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ABSTRAK 

Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini hipertensi melalui skrining tekanan darah 
sebagai intervensi promotif-preventif dalam mengurangi risiko komplikasi kardiometabolik pada populasi 
lansia di Jakarta Selatan. Metode pengabdian yang digunakan meliputi edukasi kesehatan terkait hipertensi 
dan faktor risikonya, skrining tekanan darah menggunakan prosedur standar, serta konseling dan rujukan 
bagi peserta dengan tekanan darah tinggi, yang diselenggarakan melalui siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA). 
Hasil pengabdian menunjukkan bahwa dari 99 partisipan, 44,4% memiliki tekanan darah normal, 17,2% 
prehipertensi, dan 38,4% hipertensi, dengan mayoritas peserta perempuan dan rerata usia 71,85 tahun. 
Simpulan, skrining tekanan darah berbasis komunitas efektif meningkatkan deteksi dini hipertensi, 
meningkatkan kesadaran peserta terhadap faktor risiko, serta berpotensi mengurangi risiko komplikasi 
kardiometabolik, sehingga mendukung strategi promotif-preventif kesehatan masyarakat. 
Kata Kunci: Hipertensi, Skrining Tekanan Darah, Deteksi Dini, Promotif-Preventif, Masyarakat Lansia 

 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi kronis yang menjadi faktor risiko utama penyakit 
kardiovaskular dan menyumbang secara signifikan terhadap beban kesehatan global 
masyarakat. Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2024 mencatat bahwa 
sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun di dunia mengalami hipertensi, 
dengan prevalensi global mencapai 33% pada 2019, meningkat hampir dua kali lipat 
sejak 1990 (Kario et al., 2024). Dampak akibat hipertensi diperkirakan menyebabkan 
lebih dari 10,8 juta kematian yang seharusnya dapat dicegah setiap tahun, serta 
kehilangan 235 juta tahun kehidupan akibat disabilitas (Forouzanfar et al., 2017; Mills 
et al., 2020). Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi hipertensi diperkirakan mencapai 
sekitar 25%, dan angka ini terus menunjukkan tren peningkatan dalam beberapa 
dekade terakhir (Ralapanawa, 2023). 

Di tingkat nasional, data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi di 
Indonesia mencapai 34,1%, meningkat dari 25,8% pada 2013 (Badan Kebijakan 
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Survei Kesehatan 
Indonesia 2023 melaporkan prevalensi hipertensi pada usia 18–24 tahun sebesar 
10,7% dan 17,4% pada usia 25–34 tahun, menandakan pergeseran beban penyakit ke 
kelompok usia yang lebih muda (Badan Kebijakan Kesehatan Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2024). Provinsi DKI Jakarta mencatat angka hipertensi tertinggi 
secara nasional yaitu 12,6% pada 2023, dengan Jakarta Barat memiliki proporsi kasus 
25% dari total 699.190 kasus di provinsi tersebut (Katadata, 2024; Muhammad Fuad 
Iqbal, 2025). Permasalahan utama dalam pengendalian hipertensi adalah rendahnya 
deteksi dini serta ketidakmerataan akses skrining tekanan darah. Secara global, hanya 
sekitar 54% penderita hipertensi terdiagnosis, 42% mendapat pengobatan, dan hanya 
21% mencapai kontrol optimal (Mills et al., 2020). Faktor risiko yang dominan di 
perkotaan meliputi konsumsi natrium berlebih, obesitas, kurang aktivitas fisik, stres 

mailto:%20johan@fk.untar.ac.id1*,
mailto:%20alexanders@fk.untar.ac.id
mailto:%20bryanaw47@gmail.com
mailto:axsel.405240023@stu.untar.ac.id
mailto:evelyn.405240021@stu.untar.ac.id


Jurnal Pengabdian Kolaborasidan Inovasi IPTEKS  
Volume 3, No 6 – Desember 2025 
e-ISSN : 29863104 
 

Hal. 1294  

psikososial, dan polusi udara (Anchala et al., 2014; Forman, 2009; Wijaya et al., 2024). 
Keterbatasan fasilitas skrining primer, rendahnya literasi kesehatan masyarakat, dan 
minimnya program skrining komunitas semakin memperburuk kondisi ini (Bundy et al., 
2017; Putra Ritonga et al., 2024). 

