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Abstract

Hypertension (referred to as "the silent killer") is one of the non-communicable diseases that can be quite
dangerous if left uncontrolled, even leading to death. The mortality rate is 427,218 deaths out of Indonesia's
population of 268,369,114. Hypertension complications include myocardial infarction, left ventricular
hypertrophy, heart failure, aneurysm, and chronic kidney disease (Jelakovic, 2022). According to Athiyah et al.
(2019), hypertension is currently on the rise and requires long-term treatment. Hypertension ranks third in the
outpatient data of BPJS Health participants in 2018, with the highest number of sufferers in Indonesia
(Pusparisa & Ridhoi, 2020). This Community Service Activity will be conducted at the PTM Posyandu in
Harjosari Village, Sukajadi District, Pekanbaru City, because Harjosari Village has been a community
development area under the Riau Health Polytechnic (Poltekkes Kemenkes Riau) since 2021 and will continue
until 2024. In addition, the choice of Harjosari Village for this program is based on interviews with clients,
revealing that 22 clients actively visit the Posyandu in RW 01 and RW 04. The Posyandu in RW 01 is located in
the prosecutor's housing complex, while the Posyandu in RW 04 is located on Bunga Harum Street. Based on
initial surveys at the site, it was found that there were 5 clients with hypertension who were not receiving
adequate support from their families. The purpose of this community service program is to assess the
application of Thought Stopping (TS) to help families provide better support to family members with
hypertension. The program will run from February to October 2024 (8 months). The activity will focus on
applying Thought Stopping (TS) techniques to stop negative thoughts. The target audience for this program
consists of 25 individuals. The implementation of the Thought Stopping therapy will be conducted in three
sessions: Session 1: Stopping negative thoughts after hearing an alarm sound. Session 2: Stopping negative
thoughts after seeing the word “STOP”. Session 3: Stopping negative thoughts after whispering or saying
something quietly to oneself. The techniques used will include describing, modeling, role-playing, providing
feedback, and transferring knowledge. A required output for this program is a scientific article published in a
nationally accredited community service journal (Sinta 4), and an additional output will be intellectual
property rights (HaKl).
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Abstrak

Hipertensi (dijuluki sebagai the silent killer) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang cukup
berbahaya apabila dibiarkan tidak terkontrol bahkan dapat menyebabkan kematian. Angka kematiannya sebesar
427.218 kematian dari penduduk Indonesia sebanyak 268.369.114 jiwa. Komplikasi hipertensi diantaranya
seperti infark miokard, hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, aneurisma serta penyakit gagal ginjal kronik
(Jelakovié, 2022). Menurut Athiyah et al. (2019), hipertensi saat ini sedang meningkat dan membutuhkan
pengobatan jangka panjang. Hipertensi menempati peringkat ke-3 pada data peserta rawat jalan BPJS kesehatan
pada tahun 2018 dengan jumlah penderita terbanyak di Indonesia (Pusparisa & Ridhoi, 2020). Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat ini akan dilaksanakan di Posyandu PTM Kelurahan Harjosari Kecamatan
Sukajadi Kota Pekanbaru ini dengan alasan Kelurahan Harjosari merupakan wilayah binaan Poltekkes
Kemenkes Riau sejak tahun 2021 sampai dengan 2024. Di samping itu alasan pemilihan Kelurahan Harjosari
PkM adalah berdasarkan wawancara dengan klien terdapat 22 klien yang aktif datang ke posyandu di 2 posyandu
yang berada di RW 01 dan RW 04. Posyandu RW 01 terletak di kompleks perumahan kejaksaan dan posyandu
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RW 04 terletak di jalan bunga harum. Berdasarkan survei awal ke lokasi didapatkan data terdapat 5 klien
hipertensi yang tidak mendapatkan dukungan maksimal dari keluarga. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah
ingin mengetahui penerapan Thought Stopping (TS)/menghentikan pikiran negatif pada keluarga dalam
memberikan dukungan bagi anggota keluarga dengan hipertensi. Waktu pelaksanaan PkM ini Februari sampai
dengan Oktober 2024 (8 Bulan). Kegiatan pengabdian ini berupa penerapan Thought Stopping
(TS)/menghentikan pikiran negatif. Khalayak sasarannya adalah 25 orang. Penerapan terapi Thought Stopping
ini terdiri dari 3 sesi. Kegiatan ini diawali dengan pelaksanaan sesi 1 yaitu menghentikan pikiran negatif setelah
mendengarkan suara alarm, sesi 2 yaitu menghentikan pikiran negatif setelah melihat tanda “STOP”, sesi 3
menghentikan pikiran negatif setelah berbisik/berkata pelan pada diri sendiri. Tehnik pelaksanaan adalah
describing, modelling, role playing, feedback, transferring. Luaran wajib dari kegiatan PkM ini adalah artikel
ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal pengabdian masyarakat nasional terakreditasi sinta 4.

