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Abstract: Hypertension remains a leading noncommunicable
disease and a major contributor to cardiovascular morbidity among
the working-age population. Construction workers face compounded
risk from physical workload, heat exposure, and long working hours,
yet structured on-site cardiovascular screening is rarely provided.
This community service program aimed to improve construction
workers' knowledge of hypertension, conduct blood pressure
screening, and strengthen occupational health and safety (K3)
culture on a building construction project. The program used a One
Group Pretest-Posttest Design involving 21 male construction
workers selected through total sampling at Universitas Bunda
Thamrin building project, Medan. Activities included preparatory
coordination, health education using leaflet, slide presentation and
a S-minute video, interactive discussion, blood pressure screening
with a calibrated digital sphygmomanometer, individual counseling
for workers with elevated readings, and post-test evaluation.
Knowledge scores were analyzed using paired t-test, n-gain, and
Cohen's d. Mean knowledge scores increased significantly from 61.5
(SD = 8.4) to 88.2 (SD = 6.1), with a mean difference of 26.7 points
(v < 0.001; n-gain = 0.69, medium-high category, Cohen's d = 3.63,
very large effect). Blood pressure screening identified 10 workers
(47.6%) with normal readings, 5 (23.8%) with prehypertension, 4
(19.1%) with grade I hypertension, and 2 (9.5%) with grade Il
hypertension. The "Sehat Kerja" program was effective in improving
workers' knowledge and identifying at-risk individuals early.
Integration of this program with the enterprise Occupational Safety
and Health Committee (P2K3) is recommended.

Abstrak

Hipertensi masih menjadi penyakit tidak menular utama dan berkontribusi besar terhadap morbiditas kardiovaskular
pada kelompok usia produktif. Pekerja konstruksi menghadapi risiko berlapis akibat beban kerja fisik, paparan panas,
dan jam kerja panjang, namun skrining kardiovaskular terstruktur di lokasi kerja masih jarang tersedia. Kegiatan
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pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan pekerja konstruksi tentang hipertensi, melakukan skrining
tekanan darah, serta memperkuat budaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada proyek pembangunan gedung.
Metode menggunakan One Group Pretest-Posttest Design pada 21 pekerja laki-laki yang dipilih melalui total sampling
di proyek pembangunan gedung Universitas Bunda Thamrin, Medan. Kegiatan meliputi koordinasi persiapan, edukasi
menggunakan leaflet, slide presentasi dan video 5 menit, diskusi interaktif, skrining tekanan darah dengan tensimeter
digital terkalibrasi, konseling individual, dan post-test. Data dianalisis dengan paired t-test, n-gain, dan Cohen's d.
Rata-rata nilai pengetahuan meningkat bermakna dari 61,5 (SD = 8,4) menjadi 88,2 (SD = 6,1) dengan selisih 26,7
poin (p < 0,001; n-gain = 0,69 kategori sedang-tinggi; Cohen's d = 3,63 efek sangat besar). Skrining tekanan darah
menemukan 10 pekerja (47,6%) normotensi, 5 (23,8%) prehipertensi, 4 (19,1%) hipertensi grade I, dan 2 (9,5%)
hipertensi grade II. Program "Sehat Kerja" efektif meningkatkan pengetahuan pekerja dan mengidentifikasi individu
berisiko sejak dini. Integrasi program dengan Panitia Pembina K3 (P2K3) perusahaan direkomendasikan sebagai
kegiatan rutin.

