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 Abstract: Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
tidak menular yang sering tidak terdeteksi karena 
umumnya tidak menimbulkan gejala pada fase awal, 
padahal berperan sebagai faktor risiko utama 
penyakit kardiovaskular, stroke, dan penyakit ginjal 
kronis. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan melaksanakan skrining tekanan darah pada 
mahasiswa dan civitas akademika Universitas 
Tarumanagara melalui Program Cek Kesehatan 
Gratis (CKG) Goes to Campus sebagai upaya deteksi 
dini hipertensi. Kegiatan dilaksanakan menggunakan 
pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) yang 
meliputi tahap perencanaan, pelaksanaan 
pengukuran tekanan darah menggunakan 
sphygmomanometer digital sesuai prosedur 
operasional standar, evaluasi hasil pemeriksaan, 
serta tindak lanjut bagi peserta dengan tekanan darah 
di atas kategori normal. Skrining berhasil menjangkau 
mahasiswa dan civitas akademika serta 
mengidentifikasi peserta yang memiliki peningkatan 
tekanan darah dan memerlukan evaluasi lebih lanjut 
di fasilitas pelayanan kesehatan. Pelaksanaan 
skrining berbasis kampus memperluas akses 
terhadap deteksi dini hipertensi, mendukung 
identifikasi faktor risiko penyakit kardiovaskular 
secara lebih awal, serta menjadi dasar 
pengembangan program kesehatan kampus yang 
berorientasi pada upaya promotif dan preventif. 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan beban 

kesehatan tertinggi di dunia dan menjadi faktor risiko utama morbiditas serta 

mortalitas akibat penyakit kardiovaskular. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 

bahwa hipertensi memengaruhi sekitar 30–40% populasi dewasa di seluruh dunia, 

dengan lebih dari satu miliar individu hidup dengan kondisi tersebut. Meskipun 
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demikian, hanya sebagian penderita yang mengetahui status kesehatannya dan 

memperoleh pengobatan yang memadai. Prevalensi hipertensi terus meningkat 

seiring pertambahan usia, urbanisasi, perubahan pola hidup, dan meningkatnya 

prevalensi obesitas. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi 

tantangan utama dalam upaya pengendalian penyakit tidak menular. (Che et al., 2026; 

Fisher & Curfman, 2018; Goorani et al., 2024) 

Peningkatan tekanan darah merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor 

genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Aktivasi sistem renin–angiotensin–aldosteron, 

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, gangguan fungsi endotel, serta 

penurunan bioavailabilitas nitric oxide menyebabkan peningkatan resistensi vaskular 

perifer dan mempertahankan tekanan darah pada tingkat yang lebih tinggi. Pola 

konsumsi tinggi natrium, rendahnya aktivitas fisik, obesitas, konsumsi alkohol, 

kebiasaan merokok, stres psikologis, dan gangguan pola tidur mempercepat proses 

tersebut. Hipertensi umumnya berkembang secara perlahan tanpa gejala khas 

sehingga dikenal sebagai silent killer. Ketiadaan gejala pada fase awal menyebabkan 

banyak individu baru terdiagnosis setelah terjadi kerusakan organ target atau 

komplikasi kardiovaskular yang bersifat permanen. (Feng et al., 2017; Goorani et al., 

2024; Kućmierz et al., 2021) 

Lingkungan perguruan tinggi merupakan salah satu kelompok masyarakat 

yang memiliki paparan terhadap berbagai faktor risiko hipertensi. Aktivitas 

akademik yang padat, pekerjaan administratif yang didominasi posisi duduk, 

kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak seimbang, serta tingginya tekanan 

psikososial berpotensi meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah pada 

mahasiswa maupun civitas akademika. Kondisi tersebut menjadikan skrining 

tekanan darah sebagai strategi preventif yang penting untuk mengidentifikasi 

individu dengan peningkatan tekanan darah sebelum berkembang menjadi hipertensi 

yang menetap. Deteksi dini memungkinkan peserta memperoleh evaluasi klinis lebih 

lanjut sehingga pengendalian faktor risiko dapat dilakukan lebih awal dan peluang 

terjadinya komplikasi dapat diminimalisir. (Putra Surya et al., 2022; Rezekiyah et al., 

2023; Wardani et al., 2025) 

Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) Goes to Campus merupakan 

implementasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang mendukung penguatan 

layanan promotif dan preventif melalui penyediaan skrining kesehatan di lingkungan 

perguruan tinggi. Pelaksanaan skrining tekanan darah pada mahasiswa, dosen, 

tenaga kependidikan, dan civitas akademika Universitas Tarumanagara bertujuan 

memperluas akses terhadap deteksi dini hipertensi sekaligus menghasilkan data awal 
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mengenai profil tekanan darah pada populasi kampus. Informasi yang diperoleh 

diharapkan menjadi dasar bagi tindak lanjut peserta yang memiliki hasil pemeriksaan 

di luar kategori normal serta mendukung pengembangan program kesehatan kampus 

yang berkelanjutan dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular. 