Kata kunci: Thought Stopping, Keluarga, Hipertensi

1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang cukup berbahaya apabila
dibiarkan tidak terkontrol bahkan dapat menyebabkan kematian. Dalam penyampaian analisis
yang disampaikan oleh Rianita dkk, (2024) penyakit ini dijuluki sebagai the silent killer karena
ketidaktahuan penderita yang membuat tidak adanya upaya atau usaha dalam pengendalian
tekanan darahnya, dari tekanan darah yang tidak terkontrol tersebut akan membuat terjadinya
beberapa komplikasi yang cukup membahayakan nyawa penderita diantaranya seperti infark
miokard, hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, aneurisma serta penyakit gagal ginjal kronik
(Jelakovi¢, 2022).

Hipertensi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu keadaan dimana
peningkatan darah sistolik berada di atas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Menurut Ampofo et al. (2020), hipertensi adalah kondisi
kronis yang ditandai dengan peningkatan tekanan arteri. Menurut Athiyah et al. (2019),
hipertensi saat ini sedang meningkat dan membutuhkan pengobatan jangka panjang. Hipertensi
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 2140 mmHg dan tekanan darah diastolik 290 mmHg
(Kearney et al, Burnier & Egan, 2019).

Hipertensi menempati peringkat ke-3 pada data peserta rawat jalan BPJS kesehatan pada
tahun 2018 dalam kategori penyakit tidak menular dengan jumlah penderita terbanyak di
Indonesia (Pusparisa & Ridhoi, 2020). Menurut profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2020
didapatkan bahwa Provinsi Riau memiliki jumlahnya pada umur = 15 tahun sebanyak 1,549,127
orang dengan jumlah penderita terbanyak yaitu laki-laki (Riskesdas, 2021), dalam profil
Kesehatan Provinsi Riau tahun 2020 juga dapat ditemukan data kabupaten atau kota dengan
penderita hipertensi terbanyak yaitu Kabupaten Bengkalis dengan jumlah 389,358 atau sebanyak
25,13% dari keseluruhan penderita hipertensi yang ada di Provinsi Riau (Riskesdas, 2021).
Sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi akibat hipertensi sebesar 427.218
kematian dari penduduk Indonesia sebanyak 268.369.114 jiwa.

Selain itu, kelompok umur yang paling sering mengalami hipertensi yaitu pada umur 55-
64 tahun dengan presentase (17,2%), dilanjutkan pada umur 45-54 tahun (11,9%) dan umur 35-
44 tahun (6,3%). Sedangkan hipertensi terbanyak pada tingkat ekonomi ke bawah (Kemenkes,
2019). Mengontrol perilaku berisiko seperti merokok, makan-makanan tidak sehat yang penuh
gula, garam, dan lemak, obesitas, kurang aktivitas fisik, minum terlalu banyak alkohol, dan stres
semuanya dapat membantu mencegah hipertensi Fathul Jannah dkk, (2022). Data Riskesdas 2018
penduduk berusia di atas 15 tahun bahwa faktor risiko penduduk yang kurang makan buah dan
sayur sebesar 95,5 %, penduduk yang tidak berolahraga sebesar 35,5%, perokok sebesar 29,3%,
obesitas sentral sebesar 31%, dan 21,8 % orang dengan obesitas umum. Jika dibandingkan
dengan data Riskesdas tahun 2013, data yang disajikan di atas menunjukkan peningkatan
(Kemenkes, 2019). Untuk mengontrol perilaku berisiko tersebut di atas perlu dukungan dari
anggota keluarga klien hipertensi.
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Prevalensi hipertensi di Kota Pekanbaru sebesar 20,9% sebesar 18,1%. Berdasarkan data
dari Dinkes Kota Pekanbaru 2020 hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak diderita
oleh warganya sampai masuk ke-5 besar kasus terbanyak. Kasusnya ini tersebar di seluruh
wilayah kerja Puskesmas yang ada di Kota Pekanbaru dengan penderita terbanyak. Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat ini akan dilaksanakan di posyandu PTM kelurahan Harjosari
Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru ini dengan alasan kelurahan Harjosari merupakan wilayah
binaan Poltekkes Kemenkes Riau sejak tahun 2021 sampai dengan 2024. Di samping itu alasan
pemilihan Kelurahan Harjosari sebagai lokasi kegiatan PkM adalah berdasarkan wawancara
dengan klien terdapat 22 klien yang aktif datang ke posyandu di 2 posyandu yang berada di RW
01 dan RW 04. Posyandu RW 01 terletak di kompleks perumahan kejaksaan dan posyandu RW
04 terletak di jalan bunga harum. Dalam penyampaian Rz et dkk, (2022) berdasarkan survei awal
ke lokasi didapatkan data terdapat 5 klien hipertensi yang tidak mendapatkan dukungan yang
optimal dari keluarga. Di samping itu didapatkan data ada 2 orang klien yang tidak tinggal
bersama dengan anggota keluarganya (anak/menantu dan cucu hanya datang pada akhir pekan).

