 

4 Menambah wawasan dan pengetahuan 0 25 0 25 

5 Bermanfaat dalam kehidupan sehari-hari 0 25 0 25 

6 Disajikan runtut dan terstruktur 0 25 0 25 

7 Informasi akurat dan dapat dipercaya 0 25 0 25 

8 Relevan dengan kebutuhan masyarakat 0 19 6 25 

9 Memotivasi perilaku hidup sehat 0 20 5 25 

10 Layak disebarluaskan 0 25 0 25 

Aspek tampilan media, kemudahan dipahami, dan kemudahan dibaca juga memperoleh 

penilaian positif dengan dominasi kategori “setuju” dan “sangat setuju”. Hal ini menunjukkan 

bahwa desain visual dan bahasa yang digunakan dalam leaflet telah sesuai dengan karakteristik 

sasaran, khususnya kelompok lansia. Media edukasi yang mudah dipahami menjadi faktor 

penting dalam meningkatkan pemahaman dan keterlibatan peserta dalam pengelolaan 

hipertensi.  Temuan ini sejalan dengan kegiatan pengabdian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa edukasi kesehatan berbasis teknologi informasi mampu meningkatkan pemahaman dan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan diabetes (Amarullah dkk., 2025). 

Penggunaan leaflet edukasi yang dipadukan dengan akses digital melalui barcode memberikan 

keunggulan dibandingkan media cetak konvensional karena memungkinkan akses informasi 

secara berulang(Lioncu dkk., 2023). 

Respon positif peserta terhadap aspek motivasi penerapan perilaku hidup sehat 

menunjukkan bahwa media edukasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga 

mendorong perubahan sikap dan perilaku kesehatan. Hal ini sejalan dengan konsep promosi 

kesehatan komunitas yang menekankan integrasi edukasi dan pemberdayaan masyarakat 

melalui pendekatan digital (Ethica & Larasaty, 2025). Konteks pelayanan kesehatan primer 

juga menjadi faktor penting dalam keberhasilan kegiatan ini. Transformasi puskesmas menuju 

pelayanan kesehatan berbasis sistem informasi membuka peluang penerapan inovasi edukasi 

digital yang efektif (Juwita, 2024). Selain itu, edukasi berkelanjutan terbukti berperan penting 

dalam meningkatkan kepatuhan kontrol hipertensi di puskesmas (Lestari, 2025), serta 

mendukung pengendalian penyakit tidak menular secara jangka panjang (Amalindah, 2025; 

Kurniastuti et al., 2024). 

Dengan demikian, hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan 

bahwa penguatan literasi digital melalui media leaflet dan barcode merupakan pendekatan yang 

tepat untuk meningkatkan pemahaman dan motivasi pasien hipertensi. Integrasi media cetak 

dan digital tidak hanya meningkatkan akses informasi kesehatan, tetapi juga memperkuat peran 

puskesmas sebagai pusat edukasi dan pemberdayaan masyarakat. Pendekatan ini berpotensi 

untuk direplikasi dan dikembangkan lebih lanjut dalam program pengendalian hipertensi di 

pelayanan kesehatan primer. 

 

SIMPULAN 

  

 Kegiatan pengabdian Digital Sehat Puskesmas menunjukkan bahwa penguatan literasi 

digital melalui media leaflet berbasis kode QR berdampak positif terhadap peningkatan 

pemahaman dan kesadaran masyarakat dalam pengelolaan hipertensi. Pendekatan ini 

memperluas akses masyarakat terhadap informasi kesehatan yang akurat dan berkelanjutan, 

serta berpotensi meningkatkan kepatuhan dalam pengelolaan hipertensi, termasuk kepatuhan 

minum obat dan penerapan gaya hidup sehat. Temuan ini mengindikasikan bahwa integrasi 

edukasi kesehatan berbasis digital dapat menjadi strategi promotif dan preventif yang efektif 
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serta layak diadopsi secara berkelanjutan dalam program pengendalian penyakit tidak menular 

di fasilitas pelayanan kesehatan primer. 
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