 

Metode  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tahun 2026 di 

Universitas Tarumanagara dengan sasaran mahasiswa, dosen, tenaga kependidikan, 

dan civitas akademika yang mengikuti Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) Goes to 

Campus. Program bertujuan melakukan deteksi dini hipertensi melalui pengukuran 

tekanan darah sebagai salah satu langkah preventif dalam mengidentifikasi faktor 

risiko penyakit kardiovaskular. Hipertensi sering kali berkembang tanpa gejala pada 

tahap awal sehingga skrining berperan penting dalam mengenali individu yang 

berisiko sebelum terjadi kerusakan organ target maupun komplikasi kardiovaskular. 

Pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) untuk 

menjamin proses skrining berlangsung secara sistematis, terstandarisasi, dan 

berorientasi pada peningkatan mutu pelaksanaan kegiatan (Gambar 1). 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Program Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) Goes to Campus di Universitas Tarumanagara. 

 

Tahap perencanaan (Plan) diawali dengan koordinasi antara tim pelaksana 

dan pihak Universitas Tarumanagara untuk menentukan lokasi, jadwal, alur 

pelayanan, serta sasaran kegiatan. Kebutuhan logistik dipersiapkan meliputi 

sphygmomanometer digital yang telah dikalibrasi, formulir pencatatan hasil, serta 

pembagian tugas setiap anggota tim. Prosedur operasional standar disusun untuk 

setiap tahapan skrining guna menjamin keseragaman prosedur pemeriksaan dan 
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kualitas hasil. Persiapan juga mencakup pengarahan kepada seluruh petugas 

mengenai teknik pengukuran tekanan darah sesuai pedoman, keselamatan kerja, 

serta tata cara pencatatan data. 

Tahap pelaksanaan (Do) meliputi registrasi peserta, verifikasi identitas, serta 

pencatatan karakteristik dasar. Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan 

sphygmomanometer digital sesuai prosedur operasional standar setelah peserta 

beristirahat selama sedikitnya lima menit dalam posisi duduk. Hasil pemeriksaan 

diklasifikasikan berdasarkan 2024 European Society of Cardiology (ESC) Guidelines 

for the Management of Elevated Blood Pressure and Hypertension, yaitu normal 

(tekanan darah sistolik <120 mmHg dan diastolik <70 mmHg), meningkat (sistolik 

120–139 mmHg atau diastolik 70–89 mmHg), hipertensi derajat 1 (sistolik 140–159 

mmHg atau diastolik 90–99 mmHg), hipertensi derajat 2 (sistolik 160–179 mmHg atau 

diastolik 100–109 mmHg), dan hipertensi derajat 3 (sistolik ≥180 mmHg atau diastolik 

≥110 mmHg). Seluruh hasil pemeriksaan dicatat secara langsung pada lembar 

pencatatan yang telah disiapkan. 

Tahap evaluasi (Check) dilakukan melalui verifikasi kelengkapan dan validitas 

data hasil skrining, penilaian ketercapaian jumlah peserta, serta identifikasi peserta 

yang memiliki tekanan darah di atas kategori normal. Evaluasi juga mencakup 

kepatuhan pelaksanaan terhadap prosedur operasional standar, ketepatan pencatatan 

hasil pemeriksaan, serta kelancaran alur pelayanan selama kegiatan berlangsung. 

Tahap tindak lanjut (Act) dilakukan dengan penyampaian hasil pemeriksaan kepada 

setiap peserta disertai anjuran untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas 

pelayanan kesehatan apabila ditemukan peningkatan tekanan darah atau hipertensi. 

Hasil evaluasi kegiatan dimanfaatkan sebagai dasar penyempurnaan pelaksanaan 

Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) Goes to Campus pada periode berikutnya 

sehingga kualitas pelaksanaan skrining kesehatan dapat terus ditingkatkan. 

 

Hasil  

Program skrining hiperurisemia melalui Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

Goes to Campus di Universitas Tarumanagara diikuti oleh 603 civitas akademika yang 

memenuhi kriteria sebagai peserta kegiatan. Karakteristik peserta menunjukkan 

rerata usia 29,59 ± 14,45 tahun, yang menggambarkan dominasi kelompok usia 

dewasa muda hingga dewasa produktif. Berdasarkan distribusi jenis kelamin, peserta 

perempuan berjumlah 362 orang (60,0%), sedangkan peserta laki-laki sebanyak 241 
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orang (40,0%). Komposisi tersebut menunjukkan bahwa kegiatan skrining berhasil 

menjangkau berbagai kelompok civitas akademika dengan proporsi partisipasi 

perempuan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Tabel 1). 