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga
baik dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan/penilaian. Beberapa studi telah
membuktikan bahwa ketersediaan keluarga mempengaruhi kualitas hidup lansia. Menurut Green
& Kreuter dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung (supporting factors) (Suardana,
Saraswati dan Wiratni, 2014). Faktor pendukung (supporting factors) yaitu keluarga merupakan
support system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya sehingga dapat
mempengaruhi gaya hidup seseorang yang berdampak pada status kesehatan dan kualitas
hidupnya. Seseorang yang bersifat mendukung pasti siap memberikansebuah pertolongan dan
bantuan jika diperlukan anggota keluarganya (Khorni, 2017).

Dukungan keluarga merupakan proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan
sosial. Dukungan keluarga dapat diberikan dalam bentuk yang bermacam-macam. Dukungan
keluarga pada lansia terdiri dari empat bentuk, yaitu dukungan instrumental, dukungan
informasional, dukungan penilaian, dan dukungan emosional. Dukungan instrumental (keluarga
merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit), dukungan informasional (keluarga
sebagai penyebar informasi), dukungan penilaian (sebagai umpan balik dalam pemecahan
masalah), dan dukungan emosional (keluarga sebagai tempat aman dalam pemulihan
penguasaan terhadap emosi) (Friedman 1998 dalam Harnilawati, 2013).

Dukungan sosial dan kepedulian terutama pada lanjut usia dapat diberikan oleh
keluarga, kerabat dan masyarakat. Dukungan sosial sangat berguna bagi lansia, mengingat di
usia senja banyak lansia menjauh dari keluarga karena kesibukan anggota keluarganya masing-
masing. Lansia yang hidup sebatang kara kurang mendapatkan perhatian dan kasih sayang
keluarga. Jika lansia tidak mendapat dukungan dari keluarga maka menimbulkan dampak (Arini,
Hamiyati dan Tarma, 2016).

1. Strenght (Kekuatan)

a) Kelurahan Harjosari adalah daerah binaan Poltekkes Kemenkes Riau

b) Adanya Sumber Daya Manusia (SDM) yaitu memiliki kader PTM yang aktif yang

langsung di bawah kontrol penanggung jawab program lansia Puskesmas Melur

¢) Adanya dukungan dari puskesmas dan RW dalam upaya pengembangan pelayanan

keperawatan kepada masyarakat dengan hipertensi

d) Memiliki posyandu PTM yang aktif

€) Memiliki program yang dilakukan klien hipertensi tiap bulannya di RW

2. Weakness (Kelemahan)

a) Intervensi asuhan keperawatan yang dilakukan di Puskesmas ataupunPosyandu PTM

belum berbasis Evidence Based Practice

b) Belum berjalannya secara maksimal pendidikan kesehatan terkait peningkatan

pengetahuan keluarga dengan hipertensi.
3. Opportunity (Peluang)
a) Keluarga dengan hipertensi cukup banyak

b) Adanya dukungan dari Puskesmas dan RW khususnya kader PTM dalam upaya
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pengembangan pelayanan keperawatan dan pencegahan hipertensi yang ada di
komunitas

¢) Adanya keinginan anggota keluarga untuk mengontrol tekanan darahnya

Threat (Ancaman)

a) Tingginya kasus anggota keluarga yang hipertensi yang ada di komunitas

b) Karakteristik keluarga dengan hipertensi yang ada di komunitas bervariasi
seperti tingkat pendidikan dan status sosial

¢) Angka harapan hidup yang semakin meningkat

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan

Thought Stopping (TS)/menghentikan pikiran negatif pada keluarga dalam memberikan
dukungan bagi anggota keluarga dengan hipertensi di Kelurahan Harjosari Kecamatan
Sukajadi Wilayah Kerja Puskesmas Melur Kota Pekanbaru.

2. METODE

Pelaksanaan Program
1. Persiapan
a. Mengajukan surat permohonan perizinan pelaksanaan terapi thought stopping pada

C.

Puskesmas Melur selanjutnya surat izin dari Puskesmas Melur diberikan kepada Kantor
Lurah Harjosari dan sekretaris lurah Harjosari memberikan kontak kader PTM RW 6
(vang kegiatannya aktif/rutin).

