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Abstract: Hipertensi merupakan faktor risiko utama
penyakit kardiovaskular yang sering tidak terdeteksi
karena umumnya tidak menimbulkan gejala pada
tahap awal. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini  bertujuan untuk mengetahui
gambaran tekanan darah masyarakat melalui skrining
dan edukasi kesehatan sebagai upaya deteksi dini
hipertensi. Kegiatan dilaksanakan melalui
pemeriksaan  tekanan  darah  menggunakan
tensimeter digital serta penyuluhan mengenai faktor
risiko, pencegahan, dan pentingnya pemantauan
tekanan darah secara berkala. Hasil pengukuran
diklasifikasikan berdasarkan pedoman Joint National
Committee (JNC) dan dianalisis secara deskriptif.
Hasil skrining menunjukkan bahwa masih banyak
peserta memiliki tekanan darah di atas kategori
normal, mulai dari tekanan darah meningkat hingga
hipertensi, pada berbagai kelompok usia dan jenis
kelamin. Temuan ini menunjukkan masih tingginya
potensi risiko penyakit kardiovaskular di masyarakat.
Edukasi kesehatan memperoleh respons positif dan
meningkatkan pemahaman peserta mengenai
hipertensi. Skrining yang dipadukan dengan edukasi
kesehatan efektif mendukung upaya promotif dan
preventif pengendalian penyakit tidak menular.

Deteksi Dini, Edukasi Kesehatan, Hipertensi,
Pengabdian Kepada Masyarakat, Skrining Tekanan
Darah.

Hipertensi merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat global yang

paling signifikan, ditandai oleh peningkatan prevalensi yang konsisten seiring

perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan transisi epidemiologi. Secara global, lebih dari

satu miliar penduduk dewasa diperkirakan hidup dengan hipertensi, dengan beban

penyakit yang lebih besar di negara berpendapatan rendah dan menengah. Di

Wilayah Asia Tenggara WHO, prevalensi hipertensi menunjukkan tren peningkatan

dari sekitar 29% menjadi 32%, mencakup negara-negara dengan populasi besar,

termasuk Indonesia. Pada tingkat nasional, data menunjukkan bahwa hipertensi
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memengaruhi sekitar 25,8% penduduk Indonesia berusia >18 tahun, yang
menegaskan bahwa kondisi ini merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
serius dan memerlukan upaya deteksi serta pengendalian yang lebih efektif di tingkat
komunitas. (Mazimpaka et al., 2019; Mills et al., 2020; Salazar Florez et al., 2023)

Secara biologis, hipertensi merupakan kondisi multifaktorial yang
berkembang melalui interaksi kompleks antara mekanisme neurohormonal, vaskular,
dan metabolik. Aktivasi kronik sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin—
aldosteron berperan dalam meningkatkan tonus vaskular, retensi natrium, serta
ekspansi volume intravaskular. Disfungsi endotel, yang ditandai oleh penurunan
ketersediaan nitric oxide dan peningkatan stres oksidatif, semakin memperburuk
regulasi vaskular dan mempercepat proses aterosklerosis. Dalam jangka panjang,
perubahan struktural pada dinding arteri, termasuk hipertrofi otot polos dan
peningkatan kekakuan pembuluh darah, berkontribusi terhadap kenaikan tekanan
sistolik yang persisten. Faktor metabolik seperti obesitas, resistensi insulin, dan
dislipidemia bersamaan dengan proses penuaan dan predisposisi genetik
memperkuat tingginya risiko kerusakan organ target. (Chen, 2012; Mano et al., 2023;
Masenga & Kirabo, 2023; Touyz, 2023)

Meskipun prevalensinya tinggi, hipertensi masih sering tidak terdeteksi secara
dini, terutama pada komunitas dengan keterbatasan akses terhadap layanan
kesehatan dan pemeriksaan tekanan darah terstandar. Kondisi ini meningkatkan
risiko keterlambatan diagnosis serta terjadinya komplikasi berat yang sebenarnya
dapat dicegah melalui intervensi dini. (Lu et al.,, 2025, Teshome et al.,, 2023)
Berdasarkan pertimbangan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
dirancang untuk memperkuat deteksi dini hipertensi melalui pemeriksaan tekanan
darah berbasis komunitas dengan metode yang sederhana, terstandar, dan mudah
diakses. Program ini tidak hanya berorientasi pada kegiatan skrining, tetapi juga
menekankan aspek edukasi kesehatan, peningkatan kesadaran masyarakat terhadap
faktor risiko hipertensi, serta strategi pencegahan yang berbasis bukti ilmiah. Dengan
pendekatan yang memperhatikan konteks sosial dan budaya setempat serta
didukung oleh jejaring layanan kesehatan komunitas, kegiatan ini diharapkan dapat
berkontribusi secara berkelanjutan dalam meningkatkan literasi kesehatan dan

