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LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 
BAB I Pendahuluan  

1.1 Analisis Situasi 
 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang tidak ditularkan secara langsung 

dari satu orang ke orang lainnya dan sebagian besar bukan merupakan penyakit infeksius. 

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan utama baik di negara-negara maju 

maupun negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Setiap tahunnya, PTM 

menyebabkan kematian sebanyak empat puluh satu juta jiwa yang setara dengan 71% 

kematian secara global. Penyakit tidak menular menyebabkan kematian penduduk berusia 

30-69 tahun setiap tahunnya, dan diperkirakan 85% kematian ini terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah hingga sedang. Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit tidak 

menular yang berperan terhadap sebagian besar kematian dimana setiap tahunnya 

sebanyak 17,9 juta penduduk meninggal, diikuti oleh kanker (9,3 juta jiwa), penyakit 

saluran pernapasan 94,1 juta jiwa) dan diabetes (1,5 juta jiwa).(WHO, 2022) Laporan 

Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan hipertensi didapati meningkat 

dari 25,8% menjadi 34,1%. Obesitas, yang merupakan faktor risiko terjadinya penyakit 

tidak menular, mengalami peningkatan dari 14,8% menjadi 21,8%.(Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018)  

Penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) merupakan masalah 

kesehatan utama di negara maju maupun negara berkembang. Hipertensi menjadi 

penyebab kematian nomor satu di dunia setiap tahunnya dan merupakan salah satu 

penyakit kardiovaskular yang paling umum dan paling banyak disandang masyarakat. 

Penyakit degeneratif ini banyak terjadi dan mempunyai tingkat mortalitas yang cukup 

tinggi serta memengaruhi kualitas hidup dan produktifitas seseorang. Hipertensi sering 

diberi gelar The Sillent Killer karena penyakit ini merupakan pembunuh tersembunyi. Data 

WHO tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, 

artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Penyakit ini telah membunuh 9,4 

juta warga di dunia setiap tahunnya. World Health Organization (WHO) memperkirakan 

jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang 

meningkat. Pada tahun 2025 mendatang, diproyeksikan sekitar 29% warga di dunia 

terkena hipertensi. (WHO, 2013) 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 
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(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

hipertensi tidak menyadari menderita hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017). Beberapa faktor yang memengaruhi seseorang terkena hipertensi yaitu 

masih kurangnya pengetahuan dan sikap mengenai hipertensi. Hasil penelitian 

membuktikan ada hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi dengan pengendalian 

tekanan darah, responden dengan tingkat pengetahuan baik tentang hipertensi umumnya 

tekanan darahnya terkendali, sedangkan responden yang mempunyai tingkat pengetahuan 

tidak baik mengenai hipertensi umumnya tekanan darahnya tidak terkendali.(Wulansari et 

al., 2013) Hipertensi dapat dicegah dan dikendalikan dengan melakukan pengukuran 

tekanan darah secara rutin. Salah satunya dengan melakukan pengukuran tanda tanda vital.  

Vital sign atau tanda vital adalah suatu tanda yang sifatnya objektif yang dapat 

berubah setiap saat yang mencerminkan kondisi tubuh yang terdiri dari tekanan darah, 

respirasi, nadi, suhu tubuh. Pemeriksaan tanda vital merupakan suatu cara untuk 

mendeteksi adanya perubahan sistem tubuh. Pemeriksaan vital sign berguna dalam 

mendeteksi atau pemantauan masalah kesehatan. Pemeriksaan vital sign perlu dilakukan 

secara berulang dan terus dievaluasi untuk mengetahui perkembangan penyakit karena 

pemeriksaan ini merupakan cara yang cepat dan efisien untuk memantau kondisi dan 

mengidentifikasi masalah dan mengevaluasi respon seseorang terhadapintervensi teknik 

dasar . Tanda-tanda vital adalah indikator kondisi kesehatan seseorang dan jaminan fungsi 

sirkulasi, pernapasan, saraf, dan endokrin yang tepat. Tanda-tanda vital adalah mekanisme 

untuk mengkomunikasikan secara universal kondisi dan keparahan penyakit 

pasien.(Chester & Rudolph, 2011). 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

 

Kelurahan Tomang merupakan salah satu kelurahan di Jakarta Barat yang wilayahnya 

berbatasan langsung dengan Universitas Tarumanagara. Kelurahan Tomang memiliki luas 

wilayah 1.88 km2, terdiri dari 8,841 kepala keluarga (KK), 16 RW (rukun warga) dan 174 

RT (rukun tetangga). Kelurahan ini berbatasan dengan kelurahan Cideng, kelurahan 

Jatipulo, kelurahan Tanjung Duren Selatan dan kelurahan Grogol. Kelurahan Tomang 

merupakan Kelurahan  binaan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.  