Menentukan keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan hipertensi sebagai khalayak
sasaran sesuai dengan kriteria melalui lembar observasi yang dilakukan oleh anggota tim
2

Memberikan sosialisasi tentang terapi thought stopping kepada keluarga dengan anggota
keluarga hipertensi

d. Menjadwalkan kegiatan intervensi yang akan dilakukan berupa terapi thought stopping
2. Pelaksanaan
a. Tahapan awal mengkategorikan keluarga dengan hipertensi yang terlebih dahulu sesuai

b.
C.

dengan hasil lembar pengukuran tekanan darah yang dilakukan oleh mahasiswa
Penjelasan tujuan, kontrak bagi sasaran yang menyetujui informed concent.

Langkah langkah kegiatan yang dilaksanakan :

Prosedur pelaksanaan terapi kelompok thought stopping ini merupakan terapi thought
stopping perawat menggunakan panduan buku kerja yang direkomendasikan oleh FIK.
Dimana Terapi thought stopping yang dilaksanakan dalam penelitian ini terdiri dari 3 sesi.
Adapun kegiatan pada setiap sesi adalah sebagai berikut :

Sesi 1 : menghentikan pikiran negatif setelah mendengarkan suara alarm

Sesi 2 : menghentikan pikiran negatif setelah melihat tanda “stop”.

Sesi 3 : menghentikan pikiran negatif setelah berbisik/berkata pelan kata “stop” pada diri
sendiri.

Metode pelaksanaan Thought Stopping
Pelaksanaan Thought Stopping (TS) ini menggunakan buku kerja yang terdiri diri dari 3 sesi,
dimana setiap sesi harus dilakukan dengan baik baru boleh melanjutkan ke sesi berikutnya.
Sesi 1: Identifikasi dan putuskan pikiran yang mengganggu dan membuat cemas dengan bantuan
suara alarm.
Tujuan sesi 1:

a.

Keluarga dan pengabdi membina hubungan saling percaya diri. Kontrak kegiatan
dijelaskan dan keluarga menandatangani informed concent dan berhak mendapatkan buku
kerja dan ballpoint. Setelah itu diminta untuk mengisi data-data demografi antara lain :
nama, tempat/tanggal lahir, apakah ada riwayat keturunan, hubungan dengan anggota
keluarga dengan hipertensi, lama terdiagnosis hipertensi, lama tinggal bersama, dan siapa
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anggota keluarga lainnya yang juga merawat klien tersebut dan tingkat kepatuhan minum
obat sebelum penerapan dan sesudah penerapan thought Stopping.
. Keluarga dapat mengetahui terapi TS dan cara melaksanakannya
c. Klien menyampaikan kecemasan yang dirasakan dan menilai pikiran yang paling
mengganggu dan membuat cemas dalam 1 minggu terakhir (terutama dalam merawat
anggota keluarga hiertensi).

Setting
Duduk berhadapan di ruangan yang tenang, menggunakan papan nama/name tage lalu pengabdi
mengatur alarm akan berdering dalam waktu 3 menit

Alat Bahan
Buku kerja, ballpoint, alarm/jam beker, papan nama/name tag (format evaluasi dan dokumentasi)

Langkah-langkah

a.

Persiapan
Mengingatkan pihak mitra tentang kontrak waktu pelaksanaan dan setting ruangan sehari sebelumnya.
mempersiapkan materi sesi 1 TS, infokus, alarm/jam beker.
Pelaksanaan
Fase orientasi :
Salam terapeutik
Memperkenalkan nama, panggilan terapis dan menggunakan name tage.
Menanyakan nama dan panggilan .
Melakukan validasi dengan menanyakan bagaimana perasaan keluarga dalam merawat
keluarga dengan hipertensi saat ini dan evaluasi tingkat kecemasan dengan mengukur
tanda-tanda vital, menanyakan selera makan/tidur dan kegiatan yang mampu dilakukan.
5. Kontrak : menjelaskan tujuan pertemuan sesi 1 yaitu cara melakukan TS dan
menyampaikan pikiran yang dirasakan, menilai pikiran yang paling mengganggu dan
membuat cemas.
6. Terapis mengingatkan langkah-langkah setiap sesi sebagai berikut :
1) Menyepakati pelaksanaan terapi sebanyak 3 sesi
2) Lama kegiatan 30-45 menit
3) Klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

AW N~

Fase kerja :

1.
2.

