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. adalah masih rendahnya capaian kepatuhan pasien hipertensi mengonsumsi

obat secara rutin. PkM ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi
Check for pemutaran film pendek, pemberian kalender, dan stiker dalam meningkatkan
updates

kesadaran dan kepatuhan minum obat bagi warga RW 12, Kelurahan Bangetayu
Kulon. Metode PKM ini menggunakan pendekatan Community-Based
Participatory Research (CBPR), yang melibatkan 38 peserta penderita

S hipertensi. Evaluasi keberhasilan edukasi dilaksanakan dengan metode pre-test
dan post-test menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan
tentang hipertensi. Edukasi kesehatan dilakukan melalui penyuluhan,
pemutaran film pendek, pembagian kalender dan stiker minum obat. Rerata
tingkat pengetahuan peserta tentang hipertensi sebelum edukasi (Pre test)
sebesar 78,4016,53, sedangkan setelah edukasi (Post test) naik menjadi 88,4 *
0,79. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada
tingkat pengetahuan tentang hipertensi sebelum dan sesudah edukasi. Edukasi
kombinatif menggunakan presentasi PowerPoint, pemutaran film pendek,
kalender, dan stiker terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
penderita hipertensi untuk rutin mengecek tekanan darah dan minum obat;
namun, temuan ini terutama menggambarkan efek jangka pendek sehingga
diperlukan tindak lanjut terstruktur untuk menerjemahkan pengetahuan
menjadi kepatuhan jangka panjang.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran dan kemampuan hidup sehat masyarakat guna mencapai kualitas hidup
yang optimal dan produktif (Primadi, 2017). Hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi fokus masalah kesehatan di
Indonesia. Hipertensi adalah pembunuh senyap (silent killer) yang menyerang
sekitar 1,4 miliar orang di seluruh dunia dan menimbulkan beban kesehatan yang
sangat besar (WHO, 2023). Hipertensi menempati proporsi terbesar (73,1%) dari
7.706.094 kasus baru seluruh PTM di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2024
(Dinkes Provinsi (DinkesProvinsiJateng, 2024). Dinas Kesehatan Kota Semarang
(2024) melaporkan bahwa penderita hipertensi berjenis kelamin perempuan
berjumlah 145.808 (50,5%), lebih banyak daripada laki-laki yang berjumlah
142.942 (49,5%). Di banyak komunitas, hampir sepertiga hingga lebih dari
separuh orang dewasa mengalami hipertensi, sementara proporsi yang
terdiagnosis, diobati, dan terkontrol masih rendah (Chow et al., 2013). Kondisi ini
menegaskan bahwa hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
mendesak dan memerlukan pendekatan promosi kesehatan yang lebih efektif di
tingkat komunitas.

Pengobatan hipertensi menghadapi tantangan besar karena kepatuhan
minum obat dan kontrol tekanan darah rutin masih rendah, padahal keduanya
sangat menentukan keberhasilan terapi serta pencegahan komplikasi
kardiovaskular (Tomasino & Tomasino, 2025). Hasil survei tim Pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) di RW 12, Kelurahan Bangetayu Kulon, Kota Semarang,
Jawa Tengah, menunjukkan bahwa distribusi kasus hipertensi lebih banyak
ditemukan pada kelompok usia >40 tahun dengan jenis kelamin perempuan.
Penderita hipertensi yang menjalani pengobatan rutin ini masih jauh dari target
nasional sebesar 100 % sesuai dengan indikator keluarga sehat. Berbagai studi
menunjukkan 30-50 % pasien hipertensi tidak minum obat sesuai anjuran atau
berhenti dalam jangka panjang, sehingga banyak yang tidak mencapai target
tekanan darah meski obat tersedia dan efektif (Hamrahian et al, 2022).
Ketidakpatuhan minum obat hipertensi dipengaruhi oleh banyak faktor: rejimen
obat yang rumit, efek samping, beban biaya, rendahnya pengetahuan dan literasi
kesehatan, serta kurangnya pemantauan tekanan darah di rumah dan kunjungan
kontrol yang teratur (Parati et al., 2021). Akibatnya, tekanan darah sering tidak
terkontrol secara berkelanjutan dan risiko stroke, serangan jantung, dan gagal
jantung tetap tinggi (Burnier & Egan, 2019). Beragam bukti menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan yang terstruktur dan berulang—mencakup pemahaman
tentang penyakit, manfaat obat, risiko jika tidak patuh, perubahan gaya hidup, dan
cara memantau tekanan darah—dapat meningkatkan kepatuhan minum obat dan
berhubungan dengan perbaikan kontrol tekanan darah (Delavar et al., 2020). Oleh
karena itu, upaya edukasi yang komprehensif, disesuaikan dengan tingkat literasi
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pasien, serta didukung tindak lanjut rutin menjadi kebutuhan utama dalam
program pengelolaan hipertensi di masyarakat.

