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Abstract

Hypertension poses significant global challenges and contributes to the rising morbidity and mortality rates associated
with cardiovascular diseases, including heart disease and stroke. Commonly referred to as a "silent killer," hypertension
frequently presents without significant symptoms, making early detection and appropriate management crucial. This
community service program aims to conduct hypertension screening and provide education to enhance awareness and
promote preventive measures. The activities were carried out at a integrated service post (Posyandu), involving 62
participants aged between 34 and 81 years. The program included health screenings, which assessed blood pressure and
blood glucose levels, as well as educational sessions addressing hypertension risk factors, preventive strategies, and the
importance of therapy adherence. Results indicated that 14.5% of participants had normal blood pressure, while 63% fell
into the prehypertensive category, 17.7% were classified as stage 1 hypertension, and 4.8% were identified as having stage
2 hypertension. The educational sessions emphasized lifestyle changes and the importance of regular health monitoring to
prevent further complications. This program underscores the necessity of continuous health education and promotion in
the community to control hypertension and improve overall public health.
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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang masih menjadi tantangan secara global,
berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit jantung
dan stroke. Dikenal sebagai "silent killer," hipertensi sering kali tidak menimbulkan gejala yang signifikan, sehingga deteksi
dini dan penanganan yang tepat menjadi krusial. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk melakukan skrining
hipertensi serta memberikan edukasi guna meningkatkan kesadaran dan mendorong upaya pencegahan. Kegiatan
dilaksanakan di sebuah posyandu dengan melibatkan 62 peserta yang berusia antara 34 hingga 81 tahun. Aktivitas meliputi
skrining kesehatan berupa pemeriksaan tekanan darah dan kadar glukosa darah, serta edukasi mengenai faktor risiko
hipertensi, langkah-langkah pencegahan, dan pentingnya kepatuhan terhadap terapi. Hasil menunjukkan bahwa 14.5%
peserta memiliki tekanan darah normal, sementara 63% masuk kategori prahipertensi, 17.7% mengalami hipertensi tahap
1, dan 4.8% mengalami hipertensi tahap 2. Sesi edukasi memberikan penekanan pada perubahan gaya hidup dan
pemantauan kesehatan secara berkala untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Program ini menegaskan pentingnya
pelaksanaan pendidikan dan promosi kesehatan yang berkesinambungan di masyarakat guna mengendalikan hipertensi dan
meningkatkan kesehatan masyarakat secara umum.

Kata Kunci: Edukasi, Hipertensi, Kesehatan, Pencegahan, Skrining

1. PENDAHULUAN
Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang paling umum dan berperan signifikan dalam
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, termasuk masalah jantung, stroke, dan gagal ginjal. Selain itu,
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hipertensi juga sangat terkait dengan proses arteriosklerosis. Hipertensi ditandai oleh tekanan darah yang secara
konsisten melebihi batas normal, yang menyebabkan meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas di tingkat
global [1]. Diagnosis hipertensi dilakukan melalui pengukuran tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau
diastolik > 90 mmHg dengan pemeriksaan yang dilakukan berulang kali [2].

Banyak penderita hipertensi yang tidak sadar bahwa mereka mengidap penyakit ini. Hal ini disebabkan
karena sering kali hipertensi tidak menunjukkan gejala yang jelas, sehingga hipertensi dikenal sebagai "silent
killer." Dampaknya, hampir setengah dari penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa mereka memiliki
kondisi ini. Di antara mereka yang telah terdiagnosis, sekitar setengahnya tidak mendapatkan penanganan yang
memadai, sehingga berpotensi memperburuk kondisi kesehatan mereka [3][4].