Menjelaskan pengertian, tujuan, indikasi, manfaat, sesi-sesi dan pelaksanaan TS.
Klien diminta untuk mengidentifikasi pikiran-pikiran yang paling mengganggu dan membuat
cemas dalam seminggu terakhir (jika ada) atau sebulan terakhir terkait dengan pengobatan
hipertensi yang dialami orangtua/mertua/kakak/adik dan menuliskannya pada buku kerja
(minimal 3). Kemudian memilih 1 dari 3 pikiran negatif yang paling mengganggu/membuat
cemas
Klien dipandu untuk membayangkan (sambil pejamkan mata) pikiran tersebut seolah-olah
akan terjadi selama 1-3 menit sambil terapis mengatur alarm berbunyi setelah 3 menit. Saat
alarm berdering, klien diminta berhenti memikirkan pikiran negatif tersebut dan
mengubahnya menjadi beberapa pikiran positif
1) Instruksikan menarik nafas dalam sebanyak 3-4 kali
2) Biarkan relaks selama 1 menit sambil membuka mata, lalu tanyakan pikiran apa yang
muncul dan nilai pikiran yang muncul positif atau tidak
3) Lakukan latihan sebanyak 3 kali sampai pada akhirnya timbul pikiran positif dan
membuatnya termotivasi.
4) Klien menuliskan pikiran positif yang muncul pada buku kerja.
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Fase Terminasi :
a. Evaluasi:
Menanyakan perasaan setelah selesai TS sesi 1 dan menyebutkan kembali cara melakukan
TS dengan menggunakan alarm/jam beker
b. Tindak lanjut
Menganjurkan sesi 1setiap 1-3 kali setiap muncul pikiran negatif.
c. Kontrak
1) Menyepakati kontrak evaluasi topik TS sesi 1, waktu dan tempat untuk pertemuan
selanjutnya.
Setelah keluarga melakukan sesi 1, lalu hasilnya dikategorikan menjadi 2 yaitu mampu dan
kurang mampu. Kemampuan Kkeluarga dikategorikan mampu bila mampu
menuliskan/menyebutkan = 2 pikiran positif setelah mendengarkan bunyi alarm/jam beker.
Sedangkan kemampuan keluarga dikategorikan kurang mampu bila hanya mampu
menuliskan/menyebutkan hanya 1 pikiran positif setelah mendengarkan bunyi alarm/jam
beker.
Sesi 2 : Berlatih pemutusan pikiran yang mengganggu dengan tanda “STOP”.
Tujuan sesi 2:
Keluarga mampu mempraktikkan pemutusan pikiran yang mengganggu dengan tanda “STOP”.

Setting
Duduk berhadapan di ruangan yang tenang dan menggunakan name tage dan pengabdi
menyiapkan tanda “STOP” yang terbuat dari kipas yang ditempel dengan tulisan “STOP”.

Alat Bahan
Buku kerja, ballpoint, kipas dengan tanda “STOP” (format evaluasi dan dokumentasi)
Langkah-langkah
a. Persiapan Persiapan TS sesi 2 sama seperti sesi 1..
b. Pelaksanaan Fase orientasi :
1. Salam terapeutik
2. Evaluasi : menanyakan perasaan Kkeluarga di hari tersebut dan menanyakan apakah
memiliki keluhan tentang pelaksanaan sesi 1, misalnya pengembangan pikiran yang
mengganggu dan membuat cemas.
3. Kontrak : menjelaskan tujuan pertemuan sesi 2
4. Terapis mengingatkan langkah-langkah setiap sesi sebagai berikut :
1) Lama kegiatan 30-45 menit
2) Terapis menjelaskan sesi 2 secara detail dan melakukan roleplay sesi 2

Fase kerja:

Fase kerja TS sesi 2 sama dengan sesi 1, hanya saja alarm/jam beker pada sesi 2 ini diganti dengan
kipas dengan tanda “STOP” setelah klien memikirkan pikiran yang paling mengganggu dalam 1
minggu terakhir (bisa saja pikirannya pada sesi 1 atau pikiran yang paling mengganggu lainnya)
dengan jeda waktu 1, 3 dan 5 menit.

Fase terminasi :
1. Evaluasi : Menanyakan perasaan siswa setelah selesai TS sesi 2 dan menyebutkan kembali

cara melakukan TS dengan menggunakan tanda ‘STOP” dalam jeda waktu 1, 3 dan 5 menit.

2. Tindak lanjut Menganjurkan klien untuk melakukan latihan TS dengan menggunakan tanda
“STOP” yaitu 1-3 kali sehari setiap muncul pikiran negatif.

3. Kontrak Menyepakati kontrak evaluasi topik TS sesi 2, waktu dan tempat untuk pertemuan
berikutnya. Selanjutnya hasil sesi 2 ini dikategorikan menjadi 2 yaitu mampu
dan tidak mampu. Dikategorikan mampu apabila keluarga mampu menyebutkan/menulisk
an minimal 2 pikiran positif yang rasional setelah melihat tanda “STOP” dan dikategorikan
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kurang mampu apabila hanya mampu menyebutkan/menuliskan 1 pikiran positif yang