Community-Based Participatory Research (CBPR) telah digunakan secara
luas untuk meningkatkan penatalaksanaan hipertensi di komunitas karena
menekankan kemitraan setara antara akademisi, tenaga kesehatan, dan
masyarakat dalam merancang intervensi yang kontekstual, dapat diterima, dan
berkelanjutan (Bera et al, 2023). Dalam kerangka CBBR, berbagai intervensi
komunitas yang berhasil memanfaatkan kombinasi penyuluhan, alat bantu visual,
materi cetak, film pendek dan pendekatan berulang dalam kehidupan sehari-hari
untuk meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku terkait hipertensi (Sari et
al,, 2025; Yuliyanti et al,, 2025). PkM ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
kombinasi pemutaran film pendek, pemberian kalender, dan stiker dalam
meningkatkan kesadaran dan kepatuhan minum obat bagi warga RW 12,
Kelurahan Bangetayu Kulon.

METODE

Metode PkM ini menggunakan pendekatan Community-Based Participatory
Research (CBPR), di mana tim pelaksana PkM menjalin hubungan yang baik
dengan mitra pada setiap tahap kegiatan, sehingga mitra dapat berpartisipasi aktif
dalam mencapai keberhasilan penurunan kasus hipertensi. Mitra PkM ini adalah
warga masyarakat di RW 12 Kelurahan Banget Ayu Kulon, Kota Semarang, Jawa
Tengah. Pelaksana PkM terdiri dari 18 dokter muda pada stase Ilmu Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (IKM FK
UNISSULA), Semarang, serta 2 dosen pembimbing dari bagian IKM FK UNISSULA.

Tahapan awal dari PkM ini adalah proses identifikasi masalah yang
dilaksanakan melalui kegiatan menggunakan kuesioner mawas diri, Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), dan demografi. Proses
identifikasi masalah melibatkan pemangku wilayah dan seluruh warga RW 12
Kelurahan Banget Ayu Kulon. Tim PkM mengunjungi rumah 228 KK warga,
kemudian membantu pengisian kuesioner dan melakukan pengukuran tekanan
darah menggunakan tensimeter digital (Gambar 1). Hasil survei selanjutnya
dianalisis dan dipaparkan kepada mitra (Ketua RW) untuk bersama-sama
menentukan akar permasalahan.

Gambar1. Suasana survei dan pemeriksaan tekanan darah sebagai tahapan persiapan kegiatan PkM
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Tahapan selanjutnya adalah perencanaan program yang dilaksanakan
melalui partisipasi mitra dengan penentuan prioritas masalah menggunakan
metode Urgency, Seriousness, Growth terhadap 122 KK yang memiliki anggota
keluarga dengan hipertensi berdasarkan hasil survei. Penentuan waktu dan
tempat kegiatan edukasi dilakukan melalui Musyawarah Masyarakat Kelurahan
(MMK) yang dihadiri oleh tim PkM, Lurah, Ketua RT, Ketua RW, Ketua Forum
Kesehatan Kelurahan (FKK), Ketua Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga (PKK),
Kepala dan staf Puskesmas Bangetayu, serta dosen IKM (Gambar 2).