Hipertensi dapat diklasifikasikan berdasarkan faktor penyebabnya menjadi hipertensi primer dan
hipertensi sekunder. Hipertensi sekunder muncul akibat faktor-faktor tertentu, sedangkan hipertensi primer
tidak memiliki penyebab yang jelas [5]. Sekitar 95% dari total penderita hipertensi mengalami hipertensi
primer, yang diduga disebabkan oleh faktor genetik dan bersifat multifaktorial. Di sisi lain, penyebab hipertensi
sekunder meliputi hasil konsumsi obat-obatan tertentu, seperti kontrasepsi oral, kortikosteroid, dekongestan
(seperti fenilefrin dan pseudoefedrin), stimulan, antipsikotik atipikal, serta narkotika ilegal seperti
metamfetamin dan kokain. Kondisi medis yang berkaitan dengan hipertensi sekunder mencakup gagal ginjal,
hiperaldosteronisme, penyakit renovaskular, apnea tidur obstruktif, feokromositoma, serta gangguan endokrin
lainnya seperti hipertiroidisme dan sindrom Cushing [6].

Berdasarkan informasi dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, hipertensi berdampak
pada sekitar 1,13 miliar individu di seluruh dunia, yang menunjukkan bahwa satu dari tiga orang telah
didiagnosis dengan kondisi ini. Angka ini terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, dengan persentase
mencapai 1,5 miliar orang pada tahun 2025. Komplikasi yang diakibatkan oleh hipertensi menyebabkan sekitar
9,4 juta kematian setiap tahun [7]. Di Indonesia, prevalensi hipertensi menunjukkan tren yang
mengkhawatirkan. Terjadi peningkatan prevalensi hipertensi dari tahun 2013 ke 2018 sebesar 34.1%,
meningkat dari 25.8%. Dari angka tersebut, sekitar 8.8% dari populasi terdiagnosis hipertensi, namun 13.3%
dari mereka tidak mengonsumsi obat dan 32,3% tidak konsisten dalam pengobatan [8].

Kondisi ini menekankan perlunya pendekatan untuk menurunkan prevalensi hipertensi dan mencegah
komplikasi yang lebih serius. Untuk mencapai tujuan ini, penting untuk menerapkan strategi promosi kesehatan
yang efektif, termasuk program edukasi serta deteksi dini. Untuk mendeteksi hipertensi, pemeriksaan tekanan
darah secara rutin merupakan langkah penting. Hal ini memungkinkan pengobatan hipertensi yang lebih cepat
dan tepat. Selain itu, pengendalian hipertensi yang efektif dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya pencegahan dan pengobatan penyakit ini, sehingga diharapkan prevalensi hipertensi dapat
berkurang dan risiko komplikasi yang lebih berat dapat diminimalkan.

2. BAHAN DAN METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselenggarakan di Posyandu Kecamatan Rancasari, Kota
Bandung, Jawa Barat, pada Sabtu, 8 Juni 2024, pukul 07.30 hingga 13.00. Kegiatan ini dihadiri oleh 62 peserta
dengan rentang usia antara 34 hingga 81 tahun. Rangkaian Kegiatan ini terdiri dari empat tahap yakni:
pembukaan oleh ketua pelaksana, skrining kesehatan, edukasi mengenai hipertensi, sesi tanya jawab dan
penutupan. Pada tahap pertama, ketua pelaksana memberikan sambutan yang menandai dimulainya kegiatan.
Tahap kedua adalah skrining kesehatan, di mana peserta menjalani pemeriksaan meliputi pengukuran berat
badan, tinggi badan, tekanan darah, serta pemeriksaan kadar gula darah. Tahap ketiga berfokus pada edukasi
kesehatan, khususnya tentang hipertensi. Dalam sesi ini, peserta mendapatkan penjelasan mengenai pengertian
hipertensi, faktor risiko, pola makan yang dianjurkan, komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan, langkah
pencegahan, serta informasi tentang obat-obatan untuk mengendalikan hipertensi. Materi edukasi disampaikan
secara interaktif menggunakan presentasi PowerPoint.