 Santoso, Novendy dan Lontoh dalam laporan menyampaikan ada sebanyak 11,6% 

warga masyarakat kelurahan Tomang, Jakarta Barat yang mengalami hipertensi.(Halim 

Santoso et al., 2021)   
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Kader merupakan bagian dari suatu komunitas yang memiliki peran penting dalam 

upaya peningkatan kapasitas masyarakatnya, secara khusus dalam peningkatan kualitas 

kesehatan masyatakat.(Fajri et al., 2020) Peningkatan pengetahuan serta wawasan kader 

dilakukan dengan berbagai upaya yang bemuara pada meningkatnya pengetahuan dan 

keterampilan (skills) para kader. Penyuluhan kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan 

penambahan pengetahuan yang diperuntukkan bagi masyarakat dengan metode 

penyebaran pesan. Penyuluhan kesehatan merupakan integrasi dari berbagai kegiatan dan 

kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip belajar dan bertujuan membuat masyarakat 

lebih mawas diri terhadap pentingnya pola hidup yang sehat.  

  

Oleh karena itu kami bermaksud melakukan kegiatan Pengabdian kepada kader 

kelurahan Tomang melalui kegiatan pelatihan pengukuran tanda-tanda vital termasuk 

pengukuran tekanan darah sehingga dapat membantu mencegah hipertensi di Kelurahan 

Tomang Jakarta Barat. Ilmu dan praktik yang didapatkan dari pelatihan ini selanjutnya 

dapat disalurkan kepada warga masyarakat di Kelurahan Tomang, Jakarta Barat. 

 

Bab II  Pelaksanaan 

2.1 Deskripsi Kegiatan 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan secara luring pada hari Sabtu, 16 Juli 2022, 

bertempat di RPTRA Mandala, Kelurahan Tomang, Jakarta Barat. Pelaksanaan 

kegiatan dilakukan secara luring dengan tetap menjalankan prokes guna mencegah 

penyebaran infeksi Covid-19. Kegiatan ini berkolaborasi dengan kegiatan unit 

kemahasiswaan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Unit Medis Reaksi 

Cepat (UMRC). Susunan acara kegiatan dapat dilihat pada Tabel 2.1. Kegiatan ini 

dihadiri oleh 25 orang kader RW 04 Kelurahan Tomang, Jakarta Barat.  
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Tabel 2.1 Susunan Acara Kegiatan Pengabdian 

Hari/Tanggal Senin,16 Juli 2022 

Jam Kegiatan 

07.00 – 07.30 Persiapan di kampus Untar 

07.30 – 08.00 Berangkat ke tempat kegiatan (RPTRA Mandala, Kelurahan 
Tomang) 

08.00 – 08.30 Persiapan di RPTRA Mandala 

08.30 – 10.00 Registrasi Peserta 
Pengukuran antropometri dewasa (Berat Badan, Tinggi 
Badan, dan Lingkar Pinggang/perut) 

10.00 – 10.45 Pemaparan Materi dan Tanya Jawab 
Pemeriksaan Tanda-tanda Vital 

10.45 – 11.45 Pelatihan Pengukuran Tanda-tanda Vital 

11.45 – 12.00 Foto Bersama dan Penutupan 
 

 

2.2 Metode Pelaksanaan 

2.2.1 Persiapan 

Kegiatan Pengabdian dilaksanakan secara luring bertempat di RPTRA Mandala, 

Kelurahan Tomang, Jakarta Barat. Sebelum kegiatan dilaksanakan, dilakukan rapat 

tim antara ketua dan para mahasiswa yang akan terlibat dalam kegiatan. Rapat 

dilakukan secara daring dengan menggunakan aplikasi zoom. Hal-hal yang dibahas 

dalam rapat meliputi susunan acara, pembagian tugas, peralatan yang dibutuhkan 

untuk kegiatan, pengadaan konsumsi untuk kegiatan. (Gambar 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Rapat Persiapan 
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2.2.2 Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur Kegiatan 

Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, 16 Juli 2022, bertempat di RPTRA Mandala, 

Kelurahan Tomang Jakarta Barat. Tim berkumpul di kampus Universitas 

Tarumanagara, pada pukul 7.00 WIB lalu berangkat menuju tempat kegiatan.  

