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Abstract: Hypertension is a global public health problem that contributes to the
leading cause of death and death worldwide. The prevalence of hypertension in
Indonesia based on the results of blood pressure measurements in residents aged
>18 years is 34.11%. Hypertension can be caused by 2 factors, namely risk
factors that can be modified (diet, physical activity, alcohol, cigarettes) and risk
factors that cannot be modified (age, gender, and genetics). Hypertension that is
not managed properly can increase the risk of cardiovascular disease,
cerebrovascular disease and chronic kidney disease. This activity uses
sustainable methods in the form of PDCA (Plan-Do-Check-Action) and blood
pressure measurement. It was found that 26 participants suffered from
hypertension. Screening for hypertension is very important to prevent
complications and produce a better quality of life.

Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat global yang berkontribusi terhadap
penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah pada penduduk berusia >18 tahun adalah sebesar 34,11%. Hipertensi dapat
disebabkan oleh 2 faktor, yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi (diet, aktivitas fisik, alkohol, rokok) dan
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, serta genetik). Hipertensi yang tidak dikelola
dengan baik dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, penyakit serebrovaskular, dan
penyakit ginjal kronis. Kegiatan ini menggunakan metode berkelanjutan berupa PDCA (Plan-Do-Check-Action)
dan pengukuran tekanan darah. Didapatkan sebanyak 26 peserta mengalami hipertensi. Tindakan skrining
terhadap penyakit hipertensi sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi serta menghasilkan kualitas
hidup yang lebih baik.

Kata kunci: Skrining, Hipertensi, Tekanan Darah

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolic >90 mmHg. Peningkatan tekanan darah tetap
menjadi penyebab utama kematian secara global, menyebabkan 10,4 juta kematian setiap
tahunnya.(Unger et al., 2020) Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada
penduduk berusia >18 tahun adalah sebesar 34,11%.(Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2018) Faktor risiko terjadinya hipertensi terdiri dari faktor risiko yang dapat di
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modifikasi (diet, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan rokok) dan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, serta genetik). (Destra et al., 2022;
Mohammed Nawi et al., 2021) Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sehingga
sering disebut sebagai “silent killer”.

Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular, penyakit serebrovaskular, dan penyakit ginjal kronis. Deteksi dini
penyakit hipertensi melalui pemeriksaan tekanan darah secara teratur sangat penting untuk
menentukan intervensi yang tepat waktu, baik modifikasi gaya hidup maupun farmakoterapi,
sehingga dapat meningkatkan harapan hidup dan menghasilkan kualitas hidup yang lebih
baik. (Oparil et al., 2018; S et al., 2023)

METODE
Kegiatan ini dilakukan dengan menggunakan metode pendekatan 4 tahap secara
berkelanjutan, yaitu metode PDCA yang terdiri dari Plan-Do-Check-Action.
Langkah Kegiatan:
1. Perencanaan (Plan)
o Identifikasi tujuan kegiatan. Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan skrining terhadap
tekanan darah dan penyakit hipertensi pada populasi dewasa
e Merencanakan waktu, tempat, dan sumber daya yang dibutuhkan seperti alat ukur
tekanan darah (sphygmomanometer dan stetoskop).
e Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen dan mahasiswa.
2. Implementasi (Do)
e Melakukan pengukuran tekanan darah secara rutin untuk mendeteksi hipertensi.
3. Pemeriksaan (Check)
¢ Menganalisa hasil pengukuran tekanan darah.
4. Tindakan (Act)
e Mengidentifikasi para peserta yang memiliki tekanan darah tinggi untuk dilakukan
konseling medis berupa edukasi mengenai modifikasi gaya hidup agar dapat mencegah
terjadinya komplikasi.

HASIL

Kegiatan skrining yang ditujukan kepada populasi dewasa dilaksanakan di Sekolah

SMP Kalam Kudus, Jakarta Barat. Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan berupa
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pengukuran tekanan darah (Gambar 1). Karakteristik dan hasil pemeriksaan tekanan darah

peserta (Tabel 1) dan Kesimpulan hasil pengukuran tekanan darah (Gambar 2) dilampirkan.

Gambar 1.

Tabel 1.