Hasil pemeriksaan kadar asam urat menunjukkan rerata konsentrasi asam urat 

sebesar 5,47 ± 1,33 mg/dL. Sebagian besar peserta, yaitu 472 orang (78,9%), memiliki 

kadar asam urat dalam rentang normal. Sebanyak 127 peserta (21,1%) teridentifikasi 

mengalami hiperurisemia berdasarkan nilai rujukan yang digunakan dalam kegiatan 

skrining. Temuan tersebut menunjukkan bahwa lebih dari satu perlima peserta 

memiliki peningkatan kadar asam urat meskipun populasi yang diperiksa didominasi 

oleh kelompok usia produktif. 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Parameter F (%) Rerata (SD) 

Usia (tahun) 591 (100) 29.56 (14.49) 

Jenis Kelamin: 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

239 (40.4) 

352 (59.6) 

 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)  126. 35 (15.53) 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)  77.17 (11.45) 

Status Hipertensi 

• Ideal 

• Normal 

• Meningkat 

• Hipertensi gr 1 

• Hipertensi gr 2 

• Hipertensi gr 3 

 

207 (35) 

164 (27.7) 

117 (19.8) 

81 (13.7) 

16 (2.7) 

6 (1) 

 

 

Pelaksanaan skrining tekanan darah melalui Program Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) Goes to Campus memberikan gambaran awal mengenai profil tekanan darah 

civitas akademika Universitas Tarumanagara serta mengidentifikasi peserta yang 

memiliki peningkatan tekanan darah maupun hipertensi. Perubahan pola hidup, 

termasuk rendahnya aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi natrium dan lemak, 

obesitas, kurangnya waktu istirahat, serta tingginya tuntutan akademik maupun 

pekerjaan berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada populasi kampus.  

(Haggenmüller et al., 2024; Kawabe et al., 2019) 

Peningkatan tekanan darah merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor 

genetik, lingkungan, dan regulasi neurohormonal yang mengendalikan homeostasis 

kardiovaskular. Aktivasi sistem renin–angiotensin–aldosteron, peningkatan aktivitas 
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sistem saraf simpatis, gangguan fungsi endotel, serta berkurangnya bioavailabilitas 

nitric oxide menyebabkan vasokonstriksi, retensi natrium, dan peningkatan resistensi 

vaskular perifer yang berujung pada kenaikan tekanan darah. Proses tersebut 

berkembang secara perlahan dan sering berlangsung tanpa gejala sehingga hipertensi 

dikenal sebagai silent killer. Kondisi ini menyebabkan banyak individu tidak 

menyadari adanya peningkatan tekanan darah hingga muncul komplikasi berupa 

penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, penyakit ginjal kronis, maupun 

kerusakan organ target lainnya. (Durante et al., 2024; Kućmierz et al., 2021; Maryam 

et al., 2024) 

Implementasi skrining berbasis kampus menunjukkan bahwa pendekatan 

pelayanan kesehatan yang mendekatkan layanan kepada masyarakat mampu 

meningkatkan akses terhadap deteksi dini penyakit tidak menular. Pemeriksaan 

tekanan darah yang sederhana, cepat, noninvasif, dan mudah dilakukan 

memungkinkan identifikasi awal peserta dengan tekanan darah di atas kategori 

normal tanpa mengganggu aktivitas akademik maupun pekerjaan. Data hasil 

skrining juga memiliki nilai strategis sebagai dasar penyusunan program kesehatan 

kampus berbasis bukti, termasuk pemetaan faktor risiko kardiometabolik dan 

perencanaan intervensi preventif yang lebih terarah. (Oparil, 2020; Williams et al., 

2025) 

Keberlanjutan program memerlukan mekanisme tindak lanjut yang terstruktur 

terhadap peserta dengan hasil pemeriksaan di luar kategori normal melalui 

pemeriksaan ulang, pemantauan berkala, dan rujukan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan sesuai indikasi klinis. Pengembangan skrining secara periodik juga perlu 

diintegrasikan dengan sistem pencatatan kesehatan civitas akademika untuk 

memantau perubahan profil faktor risiko dari waktu ke waktu dan mengevaluasi 

efektivitas program kesehatan kampus. Pendekatan tersebut tidak hanya 

meningkatkan deteksi dini hipertensi, tetapi juga mendukung pengendalian penyakit 

tidak menular secara berkesinambungan melalui pemanfaatan data epidemiologi 

lokal sebagai dasar penyusunan kebijakan kesehatan yang lebih efektif, terukur, dan 

berorientasi pada kebutuhan civitas akademika. 

 

Kesimpulan  

Skrining tekanan darah melalui Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) Goes to 

Campus berhasil mengidentifikasi peserta yang memiliki peningkatan tekanan darah 

sebagai faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Pelaksanaan skrining di 
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lingkungan perguruan tinggi memperluas akses terhadap deteksi dini hipertensi 

pada mahasiswa dan civitas akademika serta menyediakan data awal yang 

bermanfaat dalam pemetaan risiko kesehatan. Pelaksanaan skrining secara berkala 

yang didukung mekanisme rujukan dan pemantauan berkelanjutan diharapkan 

dapat memperkuat upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi, sekaligus 

mendukung pengembangan program kesehatan kampus yang berbasis bukti dan 

berorientasi pada promotif-preventif. 
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