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 Abstract: Hipertensi merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang sering tidak terdeteksi 
dini karena umumnya tidak menimbulkan gejala khas. 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan melakukan skrining tekanan darah dan 
memberikan edukasi kesehatan mengenai 
pencegahan hipertensi. Kegiatan dilakukan pada 155 
peserta melalui pemeriksaan tekanan darah dan 
penyuluhan kesehatan. Data yang dikumpulkan 
meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah sistolik, 
tekanan darah diastolik, dan klasifikasi status 
hipertensi. Hasil pemeriksaan menunjukkan rerata 
tekanan darah sistolik sebesar 130,12±18,92 mmHg 
dan diastolik sebesar 80,87±12,57 mmHg. Sebagian 
besar peserta berada pada kategori tekanan darah 
optimal (39,4%), diikuti kategori meningkat dan 
hipertensi derajat 1 masing-masing sebesar 20%. 
Selain itu, ditemukan hipertensi derajat 2 sebesar 
7,1% dan krisis hipertensi sebesar 1,9%. Edukasi 
kesehatan diberikan terkait pola hidup sehat dan 
pengendalian faktor risiko hipertensi. Kegiatan ini 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 
masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini dan 
pencegahan hipertensi. 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang memiliki 

dampak signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas, terutama karena perannya 

sebagai faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Kondisi ini ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah arteri secara persisten yang, apabila tidak terkontrol, 

dapat menyebabkan kerusakan organ target seperti jantung, otak, ginjal, dan 

pembuluh darah. Hipertensi berkontribusi terhadap terjadinya berbagai komplikasi 

serius, termasuk penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal 

kronik. (Beni Yonis, 2025; Fisher & Curfman, 2018; Mrowka, 2020) 

Secara patofisiologis, hipertensi merupakan hasil interaksi kompleks antara 
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faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Mekanisme yang mendasari melibatkan 

peningkatan resistensi vaskular perifer, disfungsi endotel, aktivasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron, serta ketidakseimbangan sistem saraf otonom. Dalam jangka 

panjang, peningkatan tekanan darah menyebabkan perubahan struktural dan 

fungsional pada pembuluh darah serta organ target, yang berujung pada komplikasi 

multisistem. (Hall et al., 2012; Kućmierz et al., 2021) Faktor risiko hipertensi dapat 

dibedakan menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi, seperti usia dan riwayat 

keluarga, serta faktor yang dapat dimodifikasi, seperti konsumsi garam berlebih, 

obesitas, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok. (Cherfan 

et al., 2019; Lelong et al., 2019) 

Dari perspektif epidemiologi, hipertensi merupakan salah satu faktor risiko 

utama yang berkontribusi terhadap kematian prematur secara global. Pada tahun 

2024, diperkirakan sekitar 1,4 miliar individu usia 30–79 tahun hidup dengan 

hipertensi di seluruh dunia, namun kurang dari 20% di antaranya memiliki tekanan 

darah yang terkontrol secara adekuat. Kondisi ini mencerminkan masih rendahnya 

tingkat deteksi, pengobatan, dan pengendalian hipertensi secara global. Di Indonesia, 

prevalensi hipertensi dilaporkan mencapai 26,1% dan menunjukkan tren peningkatan 

yang signifikan seiring dengan perubahan gaya hidup dan meningkatnya faktor 

risiko metabolik. (Farrar & Frieden, 2025; Mrowka, 2020) 

Salah satu tantangan utama dalam pengendalian hipertensi adalah sifatnya 

yang sering asimtomatik pada tahap awal, sehingga banyak individu tidak menyadari 

kondisi yang dialaminya. Oleh karena itu, skrining tekanan darah secara rutin 

menjadi strategi yang sangat penting dalam deteksi dini hipertensi. Pengukuran 

tekanan darah merupakan metode yang sederhana, non-invasif, dan dapat dilakukan 

di berbagai setting, termasuk dalam kegiatan berbasis komunitas. (McDonnell et al., 

2023; McGuire et al., 2022) Skrining tekanan darah tidak hanya berfungsi sebagai alat 

deteksi dini, tetapi juga sebagai sarana edukasi untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap faktor risiko dan pentingnya pengendalian tekanan darah. 

