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RINGKASAN  

 

Hipertensi adalah keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik mencapai angka diatas 140 

mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi diperkirakan telah menyumbang 4,5% beban 

penyakit secara global dan prevalensinya sama besar diantara negara berkembang maupun 

maju. World Health Organisation (WHO) menyebutkan prevalensi kematian akibat hipertensi 

sebesar 63% dibandingkan dengan penyakit menular. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi secara nasional adalah 28,5% pada tahun 2013 dan 

34,11% pada tahun 2018. Salah satu cara untuk mencegah hipertensi dengan memberikan 

informasi yang benar, lengkap, dan menyeluruh. Selain itu, deteksi dini merupakan salah satu 

tonggak untuk menangani penyakit hipertensi, sehingga tekanan darah dapat dikontrol. Tujuan 

kegiatan ini adalah memeriksa tekanan darah dan memberikan informasi yang tepat mengenai 

penyakit hipertensi, sehingga dapat mencegah, menskrining dan melakukan intervensi dini 

terhadap penyakit hipertensi. Kegiatan PKM dihadiri 149 peserta, yang terdiri dari 57 peserta 

laki-laki (38%) dan 92 peserta perempuan (62%). Hasil pemeriksaan tekanan darah 

menunjukkan bahwa 50 peserta memiliki tekanan darah tinggi (34%), dan 99 peserta memiliki 

tekanan darah normal (66%). Laki-laki yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19 

peserta (33.3%) dan perempuan yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 31 peserta 

(33.7%). Hasil pemeriksaan menunjukkan peserta yang memiliki tekanan darah tinggi masih 

cukup tinggi. Asupan tinggi sodium merupakan salah satu faktor yang menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Selain itu makanan tinggi lemak juga sangat mempengaruhi elastisitas dari 

pembuluh darah, yang berujung pada meningkatnya tekanan darah. Kuragnya aktivitas fisik 

membuat pembuluh darah menjadi lebih kaku dan berkontribusi dalam peningkatan tekanan 

darah.  Tekanan darah yang tinggi dan tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya stroke 

dan serangan jantung. Sehingga pemeriksaan kesehatan berkala perlu dilakukan, terlebih 

dengan bertambahnya usia. 

 

Kata kunci: hipertensi, tekanan darah, edukasi kesehatan 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Analisa Situasi  

 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi kenaikan tekanan darah sistolik mencapai 

angka diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi diperkirakan telah 

menyumbang 4,5% beban penyakit secara global dan prevalensinya sama besar diantara negara 

berkembang maupun maju (Putri, Herawati and Ramani, 2019). World Health Organisation 

(WHO) menyebutkan bahwa prevalensi kematian akibat hipertensi sebesar 63% dibandingkan 

dengan penyakit menular. Tren kematian akibat hipertensi di Indonesia meningkat dari 37% di 

tahun 1990 menjadi 57% di tahun 2015 (Putri, Herawati and Ramani, 2019). Berdasarkan data 

Sample Registration System (SRS) dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

(Balitbangkes) tahun 2014 diketahui bahwa hipertensi dengan komplikasi merupakan 

penyebab kematian nomor 4 pada semua kelompok umur yaitu sebesar 6,8%. Sementara, hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi secara nasional 

adalah 28,5% pada tahun 2013 dan 34,11% pada tahun 2018. Berdasarkan kelompok usia, 

prosentase hipertensi adalah sebagai berikut: kelompok usia 18 – 24 tahun sebesar 13,2%; usia 

34 – 44 tahun 31,6%; usia 45 – 54 tahun 45,3%; usia 55 – 64 tahun 55,2%; usia 65-74 tahun 