Kata Kunci: edukasi kesehatan; hipertensi; kesehatan kerja; pekerja konstruksi; skrining tekanan darah

1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang paling banyak ditemukan
di dunia dan menjadi kontributor utama kematian akibat penyakit kardiovaskular. World Health
Organization (2023, 2024) melaporkan bahwa jumlah penduduk dewasa dengan hipertensi
meningkat dari 650 juta pada 1990 menjadi 1,4 miliar pada 2024, dengan empat dari lima penderita
belum memperoleh penanganan memadai. Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
mencatat prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran sebesar 30,8% namun hanya 8,6% yang
terdiagnosis (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Bahkan pada kelompok usia produktif 18-34
tahun prevalensi sudah mencapai 10,7-17,4%, jauh melampaui proporsi yang terdiagnosis klinis
(Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kemenkes RI, 2024a). Data ini menegaskan bahwa
hipertensi bukan lagi masalah usia lanjut, melainkan ancaman nyata bagi kelompok pekerja usia
produktif, termasuk sektor konstruksi.

Pekerja konstruksi tergolong kelompok dengan risiko kesehatan kerja tinggi karena kombinasi
beban kerja fisik, paparan panas, dan jam kerja panjang (Lloyd's Register Foundation, 2024;
International Labour Organization, 2024). Chen et al. (2025) melalui studi dose-response pada 750
pekerja konstruksi di Wuhan menemukan hubungan konsisten antara lamanya jam kerja mingguan
dengan peningkatan risiko hipertensi. Paparan tekanan panas pada area kerja terbuka juga terbukti
meningkatkan tekanan darah (Dewi & Ramdhan, 2023; Kusuma et al., 2022), sementara kebiasaan
merokok memperberat risiko (Amelia & Sutanto, 2022). Fenomena ini sejalan dengan temuan
Moloro et al. (2025) melalui meta-analisis pada pekerja di Afrika yang mendokumentasikan
tingginya prevalensi hipertensi pada pekerja sektor informal dan formal, menegaskan bahwa

pekerja usia produktif merupakan populasi berisiko lintas benua.
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Pendekatan edukasi berbasis teori perilaku kesehatan terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan dan perilaku pencegahan hipertensi. Health Belief Model (HBM) yang dikembangkan
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) menekankan peran persepsi kerentanan, keparahan,
manfaat, dan hambatan dalam pembentukan perilaku kesehatan. Penerapan HBM pada intervensi
pendidikan bagi penderita hipertensi menunjukkan perbaikan bermakna pada perilaku perawatan
diri (Afshari et al., 2022; Mohammadkhah et al., 2023). Aspek K3 pada sektor konstruksi juga
banyak dijelaskan melalui Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991), yang menekankan sikap,
norma subjektif, dan kontrol perilaku dalam membentuk niat pekerja untuk berperilaku aman dan
sehat (Meng et al., 2021). Kombinasi HBM dengan skrining klinis sederhana berpotensi
memperkuat efektivitas program kesehatan kerja pada populasi pekerja konstruksi yang memiliki
mobilitas tinggi dan durasi proyek terbatas. Efektivitas intervensi berbasis tempat kerja bahkan
telah dibuktikan secara eksperimental oleh Hu et al. (2023) melalui cluster randomized controlled
trial yang menunjukkan penurunan insidensi hipertensi baru pada kelompok intervensi.

Dari sisi regulasi, penyelenggaraan K3 di Indonesia diatur melalui Undang-Undang Nomor 1
Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja dan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan, dengan Panitia Pembina K3 (P2K3) sebagai wadah kerja sama pengusaha—
pekerja dalam pemantauan kesehatan berkala (Peraturan Menteri Ketenagakerjaan RI No. 4/1987).
Tatalaksana klinis hipertensi mengacu pada pedoman Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskular Indonesia (PERKI, 2021) dan guideline internasional ACC/AHA (Whelton et al.,
2018) yang mengklasifikasikan tekanan darah berdasarkan pengukuran standar. Kerangka regulasi
ini seharusnya menjadi landasan implementasi skrining hipertensi rutin di lokasi kerja, termasuk
proyek konstruksi.