pengendalian hipertensi di tingkat masyarakat.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan
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Sekolah Kalam Kudus dengan melibatkan populasi dewasa berusia >18 tahun, yang
terdiri atas tenaga pendidik, tenaga kependidikan, serta orang dewasa di sekitar
lingkungan sekolah sebagai kelompok sasaran. Program ini dirancang untuk
menjadikan skrining tekanan darah sebagai strategi deteksi dini hipertensi pada usia
produktif, sekaligus sebagai wahana edukasi kesehatan kardiovaskular berbasis
komunitas. Pendekatan ini bertujuan meningkatkan kesadaran peserta terhadap
faktor risiko hipertensi sejak usia dewasa, pentingnya pengendalian tekanan darah
secara berkelanjutan, serta implikasinya terhadap pencegahan komplikasi

kardiometabolik dan peningkatan kualitas hidup jangka panjang.

Rangkaian kegiatan meliputi pemeriksaan tekanan darah terstandar,
penyuluhan kesehatan, dan edukasi perubahan gaya hidup. Materi edukasi
dirancang untuk menekankan bahwa hipertensi dapat terjadi sejak usia dewasa muda
dan sering berkembang tanpa gejala klinis yang jelas, sehingga deteksi dini menjadi
komponen kunci dalam upaya pencegahan. Strategi pencegahan yang disampaikan
mencakup pembatasan konsumsi garam, penerapan pola makan seimbang,
peningkatan aktivitas fisik teratur, manajemen stres, serta pemantauan tekanan darah

secara berkala sebagai bagian dari perilaku hidup sehat. (Gambar 1)

Gambar 1. Pengukuran Tekanan Darah pada Partisipan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini disusun menggunakan pendekatan Plan—
Do—Check—-Action (PDCA) sebagai kerangka manajemen mutu. Melalui pendekatan
ini, kegiatan pengabdian masyarakat di Sekolah Kalam Kudus diharapkan tidak
hanya menghasilkan data skrining tekanan darah pada populasi dewasa, tetapi juga
memperkuat kesadaran akan pentingnya deteksi dini hipertensi sejak usia >18 tahun

sebagai langkah strategis dalam upaya promotif dan preventif kesehatan masyarakat

A. Tahap Perencanaan (Plan)
Tahap perencanaan difokuskan pada identifikasi permasalahan kesehatan

terkait meningkatnya prevalensi hipertensi pada populasi dewasa, termasuk
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kelompok usia produktif. Tujuan kegiatan ditetapkan untuk memperoleh gambaran
distribusi tekanan darah pada peserta dewasa serta meningkatkan kesadaran
terhadap faktor risiko hipertensi. Perencanaan mencakup penentuan lokasi kegiatan
di Sekolah Kalam Kudus, penyusunan jadwal pelaksanaan, penyediaan alat ukur
tekanan darah yang tervalidasi, serta koordinasi antara tim medis, dosen, dan

mahasiswa dalam pelaksanaan skrining dan edukasi kesehatan.

B. Tahap Pelaksanaan (Do)

Pada tahap implementasi, peserta menjalani registrasi dan wawancara singkat
untuk mengumpulkan data demografi, riwayat penyakit kronis, kebiasaan merokok,
pola makan, tingkat aktivitas fisik, serta faktor risiko lain yang relevan. Selanjutnya
dilakukan pengukuran tekanan darah sesuai prosedur standar. Setelah pemeriksaan,
peserta mengikuti sesi edukasi kesehatan yang membahas konsep hipertensi, faktor
risiko utama seperti konsumsi natrium berlebih, obesitas, kurang aktivitas fisik, stres,
dan riwayat keluarga, serta dampak jangka panjang hipertensi terhadap organ target

dan sistem kardiovaskular.