63,2%, dan kelompok usia di atas 75 tahun adalah 69,5%. Gejala yang biasa dialami pada 

pasien hipertensi hampir sepertiga dari penderita tidak menunjukkan gejala apapun dan 

diketahui pada waktu melakukan general check up. Gejala hipertensi yang timbul bisa berbeda, 

bahkan penderita tidak memiliki keluhan. Karena tidak menyadari adanya gejala tersebut dapat 

menimbulkan keluhan saat terjadinya komplikasi pada organ seperti otak, mata, ginjal, jantung, 

dan pembuluh darah (Tiara, 2020). Hipertensi bersifat multifaktorial. Faktor risiko terjadi-nya 

hipertensi dapat dibagi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang 

dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, ras atau 

etnik, dan faktor genetik, sementara faktor yang dapat dimodifikasi meliputi kelebihan berat 

badan atau obesitas, konsumsi garam yang terlalu banyak, kurang aktivitas fisik (pola hidup 

sedentary atau tidak aktif), konsumsi alkohol secara berlebihan, efek samping obat, merokok, 

kadar gula tinggi atau diabetes, gangguan fungsi ginjal, dan lain-lain (Kemenkes,2024). Salah 

satu cara untuk mencegah terjadinya hipertensi adalah dengan memberikan informasi yang 

benar, lengkap, dan menyeluruh mengenai penyakit hipertensi. Selain itu deteksi dini juga 

merupakan salah satu tonggak untuk menangani penyakit hipertensi, sehingga tekanan darah 
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dapat dikontrol dan tidak menyebabkan komplikasi atau pun kecacatan dan kematian. 

Berdasarkan permasalahan di atas maka perlu dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan 

berupa pemeriksaan pemeriksaan tekanan darah. Tujuan kegiatan ini adalah untuk memeriksa 

tekanan darah dan memberikan informasi yang tepat mengenai penyakit hipertensi, sehingga 

dapat mencegah, menskrining dan melakukan intervensi dini terhadap penyakit hipertensi.  

 

1.2. Permasalahan Mitra  

Keluhan pusing, nyeri didaerah tengkuk sering dialami oleh masyarakat desa Tajur Sindang 

Purwakarta, salah satunya dapat disebabkan oleh meningkatnya tekanan darah, yang dapat 

bermanifestasi menjadi penyakit hipertensi. Pola diet yang tidak diketahui juga dapat 

memicu terjadinya keadaan hipertensi, makan makanan yang tinggi garam, lemak dan 

karbohidrat dapat mencetus keadaan tersebut. Rokok juga merupakan factor predisposisi 

untuk terjadinya hipertensi, Dimana mayoritas penduduk banyak yang merokok. Data dari 

puskesmas desa Tajur Sindang, hipertensi termasuk dalam 3 besar penyakit tidak menular. 

Minimnya fasilitas kesehatan juga dapat menyebabkan penyakit hipertensi tidak terdeteksi, 

Berdasarkan kondisi diatas maka kami bermaksud melakukan skrining terhadap tekanan 

darah warga, memberikan informasi yang benar dan lengkap mengenai penyakit hipertensi 

kepada warga, dan memberikan konsultasi medis terhadap warga yang memiliki tekanan 

darah yang tidak normal.  

 

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait 

Tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, maka kemungkinan besar 

responden yang akan mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat dari desa Tajur Sindang 

banyak yang mengalami tekanan darah yang tinggi, yang mana banyak lansia yang ikut dalam 

kegiatan PKM. Desa Tajur Sindang juga cukup jauh dari fisilitas kesehatan, sehingga 

penapisan penyakit hipertensi juga kurang optimal.  

 

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Topik pada kegiatan pengabdian adalah penapisan penyakit hipertensi sesuai dengan RIP 

Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat. 
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BAB 2  

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN  

 

2.1 Solusi Permasalahan  

Untuk mencegah dan deteksi dini terjadinya penyakit hipertensi, maka perlu dilakukan 

penapisan tekanan darah pada masyarakat desa Tajur Sindang. Agar warga desa Tajur 

Sindang dapat memahami lebih jauh mengenai penyakit hipertensi maka perlu diberikan 

informasi yang benar, tepat dan menyeluruh, sehingga dapat mencegah dan juga menjaga 

agar tekanan darah stabil serta dapat mencegah komplikasi paa warga yang sudah memiliki 

penyakit hipertensi. Selain itu diberikan pula konsultasi medis bagi warga yang memiliki 

tekanan darah yang tidak normal (tekanan darah tinggi).  