Pendekatan ini memungkinkan identifikasi individu berisiko serta intervensi dini 

melalui perubahan gaya hidup. (Johnson et al., 2025; Oparil, 2020) Berdasarkan latar 

belakang tersebut, kegiatan ini bertujuan untuk melakukan skrining tekanan darah 

pada populasi dewasa di Kelurahan Semanan sebagai upaya deteksi dini hipertensi, 

serta meningkatkan literasi kesehatan masyarakat terkait pencegahan dan 

pengendalian faktor risiko. 
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Metode  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di Kelurahan 

Semanan dengan melibatkan populasi dewasa berusia ≥18 tahun sebagai kelompok 

sasaran utama. Program ini difokuskan pada pelaksanaan skrining tekanan darah 

sebagai langkah deteksi dini hipertensi, yang merupakan salah satu faktor risiko 

utama penyakit kardiovaskular. Selain berfungsi sebagai kegiatan skrining, program 

ini juga dirancang sebagai intervensi promotif dan preventif berbasis komunitas yang 

mengintegrasikan pendekatan klinis, edukatif, dan kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh. 

Pelaksanaan kegiatan mengadopsi kerangka Plan–Do–Check–Act (PDCA), 

yang merupakan suatu model peningkatan mutu berkelanjutan (continuous quality 

improvement) yang menekankan pada keterpaduan antara perencanaan strategis, 

implementasi kegiatan yang terstandar, evaluasi berbasis data, serta pengembangan 

tindak lanjut yang adaptif terhadap kebutuhan masyarakat. Dalam konteks ini, 

pendekatan PDCA tidak hanya digunakan sebagai alur operasional kegiatan, tetapi 

juga sebagai strategi sistemik dalam mendukung pengendalian hipertensi dan faktor 

risikonya pada tingkat populasi. (Gambar 1) 

Gambar 1. Pengukuran Tekanan Darah pada Partisipan 

 

A. Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan diawali dengan analisis situasi kesehatan masyarakat 

terkait tingginya prevalensi hipertensi dan rendahnya tingkat deteksi dini di populasi 

dewasa. Analisis ini mempertimbangkan faktor epidemiologi, pola gaya hidup 

masyarakat, serta keterbatasan akses terhadap pemeriksaan kesehatan rutin. 

Pendekatan yang digunakan adalah risk-based community assessment, di mana populasi 

dewasa diidentifikasi sebagai kelompok dengan risiko tinggi akibat akumulasi faktor 
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risiko seperti pola makan tinggi garam, obesitas, kurang aktivitas fisik, serta 

kebiasaan merokok. Tujuan kegiatan dirumuskan secara spesifik dan operasional, 

yaitu: 

1. Mengidentifikasi distribusi tekanan darah pada populasi dewasa  

2. Mendeteksi individu dengan tekanan darah tinggi secara dini  

3. Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko hipertensi  

 

Perencanaan teknis mencakup standardisasi prosedur pengukuran tekanan 

darah sesuai pedoman klinis, termasuk penggunaan alat tensimeter tervalidasi, posisi 

pasien yang benar, serta teknik pengukuran berulang untuk meningkatkan akurasi. 

Selain itu, disusun alur kegiatan yang terstruktur, mulai dari registrasi, pengukuran 

tekanan darah, pencatatan hasil, hingga edukasi dan tindak lanjut. Materi edukasi 

disusun secara komprehensif dengan menekankan pentingnya gaya hidup sehat. 

 

B. Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan pengumpulan 

data faktor risiko melalui anamnesis terstruktur, meliputi riwayat hipertensi, pola 

makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta riwayat keluarga. Pengukuran 

tekanan darah dilakukan oleh tenaga terlatih menggunakan metode standar. Peserta 

diminta untuk beristirahat sebelum pemeriksaan, dan pengukuran dilakukan dalam 

posisi duduk dengan teknik yang sesuai pedoman. Untuk meningkatkan validitas, 

dilakukan pengukuran berulang dan diambil nilai rata-rata. 