Pada tahap terakhir yaitu sesi tanya jawab. Pada tahap ini para peserta diberikan kesempatan untuk
mengajukan pertanyaan terkait hal yang tidak dimengerti atau yang ingin diketahui lebih lanjut dari materi
yang telah disampaikan. Diskusi yang terjadi selama sesi ini membantu memperdalam pemahaman peserta
mengenai hipertensi dan pencegahannya. Indikator keberhasilan dari upaya ini dapat dilihat dari antusiasme
pasien dalam mengajukan pertanyaan yang relevan dengan tujuan edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa pasien
telah memahami pentingnya mengetahui kondisi kesehatannya dengan baik sebagai langkah untuk
meningkatkan kualitas hidup. Alur kerja kegiatan pengabdian kepada masyarakat dapat ditunjukkan pada
gambar 1.

Selama kegiatan berlangsung, alat-alat medis yang digunakan selama proses skrining yaitu timbangan,
alat pengukur tinggi badan, tensimeter, serta stetoskop, yang semuanya mendukung kelancaran proses skrining
dan edukasi. Kegiatan diakhiri dengan penutupan resmi oleh ketua pelaksana, yang sekaligus menyampaikan
ucapan terima kasih kepada peserta atas partisipasinya.
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Gambar 1. Alur Kegiatan

3. HASIL DAN DISKUSI

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi medis kronis di mana tekanan darah dalam arteri
secara konsisten berada di atas batas normal. Tekanan darah mengacu pada kekuatan yang diberikan darah
pada dinding arteri saat dipompa oleh jantung. Ketika tekanan ini terlalu tinggi dalam jangka waktu lama, dapat
menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dan organ tubuh, serta meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular [9].

Tekanan darah menurut Joint National Commite-8 (JNC-8) diklasifikasikan menjadi beberapa jenis
(Tabel 1) [9]. Berdasarkan hasil pemeriksaan, tekanan darah dari 62 peserta menunjukkan rentang antara
100/60 mmHg hingga 160/90 mmHg. Berdasarkan klasifikasi JNC 8 yang digunakan untuk menilai tekanan
darah, hasil yang terlihat pada tabel 2 menunjukkan bahwa 9 peserta (14.5%) memiliki tekanan darah dalam
rentang normal, 39 peserta (63%) mengalami prehipertensi, 11 peserta (17.7%) mengalami hipertensi tahap 1,
dan 3 peserta (4.8%) mengalami hipertensi tahap 2. Data menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat
mengalami prehipertensi. Berdasarkan data dari NHANES |1 tahun 1999-2000, individu dengan prehipertensi
1.65 kali lebih besar untuk mengalami risiko yang disebabkan oleh hipertensi dibandingkan dengan individu
yang memiliki tekanan darah normal. Angka ini bahkan meningkat hingga 94% pada individu berusia 60 tahun
atau lebih [10]. Pasien dengan prehipertensi umumnya tidak menjadi kandidat utama untuk terapi obat
antihipertensi. Sebagai langkah utama, individu dengan prehipertensi sebaiknya diarahkan untuk mendapat
terapi non-farmakologi yaitu dengan mengubah gaya hidup dengan tujuan mengurangi faktor resiko yang
membuat hipertensi. Daftar Karakteristik dan Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah ditunjukkan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dan Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah [9]

Tekanan Darah (mmHg) Tekanan Darah Sistolik/SBP Tekanan Darah
(mmHg) Diastolik/DBP (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Tahap 1 140-159 90-99
Hipertensi Tahap 2 > 160 > 100