Rangkaian Kegiatan Pemeriksaan Tekanan Darah

14

Karakteristik dan Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Usia (tahun) 39,3 (11,8) 38,5 (17 —75)
Jenis Kelamin
. Laki-laki 31 (23,7%)
. Perempuan 99 (75,6%)
Tekanan Darah Sistolik (mmHQ) 118,6 (17,2) 120 (90 — 200)
Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 78,2 (10,4) 80 (60 —130)

Kesimpulan Hasil Pengukuran Tekanan Darah
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Gambar 2.

SMP Kalam Kudus

Tekanan_Darah
.Hlperten3| derajat 3 (2180/2110
mmHa)

.Hlperten3| derajat 2 (160-
179/100-109 mmHg)

.Hlperten3| Derajat 1 (140-
159/90-99 mmHg)

-Normal-tinggi (130-139/85-89
mmHg)

M normal (120-129/80-84 mmHg)
M Optimal (<120/<80 mmHg)
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DISKUSI

Tekanan darah merupakan tekanan yang mendorong dinding arteri saat membawa
darah dari jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah terdiri dari tekanan darah sistolik, yaitu
tekanan yang muncul saat jantung berdenyut/berkontrksi dan tekanan darah diastolik
meupakan tekanan yang muncul ketika jantung dalam keadaan istirahat/relaksasi. Pengukuran
ini dilakukan dengan menggunakan sphygmomanometer dan dicatat dalam milimeter air
raksa (mmHg). (Desai, 2020; Rehman et al., 2024) Dikatakan hipetensi jika tekanan darah
sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. (Firmansyah & Halim
Santoso, 2020; S et al., 2023) Menurut The Seventh Report of the Joint National Committee
(JNC 7), hipertensi diklasifikasikan menjadi 4 tingkat yaitu normal (<120 dan 80 mmHg),
pre-hipertensi (120-139/80-89 mmHg), hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg), dan
hipertensi derajat II (>160/>100 mmHg). (Gunaidi et al., 2020) Klasifikasi di Indonesia
sedikit berbeda, yaitu optimal (<120/<80), normal (120-129/80-84), normal-tinggi (130-
139/85-89), hipertensi derajat 1 (140-159/90-99), hipertensi derajat 2 (160-179/100-109),
hipertensi derajat 3 (>180/> 110), dan hipertensi sistolik terisolasi (>140/<90). (Gosal et
al., 2020)

Hipertensi dapat disebabkan oleh faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat
dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah diet (tinggi lemak, gula, garam
dan rendah serat), aktivitas fisik, konsumsi alkohol, rokok, overweight atau obesitas.
Sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, riwayat
penyakit keluarga dan genetik, ras/etnis, dan penyakit komorbiditas (diabetes dan penyakit
ginjal kronik). (Destra et al., 2022; Firmansyah et al., 2020) Kebanyakan orang dengan
hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala. Namun, tekanan darah yang sangat tinggi
dapat menyebabkan sakit kepala, penglihatan kabur, nyeri dada dan gejala lainnya. (Unger et
al., 2020)

Seiring bertambahnya usia, dapat terjadi perubahan secara fisiologit erhadap
pembuluh darah, baik dalam hal pemendekan sel otot polos, peningkatan ketebalan lapisan
pembuluh darah arteri, serta perubahan pada serat elastin menjadi keras, sehingga
mengakibatkan kekakuan pada dinding pembuluh darah disertai dengan peningkatan
resistensi vaskular perifer yang menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik. (Halim
Santoso et al., 2023)

Jika hipertensi tidak terdeteksi dan atau tidak terkontrol, hipertensi dapat

meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular (gagal jantung, serangan jantung,
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infark miokard, serta nyeri dada), penyakit serebrovaskualr (stroke), gangguan penglihatan,
dan penyakit ginjal kronis. Deteksi dini hipertensi melalui skrining rutin dapat menentukan
intervensi yang tepat waktu, termasuk modifikasi gaya hidup dan farmakoterapi, yang secara
signifikan dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi tersebut, sehingga dapat
menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik. (Ernawati et al., 2023; Unger et al., 2020)

KESIMPULAN

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang menjadi penyebab utama
tingkat kecacatan dan kematian di seluruh dunia. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, baik faktor risiko yang dapat di modifikasi maupun tidak dapat di modifikasi.
Hipertensi yang tidak terdeteksi atau tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular, penyakit serebrovaskular, dan penyakit ginjal kronis. Hipertensi
seringkali tidak menimbulkan gejala, sehingga perlu dilakukan deteksi dini secara rutin untuk

mencegah terjadinya komplikasi.
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