Hasil pengukuran tekanan darah diklasifikasikan berdasarkan pedoman Joint 

National Committee 8 (JNC 8) menjadi tekanan darah normal, prehipertensi, 

hipertensi derajat 1, dan hipertensi derajat 2. Tekanan darah normal ditandai dengan 

tekanan sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg, sedangkan prehipertensi 

berada pada sistolik 120–139 mmHg dan/atau diastolik 80–89 mmHg yang 

menunjukkan peningkatan risiko berkembang menjadi hipertensi. Hipertensi derajat 

1 ditetapkan apabila tekanan sistolik 140–159 mmHg dan/atau diastolik 90–99 mmHg, 

sedangkan hipertensi derajat 2 apabila tekanan sistolik ≥160 mmHg dan/atau diastolik 

≥100 mmHg. Selain itu, tekanan darah ≥180/120 mmHg dikategorikan sebagai krisis 

hipertensi  

 

C. Tahap Evaluasi (Check) 

Evaluasi dilakukan melalui analisis deskriptif untuk menggambarkan 

distribusi tekanan darah pada populasi yang diperiksa. Selain itu, dilakukan evaluasi 
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terhadap faktor risiko yang dominan. Evaluasi proses mencakup kepatuhan terhadap 

prosedur, kualitas pengukuran, serta tingkat partisipasi masyarakat. 

 

D. Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Peserta dengan tekanan darah tinggi diberikan konseling individual dan 

dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan. Intervensi berbasis gaya hidup 

ditekankan sebagai langkah awal pengendalian hipertensi. Program ini juga menjadi 

dasar pengembangan skrining berkelanjutan di masyarakat. 

 

Hasil 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan pada 155 

peserta, diperoleh rerata usia peserta sebesar 46,49±10,29 tahun dengan rentang usia 

19–80 tahun. Mayoritas peserta berjenis kelamin perempuan sebanyak 109 orang 

(70,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 46 orang (29,7%). Hasil pemeriksaan tekanan 

darah menunjukkan rerata tekanan darah sistolik sebesar 130,12±18,92 mmHg dengan 

rentang 88–197 mmHg, serta rerata tekanan darah diastolik sebesar 80,87±12,57 

mmHg dengan rentang 51–116 mmHg. Berdasarkan klasifikasi status hipertensi, 

sebagian besar peserta berada pada kategori optimal sebanyak 61 orang (39,4%), 

diikuti kategori meningkat dan hipertensi derajat 1 masing-masing sebanyak 31 orang 

(20%), kategori normal sebanyak 18 orang (11,6%), hipertensi derajat 2 sebanyak 11 

orang (7,1%), serta krisis hipertensi sebanyak 3 orang (1,9%). (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max 

Usia (tahun)  46.49 (10.29) 19 – 80 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 

46 (29.7) 

109 (70.3) 

  

Tekanan darah Sistolik (mmHg)  

 

130.12 (18.92) 88 – 197 

Tekanan darah Diastolik (mmHg)  

 

80.87 (12.57) 51 – 116 

Status Hipertensi 

● Optimal 

● Normal 

● Meningkat 

● HT gr 1 

● HT gr 2 

 

61 (39.4) 

18 (11.6) 

31 (20) 

31 (20) 

11 (7.1) 
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● Krisis HT 3 (1.9) 

 

Gambaran klasifikasi tekanan darah berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 

peserta laki-laki berada pada kategori tekanan darah optimal sebanyak 21 orang, 

diikuti kategori meningkat sebanyak 11 orang, kategori normal sebanyak 7 orang, 

hipertensi derajat 1 sebanyak 4 orang, dan hipertensi derajat 2 sebanyak 3 orang. Pada 

kelompok perempuan, sebagian besar peserta juga berada pada kategori optimal 

sebanyak 40 orang, namun ditemukan proporsi hipertensi derajat 1 yang cukup tinggi 

yaitu sebanyak 27 orang, diikuti kategori meningkat sebanyak 20 orang, kategori 

normal sebanyak 11 orang, hipertensi derajat 2 sebanyak 8 orang, serta krisis 

hipertensi sebanyak 3 orang. (Gambar 2) 

Gambar 2. Data Gambaran Status Klasifikasi Tekanan Darah berdasarkan Jenis 

Kelamin Partisipan 

 