2.2 Rencana Luaran Kegiatan  

 

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau - 

2 Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat 

2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 

3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau - 

4 Buku ber ISBN atau - 

5 Produk      Terstandarisasi - 
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BAB 3  

METODE PELAKSANAAN  

 

 3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah pemeriksaan tekanan darah, pemberian informasi 

mengenai penyakit hipertensi dan konsultasi medis terkait penyakit hipertensi. 

3.2  Tahapan/langkah-langkah solusi bidang  

Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat pelaksanaannya terdiri dari langkah 

langkah/tahapan meliputi:   

1. Menghubungi dan berkoordinasi dengan mitra abdimas untuk membicarakan 

permasalahan abdimas yang dihadapi serta survei ke mitra   

2. Tim abdimas melakukan rapat internal untuk membahas materi yang akan 

dipaparkan dalam edukasi kesehatan   

3.  Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk melakukan sosialisasi terkait 

penapisan penyakit hipertensi 

4. Tim PKM membuat proposal terkait kegiatan penapisan penyakit hipertensi 

5. Tim pengabdian menyusun rangkaian cara kegiatan. 

6. Kegiatan penapisan penyakit hipertensi dengan melakukan pendaftaran peserta, 

pemberian informasi mengenai hipertensi, pemeriksaan tekanan darah, serta 

konsultasi medis 

3.2 Partisipasi Mitra  

Mitra edukasi diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan, 

sehingga kegiatan pengabdian masyarakat dapat berlangsung berkelanjutan dan 

berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan tersebut dapat memberikan manfaat bagi 

mitra. Target yang diharapkan terkait penapisan penyakit hipertensi adalah peserta 

mendapatkan informasi yang benar, tepat dan menyeluruh mengenai penyakit hipertensi, 

mengetahui status tekanan darahnya, serta mendapatkan konsultasi medis terhadap warga 

yang mengalami penyakit hipertensi agar tekanan darahnya dapat terkontrol dan mencegah 

komplikasi.  
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BAB 4  

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan pada 4 Mei 2024 pukul 08.00-12.00 

WIB dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan PKM sebanyak 149 orang, yang terdiri 

dari 57 peserta laki-laki (38%) dan 92 peserta perempuan (62%) (Gambar 1). Hasil 

pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 50 peserta memiliki tekanan darah yang tinggi 

(34%), dan 99 peserta yang memiliki tekanan darah yang normal (66%). (Gambar 2). Laki-laki 

yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19 peserta (33.3%) dan Perempuan yang 

memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 31 peserta (33.7%) (Tabel 1). Hasil pemeriksaan 

didapatkan peserta yang memiliki tekanan darah tinggi masih cukup tinggi. Asupan tinggi 

sodium merupakan salah satu faktor yang menyebabkan tekanan darah tinggi. Selain itu 

makanan tinggi lemak juga sangat mempengaruhi elastisitas dari pembuluh darah, yang 

berujung pada meningkatnya tekanan darah. Kuragnya aktivitas fisik membuat pembuluh 

darah menjadi lebih kaku dan berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah.  Tekanan darah 

yang tinggi dan tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya stroke dan serangan jantung. 

Sehingga pemeriksaan kesehatan berkala perlu dilakukan, terlebih dengan bertambahnya usia. 

 
 

 
Gambar 1. Perbandingan Jenis Kelamin Peserta PKM 
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Gambar 2. Perbandingan Tekanan Darah Peserta PKM 

 
 

Tabel 1. Perbandingan Tekanan Darah Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 Tekanan Darah Normal Tekanan Darah Tinggi Total 

Laki-Laki 38 19 57 

Perempuan 61 31 92 

Total 99 50 143 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Masih cukup banyak peserta yang memiliki tekanan darah tinggi, yaitu sebesar 50 orang (34%) 

dari total peserta. Laki-laki yang memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 19 peserta (33.33%) 

dan perempuan sebanyak 31 peserta (33.7%). Perlunya dilakukan edukasi dan pemeriksaan 

berkala dan berkesinambungan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Luaran wajib 
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