C. Tahap Evaluasi (Check)

Hasil pengukuran tekanan darah dianalisis menggunakan klasifikasi tekanan
darah berdasarkan pedoman Joint National Committee (JNC 8), yang
mengelompokkan tekanan darah menjadi normal, pra-hipertensi, hipertensi derajat 1,
hipertensi derajat 2, dan krisis hipertensi. Tekanan darah dikategorikan normal
apabila tekanan sistolik <120 mmHg dan tekanan diastolik <80 mmHg. Kategori pra-
hipertensi ditetapkan pada tekanan sistolik 120-139 mmHg atau tekanan diastolik 80—
89 mmHg. Hipertensi derajat 1 ditentukan bila tekanan sistolik berada pada rentang
140-159 mmHg atau tekanan diastolik 90-99 mmHg, sedangkan hipertensi derajat 2
ditetapkan apabila tekanan sistolik 2160 mmHg atau tekanan diastolik 2100 mmHg.
Krisis hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 2180 mmHg dan/atau tekanan
diastolik >120 mmHg yang memerlukan evaluasi medis segera untuk menilai
kemungkinan adanya kerusakan organ target akut dan menentukan tata laksana yang

sesuai.

D. Tahap Tindak Lanjut (Act)
Peserta dengan hasil tekanan darah melebihi nilai rujukan diberikan konseling
individual yang menitikberatkan pada modifikasi gaya hidup secara bertahap dan
berkelanjutan. Peserta juga dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di

fasilitas pelayanan kesehatan apabila ditemukan tekanan darah tinggi secara
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berulang. Sebagai upaya keberlanjutan, peserta didorong untuk melakukan
pemantauan tekanan darah secara rutin dan menerapkan rekomendasi kesehatan

sebagai bagian dari strategi pencegahan primer dan sekunder hipertensi.

Hasil

Sebanyak 98 peserta mengikuti kegiatan skrining tekanan darah dengan rerata
usia 43,67 + 12,40 tahun dan median usia 41,50 tahun (rentang 22-80 tahun).
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar peserta adalah perempuan sebanyak 63
orang (64,3%), sedangkan laki-laki berjumlah 35 orang (35,7%). Hasil pengukuran
tekanan darah menunjukkan rerata tekanan darah sistolik sebesar 125,03 + 17,86
mmHg dengan median 121 mmHg (rentang 94-180 mmHg). Rerata tekanan darah
diastolik tercatat sebesar 82,15 + 10,72 mmHg dengan median 82,0 mmHg (rentang
64,0-127,0 mmHg). Temuan ini menunjukkan bahwa secara umum rerata tekanan
darah peserta berada pada kategori peningkatan tekanan darah (elevated) hingga
mendekati hipertensi derajat 1. Distribusi klasifikasi tekanan darah memperlihatkan
bahwa 45 peserta (45,9%) memiliki tekanan darah normal. Sebanyak 20 peserta
(20,4%) berada pada kategori elevated, 15 peserta (15,3%) termasuk hipertensi derajat
I, dan 16 peserta (16,3%) termasuk hipertensi derajat II. Selain itu, ditemukan 2 peserta
(2,1%) yang mengalami krisis hipertensi. Secara keseluruhan, lebih dari separuh
peserta (54,1%) menunjukkan tekanan darah di atas kategori normal, yang
menggambarkan masih tingginya proporsi masyarakat dengan peningkatan tekanan

darah dan risiko penyakit kardiovaskular di lingkungan sasaran kegiatan. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik Hasil Skrining pada Partisipan

Variabel N (%)  Rerata (SD) Med (Min-Max)

Usia (tahun) 43.67 (12.40) 41.50 (22-80)
Jenis Kelamin:

e Laki-laki 35 (35.7)

e Perempuan 63 (54.3)
Tekanan darah Sistolik (mmHg) 125.03 (17.86) 121 (94 - 180)
Tekanan darah Diastolik (mmHg) 82.15 (10.72) 82.0 (64.0 — 127.0)
Klasifikasi Tekanan Darah

e Normal 45 (45.9)

e Elevated 20 (20.4)

e Hipertensi Grl 15 (15.3)

e Hipertensi Gr1I 16 (16.3)

o Krisis Hipertensi 2(2.1)
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Grafik pada Gambar 2 menunjukkan nilai tekanan darah ekstrem yang
ditemukan pada masing-masing kelompok jenis kelamin. Pada kelompok laki-laki,
tekanan darah sistolik tertinggi mencapai sekitar 177 mmHg, sedangkan tekanan
darah diastolik terendah sebesar sekitar 66 mmHg. Pada kelompok perempuan,
tekanan darah sistolik tertinggi mencapai sekitar 180 mmHg dan tekanan darah
diastolik terendah sekitar 64 mmHg. Nilai sistolik maksimum yang relatif serupa
pada kedua kelompok menunjukkan bahwa peningkatan tekanan darah berat
ditemukan baik pada laki-laki maupun perempuan. Temuan ini mengindikasikan
perlunya deteksi dini dan pemantauan tekanan darah secara berkala pada seluruh

kelompok masyarakat tanpa membedakan jenis kelamin.