Meskipun demikian, program pengabdian yang secara khusus menyasar deteksi dini hipertensi
pada proyek pembangunan gedung di Indonesia khususnya di Sumatera Utara masih sangat
terbatas. Belum ditemukan publikasi pengabdian yang mengombinasikan edukasi berbasis HBM
dengan skrining tekanan darah on-site pada pekerja konstruksi di Medan. Program "Sehat Kerja"
ini dirancang untuk menjembatani gap tersebut dengan tujuan: (1) meningkatkan pengetahuan
pekerja mengenai hipertensi; (2) melakukan skrining tekanan darah menyeluruh dan
mengidentifikasi pekerja berisiko; serta (3) memperkuat budaya K3 pada proyek pembangunan

gedung Universitas Bunda Thamrin, Medan.
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2. METODE
2.1 Lokasi, Waktu, dan Rancangan

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di proyek pembangunan gedung Universitas Bunda
Thamrin, Medan, pada bulan Juli 2026. Rancangan yang digunakan adalah One Group Pretest-
Posttest Design. Meskipun rancangan ini memiliki keterbatasan validitas internal, penggunaannya
tetap dapat dipertanggungjawabkan pada konteks pengabdian jangka pendek dengan kelompok
sasaran yang tidak memungkinkan pembentukan kelompok kontrol (Campbell & Stanley, 1963).
2.2 Sasaran dan Peserta

Peserta kegiatan adalah seluruh pekerja proyek yang hadir pada hari pelaksanaan sejumlah 21
orang, dipilih dengan teknik fotal sampling. Kriteria inklusi mencakup pekerja aktif proyek,
berjenis kelamin laki-laki, bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, dan menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi adalah pekerja yang sedang cuti atau tidak dapat menyelesaikan
pre-test dan post-test.
2.3 Instrumen

Instrumen pengukuran pengetahuan berupa kuesioner tertutup 20 item pertanyaan pilihan
benar/salah yang mencakup lima konstruk: definisi hipertensi (4 item), faktor risiko (5 item), tanda
dan gejala (3 item), komplikasi (3 item), dan pencegahan (5 item). Setiap jawaban benar diberi skor
5, jawaban salah 0, sehingga rentang skor 0—100. Instrumen diujicobakan pada 30 pekerja di proyek
berbeda. Uji validitas menggunakan korelasi Pearson product moment menghasilkan seluruh item
valid (r = 0,376-0,712; nilai r-tabel 0,361 pada a = 0,05). Uji reliabilitas menggunakan Cronbach's
alpha menghasilkan koefisien 0,82 yang menunjukkan konsistensi internal baik. Pengukuran
tekanan darah menggunakan tensimeter digital merek Omron HEM-7130 yang telah dikalibrasi,
dengan prosedur pengukuran mengikuti pedoman PERKI (2021) dan Whelton et al. (2018).
2.4 Media Edukasi

Media edukasi yang digunakan meliputi: (a) leaflet dua sisi berwarna berisi ringkasan definisi,
faktor risiko, dan pencegahan hipertensi; (b) slide presentasi PowerPoint sebanyak 20 slide; dan
(c) video pendek berdurasi 5 menit yang menampilkan simulasi gaya hidup sehat pada pekerja
konstruksi. Seluruh materi disusun berdasarkan konstruk Health Belief Model dengan penekanan
pada persepsi kerentanan dan manfaat pemeriksaan berkala.
2.5 Tahapan Kegiatan

Tahapan kegiatan terdiri atas: (1) koordinasi dan perizinan dengan manajemen serta mandor
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proyek; (2) observasi lapangan untuk memahami karakteristik kerja; (3) registrasi peserta dan
pengisian pre-test; (4) edukasi terstruktur selama 45 menit menggunakan tiga media di atas; (5)
diskusi interaktif 20 menit; (6) skrining tekanan darah individual; (7) konseling individual bagi
pekerja dengan tekanan darah tinggi disertai rujukan ke fasilitas kesehatan; (8) pengisian post-test;
dan (9) evaluasi bersama mandor proyek. Alur kegiatan disajikan pada Gambar 1.

