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RINGKASAN 

 

Hipertensi adalah faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Pada tahun 2010, total ada 

sebanyak 1,38 miliar orang dewasa (31,1%) dilaporkan menderita hipertensi. Hipertensi 

didefinisikan seperti tekanan darah sistolik (TDS) ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 

(TDD) ≥90 mmHg. Prevalensi hipertensi meningkat secara global karena bertambahnya jumlah 

populasi usia lanjut dan peningkatan faktor-faktor risiko seperti perubahan gaya hidup termasuk 

pola makan yang tidak sehat (yaitu asupan tinggi natrium dan rendah kalium) dan kurangnya 

aktivitas fisik. Gereja St. Fransiskus Asisi, Tebet merupakan salah satu gereja Katolik di wilayah 

Keuskupan Agung Jakarta. Sejauh ini, kegiatan pelayanan kesehatan dalam bentuk pengukuran 

tekanan darah bagi umat lansia belum pernah dilakukan. Pada kegiatan pengabdian (PKM100 

Plus) didapatkan 11,8% umat lansia mengalami hipertensi. Disarankan bagi para lansia untuk 

memperbaiki pola hidup melalui asupan gizi sehat seimbang, rutin beraktifitas fisik.  

Kata kunci:  Hipertensi, Tekanan Darah, Konseling, Lanjut Usia  
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BAB I  PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

Hipertensi adalah faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Pada tahun 2010, total ada 

sebanyak 1,38 miliar orang dewasa (31,1%) dilaporkan menderita hipertensi. Hipertensi 

didefinisikan seperti tekanan darah sistolik (TDS) ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 

(TDD) ≥90 mmHg. Prevalensi hipertensi meningkat secara global karena bertambahnya jumlah 

populasi usia lanjut dan peningkatan faktor-faktor risiko seperti perubahan gaya hidup termasuk 

pola makan yang tidak sehat (yaitu asupan tinggi natrium dan rendah kalium) dan kurangnya 

aktivitas fisik. Namun, perubahan prevalensi hipertensi tidak seragam di seluruh dunia. Dalam dua 

dekade terakhir, negara-negara berpendapatan tinggi mengalami sedikit penurunan prevalensi 

hipertensi, sedangkan negara-negara berpendapatan rendah dan menengah mengalami 

peningkatan prevalensi yang signifikan. Prevalensi hipertensi di kalangan orang dewasa di negara-

negara berpenghasilan rendah hingga menengah dilaporkan sebesara 31,5% (1,04 miliar orang) 

dibandingkan di negara-negara berpendapatan tinggi yang hanya 28,5% (349 juta orang). 

Kesenjangan ini menunjukkan bahwa pusat-pusat layanan kesehatan sistem di negara-negara 

berpenghasilan rendah hingga menengah bisa menghadapi peningkatan hipertensi dan penyakit 

kardiovaskular yang pesat. Meskipun prevalensinya meningkat, proporsi kesadaran, pengobatan 

dan pengendalian tekanan darah terhadap hipertensi masih rendah, terutama di negara-negara 

berkembang.(Hegde et al., 2023; Mills et al., 2020) 

Epidemiologi hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, 

obesitas, penggunaan alkohol, dan diabetes. Secara khusus, usia di atas 60 tahun, kelebihan berat 

badan atau obesitas, dan menjadi peminum berat secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan 

prevalensi hipertensi.(Galson et al., n.d.; Huang et al., n.d.; Movahed et al., n.d.; Park et al., n.d.; 

S. M. H. Shah et al., n.d.) Faktor-faktor ini memainkan peran penting dalam membentuk 

epidemiologi hipertensi dan menyoroti pentingnya memahami dan mengatasi faktor-faktor risiko 

yang terkait.  
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Beberapa faktor dikaitkan dengan peningkatan risiko terkena hipertensi. Usia merupakan 

salah satu faktor yang berhubungan dengan peningkatan hipertensi.(Busingye et al., n.d.) Selain 

itu, riwayat keluarga dengan hipertensi secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko 

hipertensi.(S. M. Shah et al., n.d.) Kelebihan berat badan, sebagai penanda tekanan darah tinggi, 

dikaitkan dengan peningkatan risiko terkena hipertensi, khususnya di kalangan lansia.(Fuly et al., 

n.d.; Maatouk et al., n.d.) Terakhir, adanya diabetes mellitus juga dikaitkan dengan peningkatan 

risiko hipertensi.(Sit et al., n.d.) Faktor-faktor ini memainkan peran penting dalam perkembangan 

hipertensi dan menyoroti pentingnya mempertimbangkan faktor risiko individu dalam pencegahan 

dan pengelolaan hipertensi. 

Pengukuran tekanan darah memainkan peran penting dalam pengelolaan hipertensi. 

