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ABSTRAK 

Hipertensi salah satu penyakit tidak menular utama yang sering tidak 
terdeteksi yang bisa menyebabkan komplikasi serius pada ginjal dan sistem 
kardiovaskular. Deteksi dini sangat penting untuk mencegah disabilitas dan 
kematian akibat hipertensi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan 
dengan skrining tekanan darah pada 107 peserta usia dewasa di Kelurahan 
Tanjung Duren, Jakarta Barat. Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh 
tim Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara menggunakan 
tensimeter digital. Hasil skrining menunjukkan bahwa 28.04% peserta 
mengalami hipertensi, 46.73% pre-hipertensi, dan 25.23% memiliki tekanan 
darah normal. Dari hasil skrining langsung dilakukan kelas edukasi pada 
peserta tentang  faktor risiko hipertensi, pencegahan dengan pola hidup 
sehat, penerapan diet DASH dan aktivitas fisik rutin.  Kegiatan ini berhasil 
meningkatkan kesadaran peserta terhadap pentingnya deteksi dini dan 
pengelolaan hipertensi. Deteksi dini dan edukasi perlu dijadikan program 
rutin untuk mencegah komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas 
hidup masyarakat. 
 

Kata Kunci :  
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Education, Blood Pressure 

ABSTRACT 

Hypertension is one of the major non-communicable diseases that often 
goes undetected and can cause serious complications to the kidneys and 
cardiovascular system. Early detection is very important to prevent disability 
and death from hypertension. This community service activity was carried 
out by screening blood pressure in 107 adult participants in Tanjung Duren 
Village, West Jakarta. Blood pressure measurements were taken by the 
Tarumanagara University Faculty of Medicine team using a digital 
tensimeter. The screening results showed that 28.04% of participants were 
hypertensive, 46.73% were pre-hypertensive, and 25.23% had normal blood 
pressure. From the screening results, an education class was immediately 
conducted to the participants about hypertension risk factors, prevention 
with a healthy lifestyle, application of the DASH diet and routine physical 
activity.  This activity succeeded in increasing participants' awareness of the 
importance of early detection and management of hypertension. Early 
detection and education needs to be a routine program to prevent 
hypertension complications and improve the quality of life of the community. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama meningkatkan beban penyakit tidak 

menular secara global. Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” karena sering tidak 

menimbulkan gejala yang khas. Hal ini menyebabkan banyak masyarakat yang tidak 

terdeteksi hingga terjadi kerusakan organ yang signifikan. Prevalensi hipertensi di seluruh 

dunia mengalami peningkatan selama dua dekade terakhir. Secara global, terdapat 1 miliar 

orang menderita hipertensi yang diperkirakan akan meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 

2025. Prevalensi hipertensi juga jauh lebih tinggi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah dibandingkan dengan negara maju. Hal ini disebabkan karena rendahnya 

pengobatan, pengendalian, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan, serta tingkat 

kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah. (Mills et al., 2020; 

Mohammed Nawi et al., 2021; Schutte et al., 2021) 

Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat mempercepat penurunan fungsi ginjal 

dan meingkatkan risiko penyakit kardiovaskular seperti infark miokard, stroke, dan gagal 

jantung. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan dan pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin menjadi dua intervensi dasar yang efektif namun seringkali tidak dilaksanakan 

dengan baik. Edukasi dan pemeriksaan tekanan darah secara rutin memiliki peran penting 

untuk meningkatkan kesadaran individu terhadap risiko hipertensi dan mendorong terjadinya 

perubahan perilaku, serta mencegah perkembangan penyakit. Selain itu, pemeriksaan 

tekanan darah secara rutin memungkinkan deteksi dini pada individu yang berisiko tinggi, 

sehingga dapat dilakukan intervensi secara tepat waktu. (Alfred Sutrisno Sim et al., 2024; 

Mohammed Nawi et al., 2021; Zhou et al., 2021) 

 Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat menunjukkan perlunya dilakukan upaya 

edukasi dan pemeriksaan tekanan darah. Melalui kegiatan pengabdian masyarakat ini, 

diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya menjaga 

tekanan darah agar tetap optimal, dengan menerapkan pola gaya hidup sehat seperti pola 

makan seimbang, meningkatkan aktivitas fisik, serta menghindari merokok dan konsumsi 

alkohol. Pengendalian faktor risiko ini dapat secara signifikan menurunkan risiko terjadinya 

hipertensi. Dengan begitu, kegiatan skrining dapat menurunkan tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang terkait dengan hipertensi, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat.  