Skrining tekanan darah sebagai intervensi promotif-preventif terbukti efektif 
meningkatkan deteksi hipertensi dan mengurangi kejadian komplikasi kardiometabolik. 
Meta-analisis 15 studi melaporkan sensitivitas 0,54 dan spesifisitas 0,90 untuk skrining 
di layanan primer, yang meningkat menjadi sensitivitas 0,84 apabila melibatkan 
konfirmasi pengukuran rumah. Program skrining berbasis komunitas di Kanada 
menurunkan rawat inap kardiovaskular sebesar 9% (rate ratio 0,91; 95% CI 0,86–0,97) 
(Krist et al., 2021; Siu, 2015). Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 
meningkatkan deteksi dini hipertensi melalui skrining tekanan darah yang terstruktur 
sebagai upaya promotif-preventif dalam mengurangi risiko komplikasi kardiometabolik 
pada populasi lansia. Secara khusus, kegiatan ini bertujuan untuk: (1) 
menyelenggarakan edukasi kesehatan terkait hipertensi, faktor risiko, dan strategi 
pencegahan berbasis evidence-based; (2) melaksanakan skrining tekanan darah 
menggunakan metode terstandar untuk deteksi dini hipertensi dan prehipertensi; dan 
(3) mengidentifikasi individu dengan tekanan darah tinggi untuk rujukan dan tindak 
lanjut medis yang tepat. Melalui pendekatan promotif-preventif ini, diharapkan dapat 
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemantauan tekanan darah 
rutin dan mendukung upaya pengendalian hipertensi sebagai bagian dari strategi 
pencegahan penyakit kardiovaskular pada tingkat komunitas. Dengan memanfaatkan 
potensi kader terlatih dan posyandu aktif di komunitas, deteksi dini melalui skrining 
terstruktur dapat meningkatkan kesadaran, mendukung rujukan tepat, dan 
menurunkan beban hipertensi di masyarakat. 

 
METODE KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Gereja Asisi, Kecamatan 
Tebet, Jakarta Selatan, dengan sasaran utama masyarakat lansia yang bersedia 
berpartisipasi dalam rangkaian edukasi dan pemeriksaan kesehatan. Fokus utama 
program adalah skrining tekanan darah sebagai upaya deteksi dini hipertensi, yang 
dirancang untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko, urgensi 
pencegahan, serta pentingnya pengendalian tekanan darah guna mengurangi 
komplikasi kardiometabolik dan pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup. 
Rangkaian kegiatan mencakup penyuluhan mengenai hipertensi dan konsekuensinya 
terhadap kesehatan, pengukuran tekanan darah menggunakan alat digital terstandar, 
serta sesi edukasi mengenai strategi pencegahan yang meliputi penerapan pola makan 
rendah garam, olahraga teratur, pengendalian stres, dan pemantauan kesehatan 
berkesinambungan. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan proses pendaftaran peserta, 
kemudian diberikan penjelasan mengenai alur pemeriksaan yang akan ditempuh. 
Sebelum pemeriksaan dimulai, seluruh peserta menandatangani informeded consent 
sebagai bentuk persetujuan. Pengukuran tekanan darah dilakukan dalam posisi duduk 
dengan prosedur standar, dilakukan dua kali dengan jeda, dan hasil rata-rata dicatat. 
Data pemeriksaan langsung disampaikan kepada peserta agar mereka memperoleh 
gambaran awal mengenai status tekanan darah masing-masing. 
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Gambar 1. Pengukuran Tekanan Darah pada Partisipan 
 