Gambar 2. Suasana MMK untuk menyepakati pelaksaaan PkM

Pelaksanaan kegiatan PkM yang disepakati oleh mitra dan tim PkM yaitu
pada hari Minggu, 14 September 2025, di halaman rumah warga yang diikuti oleh
38 peserta penderita hipertensi. Rangkaian kegiatan meliputi pemeriksaan
tekanan darah, senam hipertensi dan edukasi. Hasil tekanan darah diserahkan
kepada masing-masing peserta dan dijelaskan langsung terkait hasilnya, apakah
tergolong dalam kategori normal atau hipertensi. Selanjutnya, pemaparan materi
berjudul “Mari Cegah Hipertensi dengan SPONTAN (S: stop garam berlebih, P:
perhatikan tensi, O: olahraga teratur, N: nikmati hidup tanpa rokok, T: tidur cukup,
A: atur minum obat, N: no stress)” disampaikan menggunakan PowerPoint oleh 2
dokter muda di IKM (Gambar 3). Edukasi juga dilakukan melalui pemutaran film
pendek untuk memicu diskusi bersama mitra. Film yang ditampilkan berjudul
“Mari Cegah Hipertensi dengan SPONTAN”, diperankan oleh dokter muda tim PkM,
dan dapat dilihat melalui tautan
https://youtu.be/tsnweuhNDg8?si=rY3vnyYLBuPBrZ1la. Pada akhir edukasi,
peserta diajak berdiskusi tentang mitos dan fakta terkait hipertensi. Pemateri
mengajukan pertanyaan terkait hipertensi, kemudian peserta diminta untuk
menjawab apakah pernyataan tersebut merupakan mitos atau fakta. Peserta
diberikan kalender sebagai pengingat harian untuk mengecek tekanan darah
setiap 1 minggu. Stiker diberikan kepada peserta sebagai pesan visual sederhana
sejalan dengan prinsip edukasi yang kontekstual, mudah diingat, dan terus-
menerus terekspos untuk minum obat hipertensi secara teratur
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Gambar 3. Pelaksanaan PkM pada sesi pemaparan materi tentang hipertensi dilanjutkan dengan tanya jawab

Evaluasi keberhasilan edukasi dilaksanakan dengan metode pre-test dan
post-test menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang
hipertensi. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan yang diberikan dan diisi oleh
peserta sebelum kegiatan edukasi (pretest) dan sesudah kegiatan edukasi (post-
test). Tingkat pengetahuan dianalisis berdasarkan jumlah jawaban yang benar,
kemudian dikalikan dengan 10 poin. Peningkatan pengetahuan dilihat
berdasarkan rerata nilai pre-test dan post-test. Data nilai pengetahuan tiap
peserta diuji untuk normalitas sebaran data menggunakan uji Shapiro-Wilk dan
untuk homogenitas data menggunakan Levene’s test. Data menunjukkan sebaran
yang tidak normal (p<0.05) dan varian data tidak homogen (p<0.05), sehingga
perbedaan nilai pre-test dan post-test diuji menggunakan uji nonparametrik
Wilcoxon. Uji statistik menggunakan SPSS 27. for Windows dengan taraf
signifikansi 5%. Hasil analisis selanjutnya didiskusikan dengan mitra sebagai
dasar tindak lanjut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode Community-Based Participatory Research (CBPR) dipilih dalam
kegiatan PkM ini berdasarkan kebutuhan untuk merancang intervensi yang benar-
benar sesuai dengan konteks dan kebutuhan warga RW 12 Kelurahan Bangetayu
Kulon, Kota Semarang, Jawa Tengah. CBPR merupakan pendekatan kolaboratif
yang melibatkan masyarakat, tenaga kesehatan, dan pemangku kepentingan
sebagai mitra setara dalam seluruh tahapan, mulai dari identifikasi masalah,
perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi program (Bera et al, 2023).
Pendekatan ini bertujuan bukan hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi
juga untuk membangun rasa memiliki (ownership), kepercayaan, dan kapasitas
masyarakat dalam memelihara perubahan perilaku secara berkelanjutan (Ozcelik,
2025). Dalam konteks peningkatan kesadaran hipertensi, CBPR memungkinkan
pesan-pesan kesehatan tentang bahaya, pencegahan, dan pengendalian hipertensi
dikemas secara relevan secara budaya dan sesuai dengan preferensi warga,
sehingga lebih mudah dipahami dan diterima. Selain itu, CBPR memberi ruang bagi
warga untuk menyuarakan hambatan dan usulan solusi, sehingga kombinasi
media seperti film pendek, kalender, dan stiker yang digunakan dalam program ini
benar-benar lahir dari dialog dan kebutuhan komunitas, bukan sekadar intervensi
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dari luar (Agudelo-Hernandez et al., 2024). Dengan demikian, pemilihan CBPR
diharapkan dapat menghasilkan intervensi edukasi hipertensi yang efektif, dapat
diterima, dan berkelanjutan di tingkat komunitas.