Di tempat kegiatan, tim melalukan persiapan antara lain menyiapkan meja registrasi, 

kursi, layar dan peralatan untuk pemaparan materi, serta peralatan pengukuran tanda-

PERSIAPAN PELAKSANAAN 
KEGIATAN 

 
Menyiapkan Lembar Absensi 

Menyiapkan Lembar Kuesioner 
Menyiapan Peralatan Pengukuran 

Tanda-Tanda Vital 

PELAKSANAAN KEGIATAN 
PENGABDIAN 

 
Mempersiapkan registrasi dan peralatan di 

tempat Kegiatan 
 

PEMBUKAAN ACARA 
KEGIATAN 

Kata Sambutan dari Kelurahan 
Kata Sambutan dari FK Untar 

Pemaparan Materi & Tanya Jawab 
Pelatihan Pengukuran Tanda-Tanda 

Vital 

FOTO BERSAMA 
PENUTUPAN ACARA 

PENGUKURAN 
TEKANAN DARAH 
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tanda vital (tensimeter, termometer). 

Peserta yang datang diminta untuk melakukan registrasi dan kemudian diarahkan 

ke lokasi untuk dilakukan pengukuran tekanan darah. Tim juga memandu peserta 

dalam menjawab kuesioner yang diberikan. (Gambar 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Registrasi dan Pengukuran Tekanan Darah 

 

Pada jam 10.00 WIB, sesi pemaparan materi dibuka dengan kata sambutan dari pihak 

kelurahan Tomang yang pada kesempatan ini diwakili oleh Ibu Suwitin, koordinator 

Bina Lansia Kelurahan dan juga dari Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Pada kegiatan ini judul materi yang disampaikan adalah “Pemeriksaan Tanda-Tanda 

Vital”. Pemakalah memaparkan jenis-jenis dan Teknik pemeriksaan tanda-tanda vital, 

mencakup pemeriksaan tekanan darah, frekuensi napas, denyut nadi, dan juga suhu 

tubuh. (Gambar 4) 
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Gambar 4. Sesi Pemaparan Materi dan Tanya Jawab 

 

Setelah pemaparan materi dan tanya-jawab, kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan 

pengkuran tanda-tanda vital. Pada sesi ini, peserta dibagi menjadi 5 kelompok kecil, 

untuk memudahkan penjelasan dan juga pelatihan. (Gambar 5) Masing-masing peserta 

diberikan kesempatan untuk melakukan latihan terhadap peserta lain dalam 1 

kelompok yang sama. 
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Gambar 5. Pelatihan Pengukuran Tanda-Tanda Vital 

 

2.2.3 Hasil dan Pembahasan 

Hasil pengukuran tekanan darah dari 25 peserta pengabdian, didapatkan 8% (2 orang) 

tekanan darahnya tergolong rendah, 16% (4 orang) tekanan darahnya tergolong 

normal, dan 76% (19 orang) tergolong tinggi. Rata-rata tekanan darah sistolik peserta 

adalah 142,72 mmHg dengan rentang 99-219 mmHg; sedangkan rata-rata tekanan 

darah diastolik peserta adalah 86,76 mmHg dengan rentang 61-113 mmHg. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Peserta 

 Nilai Tekanan Darah 
Sistolik 

Nilai Tekanan Darah 
Diastolik 

Nilai rata-rata 142,72 mmHg 86,75 mmHg 
Rentang nilai Tekanan 
Darah 

99-219 mmHg 61-113 mmHg 

   
Tekanan darah rendah 
(<120/80 mmHg) 

2 (8%)  

Tekanan darah normal 
(120/80 s/d 129/84 mmHg) 

4 (16%)  

Tekanan darah tinggi 
(≥130/90 mmHg) 