rasional setelah melihat tanda “STOP”.
Sesi 3 : Berlatih pemutusan pikiran yang mengganggu secara otomatis.
Tujuan sesi 3: Siswa mampu mempraktikkan pemutusan pikiran yang mengganggu secara
otomatis dengan berkata/berbisik dengan berkata “STOP”. Setting, peralatan dan persiapan sama
seperti sesi 2 Pelaksanaan Pelaksanaan sama seperti sesi 2, perbedaannya pada sesi 3 ini keluarga
dilatih menghentikan pikiran yang mengganggu/membuat cemas dengan interval 1, 2, 3, 4 dan 5
menit dengan cara berkata/berbisik sambil berkata “STOP” pada dirinya sendiri. Terapis terus
berperan mengingatkan pikiran-pikiran yang mengganggu dan memberikan kode waktu dengan
hitungan bervariasi. Selanjutnya hasil sesi 3 ini dikategorikan menjadi 2 yaitu
mampu dan tidak mampu. Dikategorikan mampu apabila keluarga mampu menyebutkan/menul
iskan 2 pikiran positif yang rasional setelah berkata/berbisik dengan kata “STOP”. dan
dikategorikan tidak mampu apabila hanya mampu menyebutkan/menuliskan 1 pikiran positif
yang rasional setelah dengan berkata/berbisik dengan berkata “STOP”.

Bentuk Partisipasi Mitra

Adapun bentuk partisipasi mitra adalah memfasilitasi pelaksanaan pengabdianMasyarakat
mulai dari memberikan data tentang jumlah warga yang hipertensi dan keluarga yang aktif
merawat anggota keluarganya dengan hipertensi, menyampaikan informasi waktu (1 hari
sebelumnya) setiap pelaksanaan kegiatan, memfasilitasi kelancaran setiap sesi baik
pelaksanaan maupun evaluasi sesi Thought Stopping dan memfasilitasi tempat kegiatan
(seperti membersihkan dan merapikan ruangan kembali serta aktif memanggil kembali
keluarga yang belum datang. Mitra adalah ibu kader di kelurahan Harjosari yang berjumlah
5 orang.

4. Kepakaran dan Tugas Tim
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksankan oleh tim pengabdian
masyarakat yang memiliki latar belakang S2 Keperawatan jiwa, dan Kesehatan Masyarakat.

5. Lokasi dan Waktu Pelaksanaan

Lokasi pengabdian masyarakat adalah di ruang Aula Mesjid Al Mukhlisin yang terletak di Jalan
Jati Kelurahan Harjosari Kecamatan Sukajadi Wilayah Kerja Puskesmas Melur Kota Pekanbaru.
Waktu pelaksanaan pengabdian masyarakat ini mulai bulan Februari sampai dengan Oktober
2024. Agar kegiatan ramai dan sukses maka waktu pelaksaan PkM ini pertama kalinya adalah
bersamaan dengan kegiatan posyandu lansia dan posyandu balita pada tanggal 12 Agustus
2024 sekaligus kontrak waktu dan penandatangan informed concent. Waktu kegiatan
berikutnya adalah sesuai dengan kesepakatan keluarga dan kesediaan waktu tim pengabdi

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Yang Dicapai
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai posyandu PTM terletak di Kantor
Lurah Harjosari Kecamatan Sukajadi Pekanbaru yang jaraknya 1,2 Km dari Poltekkes
Kemenkes Riau. Data hasil pengabdian kepada masyarakat ini diobservasioleh tim pengabdi
pada setiap sesi dan disajikan sebagai berikut :

3.1.1 Kegiatan Pre Test

Pada Rabu tanggal 28 Agustus 2024 melakukan pre test berupa bentuk support
sistem yg diberikan keluarga terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi dan
melakukan informed concent dan kontrak program dengan khalayak sasaran tim PkM
melakukan pre test di mesjid, Kegiatan berlangsung selama 1,5 jam (30 menit pertama
perkenalan, kontrak kegiatan, dan penjelasan informed consent yang ditanda tangani
langsung).
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Gambar 1. Kegiatan Pre Test

3.1.2 Terapi Thought Stopping (TS) Sesi 1

Pada hari Selasa tanggal 17 September 2024 tim PkM melakukan Thought
Stopping (TS) sesi 1 di mesjid dengan kegiatan menghentikan pikiran negatif setelah
mendengarkan suara alarm. Kegiatan berlangsung selama 1,5 jam (30 menit pertama
perkenalan, kontrak kegiatan, dan penjelasan informed consent yang ditanda tangani
langsung).

Kegiatan sesi 1 terapi Thought Stopping (TS) kegiatannya perkenalan diri (tim
pengabdi dan anggota pengabdi termasuk mahasiswa), kontrak program kegiatan dan
penjelasan informed concent dan penjelasan depresi dan terapi Thought Stopping (TS)
secara umum termasuk pengertian, tujuan, manfaat terapi Thought Stopping (TS).
Tehnik pelaksanaan ini melalui describing, modelling, role playing, feedback dan
transferring. Hasilnya semua lansia dapat menghentikan pikiran negatif setelah
mendengarkan suara alarm.