Pelaksanaan edukasi peningkatan pengetahuan dan kesadaran tentang
minum obat hipertensi berjalan lancar, dan warga menunjukkan antusiasme yang
tinggi. Materi hipertensi yang disampaikan meliputi definisi, epidemiologi,
Klasifikasi tekanan darah, jenis hipertensi, faktor risiko, komplikasi, terapi, dan
upaya pencegahan. Peserta memperhatikan pemaparan dari pemateri, dan pada
sesi diskusi banyak peserta yang bertanya lebih lanjut terkait faktor risiko
hipertensi (Gambar 4). Edukasi menggunakan PowerPoint efektif dalam
meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi untuk minum obat dan
mengecek tekanan darah secara teratur. Hasil ini sesuai dengan Iswahyuni et al.
(2023) yang melaporkan bahwa edukasi menggunakan media PowerPoint efektif
dalam meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi di Dusun Mendalan,
Koripan, Matesih, Karanganyar. Lebih lanjut Suriawanto et al., (2024) dilaporkan
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan warga Dusun 2 Desa Ampera tentang
hipertensi dari 13,0% menjadi 86,9%. Penyuluhan hipertensi dengan
menggunakan media leaflet membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang hipertensi dan menjaga pola makan sehat.

) § E=tiy) & ¢

Gambar 4. Suasana antusiasme peserta dalam tanya jawab materi terkait hipertensi

Edukasi kepatuhan minum obat hipertensi dengan metode ceramah
menggunakan media PowerPoint terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap peserta terhadap pengelolaan hipertensi. Pada kegiatan
edukasi Prolanis di Puskesmas Kampung Dalam, ceramah interaktif berbantu slide
PowerPoint tentang kontrol tekanan darah, cara penggunaan obat antihipertensi
yang benar, dan self-management kepada peserta menghasilkan peningkatan
pengetahuan yang nyata, ditunjukkan oleh kenaikan skor posttest hingga 70,73%
dibandingkan dengan skor pretest (Mustara et al, 2025). Telaah sistematik
edukasi kesehatan pada lansia hipertensi juga mencatat bahwa ceramah tatap
muka berkelompok dengan bantuan LCD/PPT selama 45-60 menit dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap penatalaksanaan hipertensi, yang
berkontribusi pada praktik perawatan diri dan kepatuhan pengobatan yang lebih
baik (Asseggaf et al, 2024). Secara lebih luas, pendidikan kesehatan
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verbal/ceramah yang terstruktur dan berulang meningkatkan literasi kesehatan
serta berasosiasi dengan perbaikan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
(Ampofo et al.,, 2020). Dengan demikian, ceramah yang menggunakan PowerPoint
sebagai media visual yang jelas dan menarik dapat dianggap sebagai salah satu
bentuk edukasi yang efektif untuk mendukung peningkatan kepatuhan minum
obat antihipertensi melalui peningkatan pengetahuan dan pemahaman pasien.