High-Low-Close Maximum of Tekanan Darah Sistolik, Minimum of Tekanan Darah Diastolik by Jenis Kelamin
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Laki-laki Perempuan

Jenis Kelamin

Gambar 2. Perbandingan Tekanan Darah Sistolik Tertinggi dan Diastolik Terendah

Menurut Jenis Kelamin

Diskusi

Proporsi peserta dengan tekanan darah di atas kategori normal mencapai lebih
dari separuh populasi yang diperiksa. Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan
tekanan darah masih menjadi masalah kesehatan yang cukup banyak dijumpai di
masyarakat. Usia rata-rata peserta yang berada pada dekade keempat kehidupan
kemungkinan turut berkontribusi terhadap temuan tersebut. Pertambahan usia
menyebabkan perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah berupa berkurangnya
elastisitas arteri, peningkatan deposisi kolagen, serta penurunan kemampuan
vasodilatasi. Perubahan tersebut meningkatkan kekakuan pembuluh darah sehingga

tekanan yang dibutuhkan untuk mengalirkan darah ke jaringan menjadi lebih tinggi.

Sebanyak 20,4% peserta berada pada kategori elevated, sedangkan 31,6% telah

termasuk hipertensi derajat I dan II. Kelompok ini memiliki risiko lebih tinggi
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mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan individu dengan tekanan darah
normal. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung terus-menerus dapat
menimbulkan cedera pada lapisan endotel pembuluh darah. Gangguan fungsi
endotel akan menurunkan produksi nitric oxide yang berperan mempertahankan
relaksasi pembuluh darah. Kondisi tersebut menyebabkan dominasi mekanisme
vasokonstriksi, peningkatan resistensi vaskular perifer, serta mempercepat
terbentuknya aterosklerosis yang menjadi dasar berbagai penyakit kardiovaskular.
(Gallo et al., 2022; Poznyak et al., 2022; Yano et al., 2018)

Tekanan darah yang sangat tinggi memberikan beban hemodinamik yang
besar pada organ-organ vital. Otak, jantung, dan ginjal merupakan organ yang paling
rentan mengalami kerusakan akibat paparan tekanan darah tinggi secara terus-
menerus. Peningkatan tekanan intravaskular dapat menyebabkan perubahan struktur
pembuluh darah kecil, penebalan dinding arteriol, dan gangguan perfusi jaringan dan
menjadi faktor risiko utama terjadinya stroke, penyakit jantung koroner, gagal

jantung, dan penyakit ginjal kronik. (Bastrup & Jepps, 2023; Durante et al., 2024)

Perbedaan nilai tekanan darah ekstrem antara laki-laki dan perempuan tidak
tampak mencolok pada kegiatan ini. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipertensi
dapat ditemukan pada kedua kelompok jenis kelamin. Faktor hormonal, genetik, pola
makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan hidup sehari-hari berperan secara bersama-sama
dalam menentukan profil tekanan darah seseorang. (Connelly et al., 2022; Nwia et al.,
2023) Skrining yang dilakukan di tingkat komunitas menjadi langkah penting untuk
mengenali individu berisiko lebih awal, terutama karena hipertensi sering
berlangsung tanpa gejala dalam waktu yang lama. Edukasi mengenai pembatasan
konsumsi garam, peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan, serta
pemeriksaan tekanan darah secara berkala tetap menjadi strategi utama dalam upaya

pencegahan dan pengendalian hipertensi di masyarakat.

Kesimpulan

Kegiatan skrining tekanan darah menunjukkan bahwa peningkatan tekanan
darah masih banyak ditemukan di masyarakat, mulai dari kondisi peningkatan
tekanan darah hingga hipertensi dengan derajat yang lebih berat. Kondisi ini
menunjukkan perlunya perhatian terhadap faktor-faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, seperti pola makan, aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan.
Pelaksanaan skrining yang disertai edukasi kesehatan memberikan manfaat dalam

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemantauan tekanan
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darah secara berkala, deteksi dini faktor risiko kardiovaskular, serta penerapan gaya
hidup sehat sebagai upaya pencegahan komplikasi yang dapat memengaruhi kualitas

hidup dan produktivitas masyarakat.
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