Gambar 1. Alur Tahapan Kegiatan Pengabdian Masyarakat Program "Sehat Kerja"

Gambar 1. Alur Tahapan Kegiatan Pengabdian Masyarakat
Program “Sehat Kerja”

Koordinasi dan perizinan Observasi lapangan Registrasi peserta Edukasi terstruktur

dengan manajemen serta untuk memahami dan pengisian selama 45 menit Diskusi interruk'_tif
mandor proyek karakteristik kerja pre-test menggunakan tiga selama 20 menit
g, k media %)

Skrining tekanan darah pekerja dengan tekanan Pengisian Evaluasi bersama

individual darah tinggi disertai rujukan post-test mandor proyek
ke fasilitas kesehatan
b oy & = b / b =
L 3 J
2.6 Analisis Data

Data karakteristik peserta dan hasil skrining tekanan darah dianalisis secara deskriptif dalam
bentuk frekuensi dan persentase. Perbedaan skor pengetahuan pre-post diuji normalitasnya dengan
Shapiro-Wilk test (p > 0,05, distribusi normal), kemudian diuji dengan paired samples t-test.
Efektivitas edukasi diukur menggunakan dua indikator tambahan: (a) normalized gain (n-gain)
sesuai formula Hake (1998): n-gain = (post — pre) / (100 — pre), dengan kategori rendah (<0,3),
sedang (0,3-0,7), dan tinggi (>0,7); serta (b) Cohen's d untuk mengukur besaran efek dengan
kategori kecil (0,2), sedang (0,5), besar (0,8), dan sangat besar (>1,3). Seluruh analisis dilakukan
menggunakan IBM SPSS Statistics 26 dengan tingkat kemaknaan o = 0,05.
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3. HASIL
3.1 Karakteristik Peserta
Kegiatan diikuti oleh 21 pekerja proyek pembangunan gedung. Seluruh peserta berjenis
kelamin laki-laki, mayoritas berada pada kelompok usia produktif 25-45 tahun (76,2%), dan
sebagian besar bekerja lebih dari 8 jam per hari (71,4%). Karakteristik lengkap peserta disajikan
pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan (n = 21)

Karakteristik Kategori n %
Jenis Kelamin Laki-laki 21 100,0
Usia (tahun) <25 2 9,5
25-45 (produktif) 16 76,2
> 45 3 14,3
Lama Kerja per Hari <8 jam 6 28,6
> § jam 15 71,4

Sumber: data primer, 2026
3.2 Perubahan Pengetahuan Peserta

Hasil pengukuran pengetahuan menunjukkan peningkatan bermakna setelah edukasi. Uji
normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data pre-test (W = 0,942; p = 0,241) dan post-test (W =
0,956; p = 0,443) berdistribusi normal, sehingga digunakan paired samples t-test. Nilai rata-rata
pengetahuan meningkat dari 61,5 (SD = 8,4) menjadi 88,2 (SD = 6,1), dengan selisih rata-rata 26,7
poin (95% CI: 23,4-30,0), t(20) = 16,72; p < 0,001. Perhitungan normalized gain menghasilkan
nilai 0,69 yang termasuk kategori sedang-tinggi (Hake, 1998), sedangkan Cohen's d sebesar 3,63
yang menunjukkan besaran efek sangat besar. Perbandingan skor pre-test dan post-test disajikan
pada Tabel 2.