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya tekanan darah peserta dikelompokkan menjadi
dua kategori: risiko yang tidak dapat ubah dan risiko yang dapat ubah. Genetik, usia, jenis kelamin merupakan
contoh dari faktor risiko yang tidak dapat diubah. Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi
cenderung memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami kondisi ini, yang disebabkan oleh berbagai
faktor, seperti pewarisan faktor risiko tertentu, seperti diabetes dan dislipidemia [11]. Selain itu, kesamaan
karakteristik budaya, lingkungan, pola makan, dan gaya hidup dalam keluarga turut berkontribusi. Usia juga
menjadi faktor lainnya dikarenakan orang tua cenderung mengalami tekanan darah tinggi karena pembuluh
darah kehilangan elastisitasnya dan menjadi kaku seiring bertambahnya usia, yang mengakibatkan peningkatan
tekanan darah [12]. Faktor lainnya yaitu jenis kelamin. Risiko peningkatan tekanan darah sistolik pada pria
adalah 2,3 kali lebih tinggi [13]. Namun, prevelensi hipertensi pada wanita menunjukkan kenaikan setelah
menopous. Kadar estrogen menjadi penyebab dari hal ini dikarenakan kadar estrogen pada wanita berkurang
setelah menopous. Estrogen ini berperan penting dalam mengatur tekanan darah dengan meningkatkan
vasodilatasi, mengurangi peradangan, dan mencegah aterosklerosis. Selain itu, estrogen juga mengontrol
tekanan darah dengan mengatur aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron yang memiliki peran esensial
dalam pengendalian tekanan darah [14] [15].

Tabel 2. Karakteristik dan Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Tekanan Darah (mmHg) Frekuensi (F) Persentase (%) Total (N)
Normal 9 14.5 62
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Tekanan Darah (mmHg) Frekuensi (F) Persentase (%) Total (N)
Prehipertensi 39 63
Hipertensi Tahap 1 11 17.7
Hipertensi Tahap 2 3 4.8

Salah satu faktor risiko yang bisa dikontrol oleh penderita hipertensi adalah dengan mengurangi
konsumsi natrium yang berlebihan. Konsumsi garam yang berlebihan dapat menyebabkan penahanan air, yang
akan meningkatkan volume aliran darah dalam arteri dan berujung pada tekanan darah yang tinggi [16]. Selain
itu, penderita hipertensi juga harus didorong untuk melakukan aktivitas fisik yang memadai. Studi
menunjukkan bahwa individu yang beraktivitas sedang 40% lebih beresiko mengalami hipertensi dibandingkan
dengan individu yang beraktivitas berat [17][18]. Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu dengan olahraga
aerobik secara intens setidaknya empat kali seminggu dengan rata-rata 40 menit per sesi [19]. Kekurangan
aktivitas fisik dapat berujung pada kelebihan berat badan atau obesitas [20]. Penderita obesitas berpotensi
menyebabkan tekanan darah tinggi karena pembuluh darah vena dan arteri dapat tersumbat oleh timbunan
lemak [21]. Selain itu, obesitas juga dapat meningkatkan curah jantung karena akan lebih banyak aliran darah
yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan tubuh dikarenakan massa yang bertambah, sehingga cardiac
output pun meningkat.

Di sisi lain, Berbagai mediator, termasuk hormon, sitokin, dan adipokine, dapat berkontribusi pada
aktivitas sistem saraf simpatis dan sistem Renin Angiotensin Aldosterone (RAAS). Aldosteron, salah satu
hormon yang berkontribusi pada retensi air dan natrium dapat menyebabkan volume darah meningkat [22].
Diet tinggi lemak, terutama yang kaya akan lemak tak jenuh tunggal dan ganda, disarankan untuk penderita
hipertensi, baik yang obesitas maupun tidak. Kadar kolesterol LDL, atau lipoprotein berdensitas rendah, dapat
dikurangi oleh lemak tak jenuh. Jenis kolestrol ini merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular.
Penderita juga perlu meningkatkan kadar kolesterol High-Density Lipoprotein (HDL), yang memiliki efek
protektif terhadap jantung dengan berperan dalam transportasi balik kolesterol berlebih ke hati, serta memiliki
sifat antiinflamasi dan antioksidan di dalam dinding pembuluh darah [23][24]. Peningkatan kadar HDL dan
penurunan kadar LDL dapat menghambat aterosklerosis dengan mengurangi penumpukan plak kolesterol di
dinding arteri, yang jika dibiarkan akan mempersempit lumen arteri dan mengurangi aliran darah, yang
akhirnya menyebabkan tekanan darah tinggi [25]. Untuk mengendalikan hipertensi, penderita dianjurkan untuk
mengonsumsi karbohidrat yang sehat, termasuk sayuran berdaun hijau seperti brokoli, bayam, kale, sawi, dan
collard. Selain itu, dianjurkan juga untuk mengonsumsi biji-bijian utuh seperti gandum pecah, oatmeal, serta
buah-buahan dengan indeks glikemik rendah, legum, dan kacang-kacangan [26]. Dalam suatu penelitian
dibuktikan bahwa peningkatan asupan kalium dalam diet dengan target 3500-5000 mg setiap harinya dapat
mengurangi tekanan darah sistolik sebesar 4/5 mm Hg pada individu hipertensi dan sebesar 2 mm Hg pada
individu normotensi [27].