Pemutaran film pendek pada kegiatan PKM ini menunjukkan keberhasilan
yang tinggi, di mana peserta fokus menonton video yang ditampilkan. Pemutaran
video ini bertujuan untuk memberikan edukasi dengan contoh nyata bagi
penderita hipertensi dalam rangka menjaga pola makan guna mencegah
kekambuhan dan komplikasi hipertensi. Hasil ini sesuai dengan Azhimah et al,,
(2022) bahwa intervensi apoteker melalui video edukasi dan kartu pengingat
minum obat berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kepatuhan, penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik. Berbagai studi menunjukkan bahwa
video/film pendek berbasis audiovisual dapat meningkatkan pengetahuan tentang
hipertensi dan cara mengelolanya. Video edukasi hipertensi meningkatkan skor
pengetahuan dari 15,15 menjadi 22,50 dan lebih efektif dibandingkan poster
(14,75 menjadi 17,90; p=0,000) (Widiati & Rahmawati, 2022). Di komunitas lain,
media audiovisual juga efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap terkait
diet pada lansia dengan hipertensi (Budiarti et al., 2025).

Edukasi pengingat untuk mengecek tekanan darah menggunakan kalender
Tracker Tensi 2025-2026 dan stiker (Gambar 5) efektif karena membantu
mengatasi lupa, salah satu penyebab utama ketidakpatuhan, dengan memberikan
struktur waktu yang jelas dan jejak visual konsumsi obat sehari-hari. Hal ini sangat
menarik karena stiker ditempel sebagai pengingat pada kalender. Kombinasi ini
merupakan metode baru di mana, setelah minum obat dan melakukan
pemeriksaan tekanan darah, peserta atau penderita hipertensi pada umumnya
dapat menempelkan stiker pada setiap tanggal pelaksanaan pemeriksaan. Hasil ini
sesuai dengan Mahdiaty et al, (2021) bahwa penggunaan Media Kalender
Fungsional berpengaruh signifikan (p<0.05) terhadap peningkatan kepatuhan
penggunaan obat secara mandiri pada pasien hipertensi. Pendekatan edukatif
berbasis komunitas yang dipadukan dengan pemanfaatan teknologi informasi
terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada penyakit kronis
di tingkat desa (Amarullah et al,, 2025). Jika dibandingkan dengan studi terdahulu
yang memakai aplikasi kalender pintar atau aplikasi mobile reminder, pola
efeknya serupa—sama-sama berperan sebagai pengingat yang meningkatkan
self-management dan/atau kepatuhan—namun aplikasi digital cenderung
memberikan peningkatan kepatuhan yang lebih terukur, walau kadang besarnya
kecil dan sangat bergantung pada desain fitur serta penerimaan pengguna
(Pawestri et al, 2025). Persamaannya, baik kalender kertas maupun
kalender/aplikasi digital bekerja melalui mekanisme pengingat berulang;
perbedaannya, kalender cetak lebih sederhana, murah, dan cocok bagi pasien
lansia atau berpendidikan rendah, sedangkan aplikasi memerlukan literasi
teknologi, namun dapat menggabungkan pengingat dengan edukasi dan
pemantauan yang lebih komprehensif (Kengne et al,, 2024).
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Gambar 5. Kalender pengingat cek tensimeter

Rerata tingkat pengetahuan peserta tentang hipertensi sebelum edukasi
(Pre test) sebesar 78,4 +16,53, sedangkan setelah edukasi (Post test) naik menjadi
88,4 + 0,79. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
pada tingkat pengetahuan tentang hipertensi sebelum dan sesudah edukasi
(Gambar 6). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi menggunakan kombinasi
PowerPoint, pemutaran film pendek, kalender, dan stiker pengingat untuk minum
obat serta melakukan cek tekanan darah efektif untuk meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran penderita hipertensi dalam melakukan cek tekanan darah dan
minum obat secara teratur. Hal ini sesuai dengan (Yafie et al., 2025) bahwa edukasi
dan pemeriksaan kesehatan bermanfaat sebagai upaya untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat hipertensi sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi
pada penderita. Program edukasi kepatuhan minum obat dengan tema “SIGAP”
(Siaga Kendalikan Hipertensi) yang dilaporkan oleh Sari et al. (2025) dapat
meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi sehingga mengubah perilaku
kepatuhan minum obat hipertensi. Konseling, edukasi efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan lansia dalam mengonsumsi obat antihipertensi
(Naluri et al.,, 2025).

Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi

0 20 40 60 80 100
1 1 ) 1 1 ]

Pretest —

(S0'0>0)

Posttest —

Gambar 6. Hasil uji Wilcoxon tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. * Menunjukkan berbeda
secara signifikan (p<0.05)

Peningkatan pengetahuan setelah kombinasi film pendek, kalender, dan
stiker Kkonsisten dengan bukti bahwa media audiovisual efektif dalam
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan hipertensi (Zahra &
Taniasari, 2025). Film pendek mempermudah pemahaman konsep abstrak
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melalui cerita dan visual yang menarik, seperti penggunaan video edukasi dan
presentasi interaktif pada layanan komunitas lainnya (Widiyanto et al., 2020).
Kalender dan stiker berfungsi mirip dengan leaflet, poster, dan booklet sebagai
media cetak sederhana yang menjaga pesan tetap hadir dalam aktivitas harian dan
terbukti meningkatkan literasi hipertensi (Nurvitasari, 2025).

Kombinasi ketiga media ini memperkuat prinsip promosi kesehatan
komunitas: pesan disampaikan secara multimodal, diulang, dan dekat dengan
konteks keseharian, sehingga tidak hanya meningkatkan skor pengetahuan sesaat,
tetapi juga mendorong niat untuk mengubah perilaku serta meningkatkan
kesadaran akan kontrol tekanan darah secara rutin. Namun, sebagaimana
ditunjukkan oleh studi kampanye media dan program POSBINDU, peningkatan
pengetahuan belum selalu langsung mengubah praktik jangka panjang (Indriawati
& Wibowo, 2023). Karena itu, keberlanjutan program, pelibatan kader, dan
dukungan puskesmas menjadi penting agar pesan dari film, kalender, dan stiker
terus diperkuat melalui kunjungan, skrining rutin, dan edukasi berkelanjutan
(Nurvitasari, 2025).

SIMPULAN

Edukasi kombinatif menggunakan presentasi PowerPoint, pemutaran film
pendek, kalender, dan stiker terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran penderita hipertensi untuk rutin mengecek tekanan darah dan minum
obat; namun, temuan ini terutama menggambarkan efek jangka pendek sehingga
diperlukan tindak lanjut terstruktur untuk menerjemahkan pengetahuan menjadi
kepatuhan jangka panjang. Untuk keberlanjutan dan replikasi, intervensi perlu
diintegrasikan ke program puskesmas melalui pelatihan kader lokal,
pendampingan berkala (mis. kunjungan rumah atau sesi kelompok), serta
pelibatan keluarga dan lingkungan sebagai pengingat dan pendukung secara rutin;
pembentukan kelompok dukungan berbasis RW juga direkomendasikan untuk
memperkuat motivasi komunitas. Dalam praktik pemantauan, disarankan
menggunakan indikator standar (kehadiran, skor pengetahuan, frekuensi
pemeriksaan tekanan darah, dan pencatatan kepatuhan obat) serta melaksanakan
evaluasi lanjutan pada 1 dan 3 bulan pasca-intervensi untuk menilai retensi
pengetahuan, perubahan perilaku, dan outcome Kklinis. Perlu diakui keterbatasan
studi ini—variasi kehadiran, latar pendidikan peserta, keterbatasan waktu dan
sumber daya—yang dapat membatasi generalisasi; oleh karena itu, analisis
subgrup dan studi lanjutan dengan pengukuran kepatuhan objektif dianjurkan
sebelum skala besar direkomendasikan.
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