 

2. METODE PELASAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan metode PDCA (Plan-Do-

Check-Action). Tahap perencanaan diawali dengan menetapkan tujuan yang jelas, yaitu 
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melakukan pemeriksaan tekanan darah pada laki-laki dan perempuan usia dewasa di 

Kelurahan Tanjung Duren, Jakarta Barat. Selanjutnya dilakukan penentuan waktu dan lokasi 

kegiatan serta pengadaan sumber daya yang diperlukan seperti alat tensimeter digital. 

 Tim dosen dan mahasiswa yang terlibat dalam pelaksanaan kegiatan dikumpulkan 

untuk diberikan pelatihan terkait prosedur standar pengukuran tekanan darah yang benar 

dan akan dilakukan. Pada tahap pelaksanaan, pengukuran tekanan darah dilakukan dengan 

menilai tekanan sistolik dan diastolik pada masing-masing peserta usia dewasa. 

Pengawasan oleh seorang anggota tim dilakukan secara ketat untuk memastikan 

pengukuran dilakukan sesuai protokol dan hasil pencatatan data dilakukan dengan teliti.  

Tahap pengecekan meliputi analisis dan evaluasi proses serta hasil pemeriksaan 

tekanan darah peserta, segera dilakukan setelah data tekanan darah diperoleh. Pada tahap 

action/tindakan, dilakukan edukasi kesehatan kepada seluruh peserta yang terdeteksi 

memiliki tekanan darah tidak normal maupun yang  tekanan darah dalam rentang normal 

dengan tujuan meningkatkan kesadaran dan mendorong penerapan gaya hidup sehat guna 

mencegah komplikasi hipertensi lebih lanjut. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari 107 peserta yang terdiri dari 25 laki-laki 

dan 82 perempuan. Kegiatan ini dilakukan di kelurahan Tanjung Duren, Jakarta Barat yang 

terdiri dari populasi usia dewasa. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di 

ilustrasikan dalam Gambar 1, Tabel 1 menunjukkan karakteristik subyek penelitian, dan 

Gambar 2 mengilustrasikan gambaran tekanan darah peserta kegiatan pengabdian 

masayrakat. 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min – 
Max) 

Usia  44.13 (13.43) 46 (19 – 70) 
Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
25 (23.4%) 
82 (76.6%) 

 
 

 

Tekanan Darah 

 Sistolik 

 Diastolik 

 
 

 
126.92 (15.28) 

80.6 (10.04) 

 
125 (100 – 179) 

80 (60 – 113) 
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Gambar 1. Kegiatan Skrining Hipertensi  

 

 Gambar 2. Gambaran Hipertensi Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 30 orang (28.04%) dan 50 orang (46.73%) 

masing-masing mengalami hipertensi dan pre-hipertensi, sedangkan ssebanyak 27 orang 

(25.23%) memiliki tekanan darah normal.  

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai kondisi dimana terjadi 

peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥90 

mmHg. Kondisi ini sering tidak menimbulkan gejala yang khas, sehingga hipertensi 

berkontribusi terhadap berbagai kerusakan organ target, terutama ginjal dan sistem 

kardiovaskular. Hipertensi sering kali baru terdiagnosis setelah terjadi komplikasi yang berat, 

sehingga hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian dan disabilitas yang 

signifikan secara global. (Kario et al., 2024; Wijaya et al., 2024) 
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 Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor risiko yang dikelompokkan 

menjadi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, etnis, serta riwayat keluarga atau 

penyakit komorbiditas seperti diabetes melitus dan penyakit ginjal kronik. Sedangkan faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas, dislipidemia, merokok, konsumsi alkohol, 

pola makan tidak sehat, serta aktivitas fisik yang rendah. Selain itu, faktor sosial seperti 

tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah juga mempengaruhi risiko peningkatan 

tekanan darah. Kondisi ini cenderung memeiliki tingkat kesadaran kesehatan yang lebih 

rendah, keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan, serta pola hidup dan pola makan 

yang tidak sehat. Tingginya tingkat stres akibat kondisi finansial juga menjadi faktor pemicu 

hipertensi dalam jangka panjang. (Gunaidi et al., 2022; Santoso et al., 2021) 

 Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama terjadinya penyakit ginjal kronik 

(PGK). Tekanan darah yang tinggi dapat mengakibatkan kerusakan hemodinamik pada 

glomerulus, yang menyebabkan hiperfiltrasi, penebalan dinding kapiler, dan sclerosis 

glomerular. Proses ini secara bertahap akan menurunkan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang 

berdampak pada penurunan fungsi ginjal. Hal ini akan memperburuk tekanan darah akibat 

penumpukan natrium dan air serta aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) yang 

menjadi salah satu mekanisme utama terjadinya hipertensi. Selain itu, tekanan darah yang 

tinggi juga dapat menyebabkan stress mekanik pada dinding pembuluh darah, yang memicu 

proses remodeling pembuluh darah dan mempercepat perkembangan aterosklerosis. Pada 

organ jantung, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan pembesaran otot jantung sebagai 

bentuk adaptasi fisiologis. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat mengganggu fungsi 

kontraksi dan relaksasi jantung, sehingga berpotensi berkembang menjadi gagal jantung. 

Selain itu, tekanan darah tinggi yang berlangsung kronik dapat meningkatkan risiko 

terjadinya ruptur plak aterosklerotik dan menyumbat aliran darah di jantung dan otak, yang 

merupakan mekanisme utama terjadinya infark miokard dan stroke. (De Bhailis & Kalra, 

2022; Humphrey, 2021) 

 Salah satu strategi non-farmakologis yang dapat mencegah atau mengontrol tekanan 

darah adalah pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). DASH 

merupakan pola makan yang meliputi konsumsi tinggi buah, sayur, biji-bijian, kacang-

kacangan, kalium, produk susu rendah lemak, dan sumber protein tanpa lemak. Selain itu, 

DASH juga membatasi asupan lemak jenuh, kolesterol, gula, serta natrium atau garam. 

Asupan natrium yang dianjurkan adalah 2300 mg/hari, atau 1500 mg/hari untuk individu 

dengan hipertensi, diabetes, atau penyakit ginjal kronik. Selain itu, efektivitas DASH juga 

meningkat jika dikombinasikan dengan penurunan berat badan, peningkatan aktivitas fisik, 
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berhenti merokok, dan pembatasan konsumsi alkohol. Dengan adanya kegiatan pengabdian 

masyarakat ini, diharapkan masyarakat dapat terjadi peningkatan pemahaman mengenai 

bahaya tekanan darah tinggi, sehingga dapat mendorong perubahan perilaku untuk 

mencegah komplikasi serius terkait tekanan darah tinggi guna meningkatkan kualitas hidup 

dan kesehatan fisik secara keseluruhan. (Challa et al., 2025) 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Hipertensi merupakan penyakit “silent killer” yang sering tidak terdeteksi hingga 

menimbulkan komplikasi serius pada ginjal dan jantung. Faktor risiko meliputi usia, riwayat 

keluarga, obesitas, pola makan, dan stres. Pada kegiatan pengabdian masyarakat di 

Kelurahan Tanjung Duren, ditemukan bahwa hampir separuh peserta mengalami hipertensi 

atau pre-hipertensi, menegaskan pentingnya pemeriksaan tekanan darah rutin dan edukasi 

kesehatan. Melalui edukasi dan skrining ini, diharapkan kesadaran masyarakat meningkat 

sehingga perilaku hidup sehat dapat diterapkan, termasuk pola makan DASH dan aktivitas 

fisik, guna mengendalikan tekanan darah dan mencegah komplikasi serius. 
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