19 (76%)  
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Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan prevalensi hipertensi, bila 

dibandingkan dengan hasil pengukuran yang didapatkan oleh Santoso, Novendy dan 

Lontoh (76% vs. 11,6%).(Halim Santoso et al., 2021) Hasil pengukuran juga 

didapatkan lebih tinggi dibandingkan dengan laporan dari Riskesdas Provinsi DKI 

Jakarta tahun 2018, dimana dilaporkan 9,13% masyarakat kota Jakarta Barat menderita 

hipertensi menurut diagnosis dokter. Nilai tersebut masih dibawah nilai yang 

dilaporkan dalam laporan profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta tahun 2020, yang 

mendapatkan sebanyak 24,48% masyarakat laki-laki dan perempuan di atas usia 15 

tahun menderita hipertensi.(DKI Jakarta, 2020) 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dijuluki “the 

silent killer”. Faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi dapat dikelompokkan menjadi 

dua yaitu factor yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain faktor usia, jenis kelamin, genetic. 

Faktor gaya hidup merupakan faktor risiko yang dapat dikendalikan dan paling banyak 

berperan terhadap terjadinya hipertensi. Faktor gaya hidup yang dimaksud meliputi 

merokok, kurangnya aktifitas fisik, stress, obesitas, pola makan tidak sehat dan 

seimbang.  

 Merokok merupakan faktor risiko utama penyakit-penyakit kardiovaskular. 

Penelitian epidemiologis membuktikan baik perokok aktif dan pasif sama-sama 

berperan terhadap morbiditas dan mortalitas yang berkaitan dengan penyakit 

kardiovaskular. Asap rokok mengandung sejumlah racun dan zat kimia seperti nikotin, 

karbon monoksida yang berperan dalam patogenesis penyakit kardiovaskular. 

Penelitian menyatakan bahwa merokok berhubungan dengan disfungsi endotel, 

inflamasi, resistensi insulin, dislipidemia, perubahan hemodinamik dan 

hiperkoagulasi. Semua kondisi tersebut merupakan faktor-faktor patobiologis 

terjadinya aterotrombosis pada seorang perokok.(Salahuddin et al., 2012) 

 Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh pergerakan otot 

dan membutuhkan energi. Aktivitas fisik berbeda dengan exercise. Exercise 

merupakan bagian dari aktivitas fisik. Exercise adalah kegiatan yang sudah 

direncanakan, terstruktur, dilakukan secara berulang dan memiliki tujuan akhir yaitu 

peningkatan maupun maintenance terhadap kebugaran tubuh (physical 

fitness).(Caspersen et al., 1985) Berdasarkan data WHO, 30% penyakit tidak menular 

(PTM) seperti diabetes dan penyakit jantung disebabkan exercise yang 

kurang.(Caspersen et al., 1985) 
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2.3 Luaran 

 

Pada kegiatan ini dihasilkan sebuah flyer dengan judul “Pemeriksaan Tanda-Tanda 

Vital”. Flyer ini menggambarkan jenis-jenis pemeriksaan tanda-tanda vital yang biasa 

diukur yaitu, tekanan darah, denyut nati, frekuensi napas dan suhu tubuh. Flyer ini 

diajukan ke Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual (DJKI) untuk didapatkan 

sertifikat untuk penciptaannya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Flyer “Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital” 
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Bab III Kesimpulan  

 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan tema “Edukasi dan Peltaihan Tanda-

Tanda Vital Bagi Kader Kelurahan Tomang Guna Meningkatkan Kewaspadaan terhadap 

Penyakit Tidak Menular” telah dilaksanakan pada hari Sabtu, 16 Juli 2022, bertempat di 

RPTRA Mandala, Kelurahan Tomang, Jakarta Barat. 

Kegiatan ini merupakan kerjasama antara dosen dan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara (unit UMRC) dengan para kader Kelurahan.  

Kegiatan ini dihadiri oleh 25 warga kelurahan Tomang, RW 04. Pada kegiatan ini 

dilakukan penyuluhan mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

yang meliputi pemeriksaan tekanan darah, denyut nadi, frekuensi napas dan suhu tubuh 

secara teratur. Pada kesempatan ini juga dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan 

pelatihan pengukuran tanda-tanda vital bagi peserta yang hadir. 

Dari hasil pengukuran tekanan darah, didapatkan 76% mengalami tekanan darah tinggi 

(hipertensi). Hasil ini perlu ditindak-lanjuti dengan program-program lainnya baik 

penyuluhan maupun pemeriksaan berkala guna menurunkan angka kejadian hipertensi di 

warga masyarakat kelurahan Tomang, Jakarta Barat. 
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