Pelaksanaan kegiatan diorganisasi menggunakan siklus Plan-Do-Check-Action 

(PDCA), agar intervensi berlangsung sistematis, terukur, dan berkesinambungan. 
1) Tahap Perencanaan (Plan) 

Identifikasi kebutuhan kesehatan dilakukan terlebih dahulu, denga 
mempertimbangkan tingginya angka hipertensi pada masyarakat 
perkotaan. Tujuan yang ditetapkan adalah memperoleh profil distribusi 
tekanan darah pada populasi dewasa dan meningkatkan kesadaran 
terkait faktor risiko hipertensi. Pada tahap ini dilakukan penyusunan 
jadwal, pemilihan lokasi, penyediaan peralatan pemeriksaan tekanan 
darah yang tervalidasi, serta koordinasi antara tim medis, akademisi, 
dan mahasiswa. 

2) Tahap Pelaksanaan (Do) 
Proses kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan persetujuan 
informed consent. Peserta kemudian diwawancarai singkat untuk 
memperoleh data demografi, riwayat penyakit kronis, gaya hidup, serta 
kebiasaan makan. Pengukuran tekanan darah dilakukan sesuai prosedur 
standar: posisi duduk, dua kali pengukuran dengan jeda antar 
pengukuran, dan pencatatan hasil rata-rata. Setelah pemeriksaan, 
peserta mengikuti sesi edukasi yang membahas definisi hipertensi, 
faktor risiko (obesitas, konsumsi natrium berlebih, kurang aktivitas fisik, 
stres, serta riwayat keluarga), komplikasi jangka panjang, dan strategi 
pencegahan melalui perubahan gaya hidup. 

3) Tahap Evaluasi (Check) 
Hasil pengukuran kemudian dianalisis dengan merujuk pada standar 
Joint National Committee/JNC 8 untuk klasifikasi tekanan darah. 
Evaluasi ini bertujuan untuk mengidentifikasi distribusi tekanan darah 
normal maupun hipertensi, serta memetakan kelompok dengan risiko 
lebih tinggi berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

4) Tahap Tindak Lanjut (Act) 
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Peserta dengan hasil tekanan darah melebihi nilai rujukan diberikan 
konseling individual mengenai modifikasi gaya hidup, seperti 
pengurangan konsumsi garam, peningkatan aktivitas fisik, penurunan 
berat badan, serta pengelolaan stres. Mereka juga diarahkan untuk 
melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan apabila hasil 
menunjukkan tekanan darah tinggi berulang. Selain itu, peserta 
dianjurkan melakukan pemantauan tekanan darah secara rutin dan 
menjaga kepatuhan terhadap rekomendasi kesehatan. 

  Melalui pendekatan ini, kegiatan diharapkan tidak hanya menghasilkan data 
skrining, tetapi juga memperkuat kesadaran masyarakat mengenai pentingnya deteksi 
dini hipertensi sebagai bagian dari strategi promotif dan preventif kesehatan 
masyarakat. 
 
HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan skrining tekanan darah yang melibatkan 99 partisipan lansia ini 
memberikan gambaran umum mengenai karakteristik demografi serta profil tekanan 
darah peserta. Berdasarkan distribusi jenis kelamin, mayoritas peserta adalah 
perempuan (71,7%), sedangkan laki-laki tercatat 28,3%. Rerata usia partisipan 
mencapai 71,85 tahun (SD = 8,08) dengan median usia 73 tahun dan rentang antara 40 
hingga 88 tahun. Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan bahwa rerata tekanan 
darah sistolik adalah 131,7 mmHg (SD = 20,15) dengan median 130 mmHg dan rentang 
81 hingga 180 mmHg. Sementara itu, rerata tekanan darah diastolik tercatat 75,53 
mmHg (SD = 9,84) dengan median 75 mmHg dan kisaran 39 hingga 100 mmHg. 
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, sebanyak 44 peserta (44,4%) berada 
dalam kategori normal, sementara 17 peserta (17,2%) termasuk dalam kelompok 
prehipertensi. Adapun 38 peserta (38,4%) diklasifikasikan mengalami hipertensi. 
Secara keseluruhan, temuan ini menggambarkan bahwa meskipun sebagian besar 
partisipan berada dalam kategori tekanan darah normal, proporsi individu dengan 
hipertensi masih cukup tinggi. Hal ini menekankan pentingnya upaya promotif dan 
preventif, khususnya melalui skrining rutin, edukasi gaya hidup sehat, serta deteksi 
dini, guna menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular pada populasi dewasa. 