Peningkatan tekanan darah dapat disebabkan oleh faktor tambahan, seperti konsumsi alkohol, merokok,
dan stres. Beberapa cara nikotin yang terkandung dalam rokok memengaruhi tekanan darah termasuk
pembentukan plak aterosklerosis, efek langsung nikotin yang meningkatkan pelepasan hormon epinefrin dan
norepinefrin, dan efek karbon monoksida (CO) yang meningkatkan produksi sel darah merah [28]. Alkohol
juga dapat menyebabkan hipertensi dengan meningkatkan sistem saraf untuk meningkatkan hormon yang
menyempitkan pembuluh darah [29]. Alkohol menyebabkan hipertensi didukung oleh penelitian yang
menunjukkan bahwa risiko hipertensi lebih tinggi ditemukan pada semua individu yang mengonsumsi lebih
dari 20 g alkohol per hari, tanpa memandang jenis kelamin [30]. Selain itu, manajemen stres juga diperlukan
dalam menangani hipertensi. Stres dapat memicu respons neuroendokrin setelah terdeteksi oleh otak, yang
dapat menyebabkan peradangan dan disfungsi endotel. Kondisi ini kemudian berperan dalam memodulasi
peningkatan tekanan darah [31]. Teknik manajemen stres seperti akupunktur, tai chi, dan program pengurangan
stres berbasis mindfulness, telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah. Namun, efektivitasnya
bervariasi antara kelompok usia yang berbeda serta pada individu dengan tingkat tekanan darah yang berbeda.
Meskipun demikian, praktik-praktik ini dianggap sebagai alternatif yang aman dalam beberapa situasi [32][33].
Kekurangan tidur juga dapat meningkatkan tekanan darah. Hal ini dibuktikan oleh suatu penelitian dimana
menyatakan bahwa terdapat hasil yang signifikan terhadap peningkatan tekanan darah dan detak jantung pada
pagi hari ketika individu kurang tidur. Meskipun mekanisme lebih detail mengenai penyebab ini masih belum
jelas, namun kemungkinan disebabkan oleh peningkatkan aktivasi simpatik [34].

Faktor risiko hipertensi perlu diwaspadai dan dikelola secara efektif apabila tidak ditangani kondisi ini
dapat mengarah pada komplikasi serius, seperti berbagai penyakit jantung. Hal ini dikarenakan hipertensi yang
berlangsung lama dapat menyebabkan pembesaran ventrikel kiri, yang berkontribusi pada terjadinya gagal
jantung, baik gagal jantung sistolik maupun diastolik. Pada hipertrofi eksentrik, otot jantung mengalami
pembesaran dan membutuhkan lebih banyak oksigen. Kenaikan kebutuhan oksigen ini bisa menyebabkan nyeri
dada (angina) atau gejala. Selain itu, pembesaran otot jantung dapat mengganggu jalur pengaliran listrik di
jantung, meningkatkan risiko terjadinya fibrilasi atrium. Fibrilasi atrium ini dapat meningkatkan kemungkinan
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terjadinya stroke iskemik, karena dapat terbentuknya gumpalan darah di atrium yang dapat menyumbat aliran
darah ke otak [35].