3.1.3 Terapi Thought Stopping (TS) Sesi 2

Pada hari Selasa tanggal 17 September 2024 tim PkM melakukan Thought
Stopping (TS) sesi 1 di mesjid dengan kegiatan menghentikan pikiran negatif setelah
mendengarkan suara alarm. Kegiatan berlangsung selama 1,5 jam (30 menit pertama
perkenalan, kontrak kegiatan, dan penjelasan informed consent yang ditanda tangani
langsung).

Kegiatan sesi 1 terapi Thought Stopping (TS) kegiatannya perkenalan diri (tim
pengabdi dan anggota pengabdi termasuk mahasiswa), kontrak program kegiatan dan
penjelasan informed concent dan penjelasan depresi dan terapi Thought Stopping (TS)
secara umum termasuk pengertian, tujuan, manfaat terapi Thought Stopping (TS).
Tehnik pelaksanaan ini melalui describing, modelling, role playing, feedback dan
transferring. Hasilnya semua lansia dapat menghentikan pikiran negatif setelah
mendengarkan suara alarm.

3.1.3 Terapi Thought Stopping (TS) Sesi 3

Pada hari Jumat tanggal 20 September 2024 tim PkM melakukan terapi Thought
Stopping (TS) sesi 2 di posyandu lansia. Kegiatan sesi 1 terapi Thought Stopping (TS)
kegiatannya perkenalan diri (tim pengabdi dan anggota pengabdi termasuk
mahasiswa), kontrak program kegiatan dan penjelasan informed concent dan penjelasan
depresi dan terapi Thought Stopping (TS) secara umum termasuk pengertian, tujuan,
manfaat terapi Thought Stopping (TS). Kegiatan sesi dua adalah menghentikan pikiran
negatif setelah melihat tanda “stop”. Kegiatan berlangsung selama 1,5 jam. Tehnik
pelaksanaan ini melalui describing, modelling, role playing, feedback dan transferring.
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3.1.4 Terapi Thought Stopping (TS) Sesi 3

Pada hari Selasa tanggal 1 Oktober 2024 tim PkM melakukan terapi Thought
Stopping (TS) sesi 3 di posyandu lansia yaitu dengan cara menghentikan pikiran negatif
setelah berbisik/berkata pelan kata “stop” pada diri sendiri. Selanjutnya ketua pengabdi
menjelaskan dan mencontohkan cara menghentikan pikiran negatif setelah
berbisik/berkata pelan kata “stop” pada diri sendiri. Selanjutnya secara acak lansia
diminta untuk menghentikan pikiran negatif setelah berbisik/berkata pelan kata “stop”
pada diri sendiri.

O

Gambar 2. Terapi Thought Stopping (TS)
3.1.5 Melakukan post test

Kegiatan selanjutnya merupakan bagian integral dari rangkaian intervensi
lanjutan yang telah dirancang secara sistematis dan berbasis kebutuhan psikososial
keluarga, dengan tujuan utama untuk menghentikan aliran pikiran negatif yang kerap
muncul dalam dinamika hubungan antar anggota keluarga, khususnya dalam konteks
pemberian dukungan emosional dan psikologis kepada anggota keluarga yang telah
menjalani terapi Thought Stopping (TS). Intervensi ini tidak hanya berfungsi sebagai
kelanjutan dari proses terapi, tetapi juga sebagai upaya strategis untuk memperkuat
hasil yang telah dicapai sebelumnya melalui penciptaan atmosfer keluarga yang lebih
sehat secara mental, penuh empati, suportif, dan bebas dari pola pikir yang
kontraproduktif terhadap proses pemulihan. Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini
mengintegrasikan pendekatan edukatif dan reflektif, di mana keluarga diajak untuk
secara aktif mengenali, mengelola, dan menghentikan pikiran-pikiran negatif yang
dapat mengganggu kualitas dukungan yang mereka berikan. Selain itu, kegiatan ini juga
memiliki fungsi evaluatif yang penting, yaitu untuk menilai sejauh mana pendekatan TS
mampu mengubah persepsi, sikap, dan respons emosional keluarga terhadap situasi
yang menantang secara psikologis. Sebagai bagian dari proses monitoring dan
penilaian yang berbasis data, post test dilaksanakan pada hari Senin, tanggal 7 Oktober
2024, dengan tujuan untuk mengukur perubahan yang terjadi dalam pola pikir dan
sikap keluarga setelah intervensi dilakukan. Hasil dari post test ini diharapkan dapat
memberikan gambaran empiris yang komprehensif mengenai efektivitas program,
serta menjadi dasar bagi pengembangan dan replikasi kegiatan serupa di masa
mendatang, khususnya dalam konteks pemberdayaan keluarga sebagai agen
pendukung kesehatan mental dan fisik anggota keluarga yang mengalami kondisi
kronis seperti hipertensi.
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Gambar 3. Kegiatan diakhiri dengan foto Bersama