Tabel 1.  
Data Karakteristik Peserta 

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min – 
Max) 

Usia (tahun) 99 (100%) 71,85 (8,08) 73 (40 – 88) 
Jenis Kelamin 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 
28 (28,3%) 
71 (71,7%) 

  

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)  131,7 
(20,15) 

130 (81 – 180) 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)  75,53 (9,84) 75 (39 – 100) 
Status Hipertensi 

 Normal (< 120/80 mmHg) 
 Prehipertensi (120–139/80-89 mmHg) 
 Hipertensi (> 140/90 mmHg) 

 
44 (44,4%) 
17 (17,2%) 
38 (38,4%) 
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Analisis karakteristik tekanan darah menunjukkan bahwa rerata tekanan darah 
sistolik dan diastolik pada partisipan laki-laki lebih tinggi (136,32/76,57 mmHg) 
dibandingkan dengan perempuan (129,87/75,11 mmHg). Distribusi status hipertensi 
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa proporsi tekanan darah normal lebih 
tinggi pada perempuan (33,3%) dibandingkan laki-laki (11,1%). Pada kategori 
prehipertensi, perempuan juga mendominasi (13,1%) dibandingkan laki-laki (4,0%). 
Adapun pada kelompok hipertensi, prevalensi pada perempuan (25,3%) lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki (13,1%). 

 

 
Gambar 2. Gambaran Tekanan Darah dan Status  

Hipertensi berdasarkan Jenis Kelamin 
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Analisis distribusi tekanan darah berdasarkan kelompok usia menunjukkan 

bahwa nilai sistolik cenderung meningkat seiring pertambahan usia, dengan variasi 
yang lebih lebar pada lansia di atas 70 tahun. Sebagian besar individu pada kelompok 
usia lanjut memperlihatkan tekanan darah sistolik yang melebihi ambang normal, 
sehingga dikategorikan sebagai hipertensi, sementara variasi diastolik relatif lebih 
sempit. 

 

Gambar 3. Gambaran Tekanan Darah berdasarkan Usia 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menghasilkan temuan signifikan dalam 
konteks deteksi dini hipertensi pada populasi dewasa Jakarta. Prevalensi hipertensi 
sebesar 38,4% dari 99 partisipan dengan rerata usia 71,85 tahun menunjukkan 
konsistensi dengan data epidemiologi nasional dan internasional terkini. Temuan ini 
sejalan dengan data prevalensi hipertensi nasional sekitar 30,8% (Badan Kebijakan 
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Perbedaan ini dapat 
dijelaskan oleh karakteristik demografis partisipan yang didominasi kelompok lanjut 
usia, dimana prevalensi hipertensi meningkat secara eksponensial seiring pertambahan 
usia. Analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan pola yang menarik, dengan 
rerata tekanan darah lebih tinggi pada laki-laki (136,32/76,57 mmHg) namun 
prevalensi hipertensi lebih tinggi pada perempuan (25,3% vs 13,1%), yang berbeda 
dengan studi Defianna et al. (2021) di Yogyakarta yang melaporkan prevalensi lebih 
tinggi pada laki-laki (Defianna et al., 2021). Data WHO 2024 melaporkan bahwa hanya 
54% penderita hipertensi terdiagnosis dan 21% terkontrol optimal secara global (Mills 
et al., 2020), menegaskan urgensi program skrining berbasis komunitas seperti yang 
dilaksanakan dalam kegiatan ini (Mills et al., 2020). 