Tabel 2. Perbandingan Nilai Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi (n =21)

Pengukuran Rata-Rata SD Selisih (A) p-value

Pre-Test 61,5 8,4 - -
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Post-test 88,2 6,1 26,7 <0,001

Keterangan: Uji paired samples t-test; n-gain = 0,69 (kategori sedang-tinggi); Cohen's d = 3,63 (sangat
besar). Sumber: data primer, 2026
3.3 Hasil Skrining Tekanan Darah

Hasil skrining tekanan darah menunjukkan bahwa 52,4% peserta berada pada kategori

prehipertensi hingga hipertensi grade II. Distribusi lengkap disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Skrining Tekanan Darah Peserta (n =21)

Kategori Tekanan Darah n %
Normal (< 120/80 mmHg) 10 47,6
Prehipertensi (120-139/80-89 mmHg) 5 23,8
Hipertensi Grade I (140—-159/90-99 mmHg) 4 19,1
Hipertensi Grade II (> 160/100 mmHg) 2 9,5
Total 21 100,0

Sumber: data primer, 2026 (klasifikasi mengacu PERKI, 2021)

Enam pekerja (28,6%) yang teridentifikasi hipertensi grade I dan grade II memperoleh
konseling individual mengenai modifikasi gaya hidup (pengurangan asupan garam, aktivitas fisik,
manajemen stres kerja) dan disarankan melakukan pemeriksaan lanjutan ke fasilitas kesehatan.
Mandor proyek dilibatkan dalam menindaklanjuti rekomendasi, termasuk penyesuaian sementara
beban kerja. Dokumentasi kegiatan disajikan pada Gambar 2.

Gambar 2. Penyampaian Materi Edukasi mengenai Hipertensi dan Kesehatan Kerja
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4. DISKUSI

Program "Sehat Kerja" berhasil meningkatkan pengetahuan pekerja konstruksi mengenai
hipertensi secara bermakna dengan n-gain 0,69 (kategori sedang-tinggi) dan Cohen's d 3,63 (efek
sangat besar). Besaran efek ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis Health Belief Model
menggunakan multimedia (leaflet, PPT, video) efektif diterima oleh pekerja dengan latar belakang
pendidikan beragam. Temuan ini konsisten dengan Afshari et al. (2022) dan Mohammadkhah et
al. (2023) yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis HBM memperbaiki perilaku perawatan
diri pasien hipertensi. Peningkatan pengetahuan pekerja dapat dipahami sebagai langkah awal
terbentuknya persepsi kerentanan (perceived susceptibility) dan keparahan (perceived severity)
yang lebih realistis terhadap risiko hipertensi, yang pada gilirannya mendorong perilaku
pencegahan.

Dari perspektif Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991), keterlibatan mandor proyek sejak
tahap persiapan hingga tindak lanjut skrining berperan memperkuat norma subjektif yang
mendukung perilaku pencarian layanan kesehatan. Tinjauan sistematis Meng et al. (2021)
menegaskan bahwa sikap individu dan tekanan norma sosial di lingkungan kerja, termasuk
dukungan mandor dan rekan kerja, berperan penting dalam membentuk perilaku aman dan sehat
pekerja konstruksi. Model kolaboratif ini menjadi kekuatan program "Sehat Kerja" karena

melibatkan struktur otoritas lokal proyek.
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Hasil skrining menunjukkan proporsi hipertensi (grade 1 + II) pada peserta sebesar 28,6%,
sedikit lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional pada populasi umum (30,8%; Kementerian
Kesehatan RI, 2023) namun sangat tinggi untuk kelompok usia produktif. Bila digabung dengan
prehipertensi, 52,4% peserta berada pada kondisi tekanan darah tidak optimal. Angka ini konsisten
dengan studi dose-response Chen et al. (2025) pada pekerja konstruksi Wuhan yang menemukan
hubungan positif antara jam kerja mingguan dan risiko hipertensi, dan sejalan dengan Dewi &
Ramdhan (2023) serta Kusuma et al. (2022) yang menghubungkan tekanan panas dengan
peningkatan tekanan darah pada pekerja konstruksi di Indonesia. Kondisi 71,4% peserta bekerja >
8 jam per hari memperkuat relevansi temuan tersebut pada konteks lokal Medan.