Risiko hipertensi dapat diatasi melalui upaya penyuluhan yang menyampaikan informasi secara jelas
dan komprehensif. Kegiatan ini berfokus untuk meningkatkan kesadaran serta pemahaman masyarakat
mengenai faktor risiko, metode pencegahan, pengelolaan hipertensi, serta mendorong perubahan gaya hidup
yang sehat guna mengurangi prevalensi dan dampak negatif dari penyakit ini. Salah satu pendekatan yang
dilakukan adalah pengenalan akronim CERDIK, yang mencakup lima huruf kunci dimana masing-masing
huruf mempunyai arti. Huruf C untuk dilakukan pengecekan kesehatan secara rutin karena dengan ini peserta
diharapkan untuk mengetahui kondisinya dan segera menentukan langkah yang harus diambil. Huruf R
diartikan untuk menganjurkan peserta lebih rajin beraktivitas fisik. Lalu, huruf D mengimbau peserta untuk
melakukan diet seimbang. Selanjutnya, huruf I untuk istirahat yang cukup, serta K untuk kelola stres. Dengan
pendekatan ini, diharapkan masyarakat dapat berperan aktif dalam upaya pencegahan hipertensi serta
mengurangi dampak negatifnya. Selama kegiatan penyuluhan, peserta menunjukkan tingkat antusiasme yang
tinggi, terutama pada sesi tanya jawab. Peserta mengajukan berbagai pertanyaan terkait efek samping obat
hipertensi, kondisi medis yang sering dialami, cara yang tepat untuk mengonsumsi obat, serta jenis makanan
yang sebaiknya dihindari untuk mencegah hipertensi. Penekanan juga diberikan pada pentingnya kepatuhan
dalam menjalani terapi obat hipertensi. Pada lansia yang menderita hipertensi, sering kali ditemukan
ketidakpatuhan dalam menjalani terapi, yang disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk lupa untuk mengambil
obat secara rutin. Hal ini sering kali terkait dengan proses penuaan yang dapat memengaruhi daya ingat. Oleh
karena itu, untuk memastikan kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi, sangat penting untuk
memberikan motivasi yang tinggi kepada pasien agar mereka secara rutin menjalani terapi. Selain itu,
dukungan positif dari tenaga kesehatan, serta orang-orang terdekat dan keluarga pasien, sangat diperlukan
dalam upaya ini [36]. Hal ini dibuktikan oleh hasil penelitian terbukti bahwa terdahap hasil yang signifikan
pada peran keluarga untuk mendukung kepatuhan meminum obat hipertensi [37].

4. KESIMPULAN

Upaya pengendalian hipertensi yang dilakukan di Posyandu RW 03, Kelurahan Derwati, Kecamatan
Rancasari, Kota Bandung, dengan jumlah peserta sebanyak 66 orang, berhasil memberikan gambaran tentang
kondisi tekanan darah di masyarakat setempat. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 14.5% peserta memiliki
tekanan darah normal, 63% berada dalam kategori prehipertensi, 17.7% mengalami hipertensi tahap 1, dan
4,8% menderita hipertensi tahap 2. Edukasi yang disampaikan meliputi pemahaman tentang hipertensi, faktor
risiko, metode pencegahan, serta strategi pengelolaannya. Kegiatan ini juga mendorong perubahan perilaku
menuju gaya hidup yang lebih sehat dan menekankan pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara rutin
sebagai langkah pencegahan komplikasi. Kegiatan ini telah mencapai tujuannya dengan dilakukannya
peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pengendalian tekanan darah secara mandiri, serta
mendorong upaya preventif dalam mencegah perkembangan hipertensi Penulis menyarankan agar
pengembangan program serupa di masa depan dapat memperluas cakupan peserta melalui pendekatan berbasis
komunitas, yang melibatkan masyarakat yang lebih luas, termasuk daerah yang kurang terjangkau atau dengan
akses terbatas ke layanan kesehatan. Selain itu, pemanfaatan teknologi seperti aplikasi mobile dan platform
edukasi online dapat meningkatkan efektivitas penyampaian informasi, memungkinkan peserta untuk
memperoleh materi edukasi secara lebih fleksibel dan interaktif.
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