Program skrining tekanan darah ini juga sebagai intervensi promotif-preventif 
terbukti melalui tingkat deteksi yang tinggi, dimana 55,6% partisipan teridentifikasi 
memiliki tekanan darah abnormal (38,4% hipertensi dan 17,2% prehipertensi). Meta-
analisis terbaru menunjukkan bahwa skrining berbasis komunitas memiliki sensitivitas 
0,84 untuk deteksi hipertensi dengan konfirmasi pengukuran rumah (Krist et al., 2021). 
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Studi Chen et al. (2019) di China menunjukkan bahwa program skrining komunitas 
dapat menurunkan tekanan darah sistolik 6,3-8,3 mmHg dalam dua tahun, dengan 
penurunan rawat inap kardiovaskular sebesar 9%. Integrasi edukasi kesehatan dengan 
skrining menunjukkan efektivitas yang konsisten (Chen et al., 2019; Mengesha et al., 
2024) Keterlibatan aktif Gereja Asisi sebagai mitra komunitas mencerminkan prinsip 
Planned Approach to Community Health (PATCH), dimana partisipasi dan kepemilikan 
warga lokal meningkatkan efektivitas intervensi hingga 27% melalui penguatan 
community engagement, koordinasi sumber daya, dan pemanfaatan jejaring sosial yang 
sudah terbangun (Heydari et al., 2025). 

Temuan program ini diharapkan dapat menjadi strategi untuk kebijakan 
kesehatan nasional, khususnya dalam konteks pencapaian target Sustainable 
Development Goals terkait pengurangan 33% prevalensi hipertensi pada 2030 yang 
dapat dilakukan dengan mengintegrasikan skrining tekanan darah terstruktur dalam 
program Posbindu PTM di puskesmas dan kader kesehatan masyarakat dapat 
memperkuat continuity of care hipertensi, meningkatkan cakupan deteksi dini, serta 
mendukung target nasional pengendalian penyakit tidak menular. Keterbatasan utama 
program meliputi ukuran sampel yang terbatas, potensi selection bias partisipan 
sukarela, dan ketiadaan follow-up jangka panjang untuk menilai perubahan klinis dan 
perilaku. Variabilitas pengukuran tekanan darah akibat faktor white coat effect dan 
kondisi lingkungan komunitas juga perlu diperhitungkan dalam desain studi lanjutan. 

 
KESIMPULAN 

Bahwa pengukuran tekanan darah merupakan metode skrining yang sederhana, 
akurat, dan relevan untuk mendeteksi hipertensi pada masyarakat umum, terutama 
pada kelompok dengan kerentanan tinggi. Kombinasi antara pemeriksaan tekanan 
darah dengan edukasi kesehatan berbasis bukti mengenai pola makan rendah garam, 
aktivitas fisik teratur, serta manajemen stres terbukti meningkatkan kesadaran peserta 
mengenai faktor risiko dan dampak jangka panjang hipertensi yang tidak terkontrol. 
Temuan ini menegaskan bahwa skrining tekanan darah tidak hanya berfungsi 
mengidentifikasi individu dengan risiko hipertensi, tetapi juga memberikan kontribusi 
penting dalam upaya pencegahan komplikasi serius, termasuk penyakit jantung 
koroner, stroke, dan gangguan ginjal. Dengan demikian, pemeriksaan tekanan darah 
sebagai strategi promotif-preventif dapat dipandang sebagai intervensi dasar yang 
krusial dalam memperkuat ketahanan kesehatan masyarakat, menekan beban penyakit 
kardiovaskular, serta mendukung peningkatan kualitas hidup yang berkelanjutan. 
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