Faktor perilaku turut berperan. Temuan Amelia & Sutanto (2022) pada pekerja PT Takenaka
Indonesia menunjukkan hubungan derajat merokok dengan kejadian hipertensi; hal serupa sangat
mungkin berlaku pada peserta kegiatan ini. Sinergi antara paparan lingkungan kerja (panas, jam
kerja panjang) dan perilaku berisiko (merokok, konsumsi garam) menegaskan pentingnya
intervensi multikomponen. Program "Sehat Kerja" mengakomodasi hal ini melalui integrasi
edukasi perilaku dengan deteksi klinis, mengikuti model intervensi tempat kerja yang
efektivitasnya telah dibuktikan Hu et al. (2023) melalui cluster randomized trial pada pekerja di
Tiongkok. Meta-analisis Moloro et al. (2025) pada pekerja bank di Afrika juga mengonfirmasi
tingginya prevalensi hipertensi pada pekerja usia produktif, menegaskan bahwa masalah ini
bersifat lintas negara dan sektor.

Dari perspektif Promosi Kesehatan, program ini sejalan dengan prinsip pemberdayaan pekerja
melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan mengendalikan determinan kesehatannya
sendiri (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015). Kegiatan juga menjawab arah Global Strategy on
Occupational Safety and Health 2024-2030 (International Labour Organization, 2024) yang
mendorong penguatan sistem kesehatan kerja terhadap risiko PTM terkait pekerjaan. Kontribusi
konkret program terlihat dari identifikasi 6 pekerja hipertensi yang segera memperoleh
rekomendasi rujukan—suatu hasil yang tidak akan terjadi tanpa intervensi ini, mengingat SK12023
mencatat hanya 8,6% penderita hipertensi terdiagnosis (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Kegiatan ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, rancangan One Group Pretest-Posttest
Design tanpa kelompok kontrol tidak memungkinkan penarikan kesimpulan kausal yang kuat;

peningkatan post-test dapat dipengaruhi efek pembelajaran (Campbell & Stanley, 1963). Kedua,
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jumlah peserta terbatas pada satu proyek membatasi generalisasi. Ketiga, klaim perubahan perilaku
belum dapat dibuat karena kegiatan hanya mengukur perubahan pengetahuan, bukan perilaku
aktual. Keempat, keberlanjutan pemantauan pekerja berisiko bergantung pada komitmen
manajemen proyek dan akses fasilitas kesehatan setelah kegiatan berakhir. Kegiatan serupa di masa
mendatang sebaiknya menggunakan rancangan quasi-eksperimen dengan kelompok kontrol,
sampel lebih besar dari beberapa proyek, dan fol/low-up 3—6 bulan pasca-intervensi.
5. KESIMPULAN

Program "Sehat Kerja" berbasis edukasi Health Belief Model dan skrining tekanan darah on-
site terbukti efektif meningkatkan pengetahuan pekerja proyek konstruksi mengenai hipertensi
dengan besaran efek sangat besar, sekaligus berhasil mengidentifikasi pekerja berisiko sejak dini.
Secara teoretis, temuan ini memperkuat aplikabilitas HBM dan Theory of Planned Behavior pada
populasi pekerja konstruksi dengan pelibatan mandor sebagai significant others. Secara praktis,
model kegiatan ini dapat diintegrasikan dengan Panitia Pembina K3 (P2K3) perusahaan sebagai
kegiatan medical check-up berkala. Rekomendasi bagi pemangku kepentingan: (1) Dinas
Ketenagakerjaan Provinsi Sumatera Utara mendorong kontraktor gedung untuk menyelenggarakan
skrining PTM rutin; (2) kontraktor mengintegrasikan skrining tekanan darah dalam safety induction
bulanan; (3) peneliti selanjutnya menggunakan rancangan quasi-eksperimen dengan kelompok
kontrol dan follow-up 3—6 bulan untuk mengukur perubahan perilaku dan sustained effect.
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