Penerapan terapi Thought Stopping (TS) atau teknik penghentian pikiran negatif merupakan
pendekatan psikologis yang bertujuan untuk mengintervensi pola pikir destruktif yang dapat
menghambat proses dukungan emosional dalam keluarga, khususnya bagi anggota keluarga yang hidup
dengan kondisi hipertensi. Di Kelurahan Harjosari, Kecamatan Sukajadi, Kota Pekanbaru, terapi ini
diterapkan sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif dalam meningkatkan kualitas interaksi
keluarga serta memperkuat peran keluarga sebagai sistem pendukung utama dalam pengelolaan penyakit
kronis. Melalui TS, anggota keluarga diajak untuk mengenali dan menghentikan secara sadar pikiran-
pikiran negatif yang muncul, seperti rasa khawatir berlebihan, penilaian yang menyudutkan, atau
ketidakpercayaan terhadap proses penyembuhan. Dengan latihan yang terstruktur, teknik ini membantu
keluarga membangun respons yang lebih positif, empatik, dan konstruktif dalam menghadapi tantangan
kesehatan yang dialami oleh salah satu anggotanya. Penerapan TS di wilayah ini tidak hanya berfungsi
sebagai intervensi psikososial, tetapi juga sebagai bagian dari strategi pemberdayaan keluarga dalam
mendukung kesejahteraan holistik pasien hipertensi, yang mencakup aspek fisik, emosional, dan sosial
secara berkelanjutan.

4. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang dilaksanakan melalui penerapan teknik
Thought Stopping (TS), atau penghentian pikiran negatif, pada keluarga di Kelurahan
Harjosari, Kecamatan Sukajadi, Kota Pekanbaru, merupakan bentuk intervensi psikososial
yang dirancang secara sistematis dan berbasis kebutuhan lokal. Fokus utama dari kegiatan ini
adalah pemberdayaan keluarga dalam memberikan dukungan emosional dan psikologis yang
lebih konstruktif kepada anggota keluarga yang menderita hipertensi, dengan harapan
terciptanya lingkungan sosial yang lebih sehat, suportif, dan berdaya tahan terhadap tekanan
psikologis yang sering menyertai penyakit kronis. Teknik TS digunakan sebagai alat bantu
untuk melatih keluarga agar mampu mengenali, menginterupsi, dan mengalihkan pikiran-
pikiran negatif yang dapat menghambat proses penyembuhan, seperti rasa cemas yang
berlebihan, pesimisme terhadap efektivitas pengobatan, atau sikap kurang empatik yang
muncul akibat kelelahan emosional.

Kegiatan ini tidak hanya berfungsi sebagai intervensi terapeutik, tetapi juga sebagai
sarana edukatif yang menanamkan kesadaran kolektif tentang pentingnya peran keluarga dalam
mendukung kesejahteraan mental dan fisik anggota yang sakit. Melalui pendekatan yang
partisipatif dan reflektif, keluarga dilibatkan secara aktif dalam proses pembelajaran dan
pelatihan, sehingga mereka tidak hanya menjadi penerima informasi, tetapi juga agen
perubahan dalam lingkungan rumah tangga masing-masing. Berdasarkan hasil pelaksanaan dan
evaluasi yang dilakukan secara bertahap, kegiatan ini menunjukkan capaian yang selaras
dengan tujuan awal, yaitu menurunkan tekanan darah pada anggota keluarga yang mengalami
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hipertensi melalui peningkatan kualitas interaksi emosional, komunikasi yang lebih sehat, dan
penguatan dukungan psikologis dari orang-orang terdekat.

Lebih jauh, intervensi ini juga mendukung strategi promotif dan preventif yang telah
dirancang oleh Puskesmas Melur sebagai bagian dari pelayanan kesehatan di wilayah kerja
Kecamatan Sukajadi. Dengan mengintegrasikan pendekatan psikososial ke dalam program
kesehatan masyarakat, kegiatan ini memperluas cakupan intervensi yang tidak hanya berfokus
pada aspek medis, tetapi juga pada dimensi psikologis dan sosial yang sering kali terabaikan.
Oleh karena itu, model pelaksanaan kegiatan ini memiliki potensi besar untuk direplikasi di
wilayah lain yang memiliki karakteristik demografis dan tantangan kesehatan serupa, sebagai
bagian dari upaya kolektif dalam membangun masyarakat yang lebih sehat, resilien, dan sadar
akan pentingnya dukungan emosional dalam pengelolaan penyakit kronis.
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Penulis menyampaikan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada xxx atas dukungan
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