Diskusi  

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa sebagian 

besar peserta berada pada kategori tekanan darah optimal, baik pada kelompok laki-

laki maupun perempuan. Meskipun demikian, masih ditemukan peserta dengan 

kategori tekanan darah meningkat, hipertensi derajat 1, hipertensi derajat 2, hingga 

krisis hipertensi. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah 

kesehatan yang cukup banyak ditemukan di masyarakat dan sering kali tidak disadari 

oleh individu karena bersifat asymptomatic atau tanpa gejala khas. Temuan rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik peserta yang mendekati batas prehipertensi juga 

mengindikasikan adanya kecenderungan peningkatan risiko hipertensi pada 
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populasi yang diperiksa apabila tidak dilakukan pengendalian faktor risiko sejak dini. 

(Beaney et al., 2024; Elamin et al., 2023) 

Pada kelompok laki-laki, mayoritas peserta berada pada kategori tekanan 

darah optimal, namun masih ditemukan peserta dengan tekanan darah meningkat 

dan hipertensi. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko seperti kebiasaan 

merokok, konsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kurang aktivitas fisik, stres, 

serta pola istirahat yang kurang baik. Faktor gaya hidup tersebut diketahui berperan 

dalam meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan beban kerja jantung 

sehingga tekanan darah menjadi lebih tinggi. Selain itu, tekanan darah yang 

meningkat pada usia dewasa juga berkaitan dengan perubahan elastisitas pembuluh 

darah akibat proses penuaan yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan sistolik 

secara bertahap. (Cheng et al., 2012; Takase et al., 2024; Tang et al., 2025) 

Sementara itu, pada kelompok perempuan ditemukan proporsi hipertensi 

derajat 1 yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kondisi ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh faktor hormonal, terutama pada perempuan usia perimenopause 

dan menopause, di mana terjadi penurunan hormon estrogen yang berperan dalam 

menjaga elastisitas pembuluh darah. Penurunan hormon tersebut dapat 

meningkatkan kekakuan vaskular dan risiko terjadinya hipertensi. Selain faktor 

hormonal, aktivitas fisik yang kurang, peningkatan berat badan, stres psikologis, serta 

pola konsumsi makanan yang kurang sehat juga dapat menjadi faktor yang 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada perempuan. Ditemukannya 

peserta dengan hipertensi derajat 2 hingga krisis hipertensi menunjukkan bahwa 

sebagian masyarakat masih memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol dan 

berisiko mengalami komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal 

jantung, dan gangguan ginjal. (Barton & Meyer, 2009; Li et al., 2024; Srivaratharajah & 

Abramson, 2019) 

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, pemeriksaan tekanan 

darah dan edukasi kesehatan menjadi langkah penting dalam upaya promotif dan 

preventif untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap bahaya hipertensi. 

Edukasi yang diberikan menekankan pentingnya penerapan pola hidup sehat, seperti 

mengurangi konsumsi garam, memperbanyak aktivitas fisik, menjaga berat badan 

ideal, menghindari rokok, mengelola stres, serta melakukan pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin. Kegiatan skrining kesehatan seperti ini diharapkan dapat 

membantu masyarakat mengenali kondisi kesehatannya lebih dini sehingga 

intervensi dapat dilakukan lebih cepat untuk mencegah terjadinya komplikasi jangka 

panjang akibat hipertensi. 
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Kesimpulan  

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah 

dilakukan, sebagian besar peserta memiliki tekanan darah dalam kategori optimal, 

namun masih ditemukan proporsi peserta dengan tekanan darah meningkat, 

hipertensi derajat 1, hipertensi derajat 2, hingga krisis hipertensi. Temuan ini 

menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang cukup 

banyak ditemukan di masyarakat dan berpotensi meningkatkan risiko komplikasi 

kardiovaskular apabila tidak ditangani secara dini. Kelompok perempuan 

menunjukkan proporsi hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia, hormonal, dan gaya hidup. Oleh karena 

itu, pemeriksaan tekanan darah secara rutin disertai edukasi kesehatan mengenai pola 

hidup sehat, pengendalian faktor risiko, dan pentingnya deteksi dini sangat 

diperlukan sebagai upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat serta mencegah terjadinya komplikasi akibat hipertensi. 
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