Frekuensi pengukuran tekanan darah dikaitkan dengan kesadaran akan hipertensi, dan 

pemeriksaan tekanan darah dalam 6 bulan sebelumnya dikaitkan dengan pengendalian hipertensi 

yang lebih baik.(Busingye et al., n.d.; He et al., n.d.) Kontrol tekanan darah yang tidak teratur 

dikaitkan dengan rendahnya kesadaran akan pengobatan hipertensi, dan kurangnya pemahaman 

tentang pentingnya pengobatan dikaitkan dengan kontrol tekanan darah yang buruk.(Khoiry et al., 

n.d.; Ragot et al., n.d.)  Secara keseluruhan, bukti menekankan pentingnya pengukuran tekanan 

darah secara teratur dan pengukuran yang akurat merupakan langkah-langkah dalam pengelolaan 

hipertensi yang efektif. (Satoh et al., n.d.) 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Gereja Santo Fransiskus Asisi, Tebet atau yang bernama resmi Gereja Paroki Santo Fransiskus 

dari Assisi, Tebet adalah sebuah gereja paroki Katolik yang terletak di Tebet, Jakarta Selatan, 

Jakarta Selatan. Gereja ini didedikasikan kepada Santo Fransiskus dari Assisi. Gereja Santo 

Fransiskus Asisi merupakan salah satu gereja dibawah Keuskupan Agung Jakarta yang terletak di 

Kawasan Jakarta Selatan. Paroki Tebet terbagi menjadi 5 wilayah, yaitu wilayah Pancoran, Tebet 

Timur, Tebet Barat, Menteng Dalam 1 dan Menteng Dalam 2.  

 Berdasarkan informasi dari unit Kesehatan Paroki, sejauh ini belum pernah dilakukan 

Pelayanan Kesehatan dalam hal pengukuran Tekanan Darah (TD) khususnya bagi umat pra-lansia.  
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Gambar 1. Peta Lokasi Gerja Santo Fransisikus Asisi, Tebet. 
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BAB II  PELAKSANAAN 

2.1 Deskripsi Kegiatan  

 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan secara luring pada hari Sabtu, 14 Oktober 2023, bertempat di 

ruang pertemuan Gereja yang terletak di Jl. K.H. Ramli Sel. No.24 3, RT.5/RW.3, Menteng Dalam, 

Kec. Tebet, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 12870. Pelaksanaan kegiatan 

dilakukan dengan tetap menjalankan prokes guna mencegah penyebaran infeksi Covid-19. Sasaran 

kegiatan ini adalah pra-lansia umat Paroki St. Fransiskus Asisi, Tebet dan dihadiri oleh 34 ibu-ibu 

pra-lansia. Susunan acara kegiatan dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

 

Tabel 2.1 Susunan Acara Kegiatan 

 

Hari/Tanggal Sabtu, 14 Oktober 2023 

Jam Kegiatan 

06.30 – 07.30 Persiapan Akhir di Kampus 

07.30 – 08.30 Perjalanan menuju tempat kegiatan 

08.30 – 09.00 Persiapan di Gereja St. Fransiskus Asisi 

09.00 – 09.10 Pembukaan Acara 

1. Kata Sambutan dari Wakil Umat 

2. Kata Sambutan dari FK-UNTAR 

09.10 – 09.40 Edukasi (Penyuluhan)-Pola Hidup Sehat Cegah Hipertensi 

09.40 – 10.00 Diskusi dan tanya jawab 

10.00 – 14.00 Kegiatan Pemeriksaan 

1. Pengukuran Tekanan Darah 

14.00 – 15.00 Makan Siang, Foto Bersama dan Penutupan 

 

 

2.2 Metode Pelaksanaan 

2.2.1 Persiapan dan Pelaksanaan 

Siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA) digunakan untuk mengelola dan meningkatkan kualitas 

kegiatan penyuluhan, pengukuran tekanan darah pada pra-lansia umat Gereja St. Fransiskus Asisi, 
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Tebet. Dalam siklus ini, setelah tindakan dilakukan, pemeriksaan dan penyesuaian akan dilakukan 

untuk memastikan keberhasilan kegiatan dan melakukan perbaikan jika perlu. (Gambar 2) 

A. Plan: Tetapkan tujuan, rencanakan kegiatan, dan tentukan langkah-langkah yang akan diambil. 

B. Do (Pelaksanaan): Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan. 

C. Check : Evaluasi hasil dan lihat apakah tujuan kegiatan telah tercapai dan apakah ada perbaikan 

yang dapat dilakukan. 

D. Act (Tindakan): Melakukan tindakan perbaikan dan penyesuaian berdasarkan hasil evaluasi 

untuk meningkatkan efektivitas kegiatan 

 

 

 

Gambar 2. Siklus Plan, Do, Check, Act (PDCA)(Busse et al., 2019; Taylor et al., 2014) 

 

Langkah Kegiatan pada kegiatan pengabdian ini adalah sebagai berikut: 

1. Perencanaan (Plan): 

A. Identifikasi tujuan kegiatan, misalnya meningkatkan kesadaran peserta tentang pentingnya 

mencegah terjadinya hipertensi. 

B. Rencanakan waktu, tempat, dan sumber daya yang diperlukan. 

C. Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen, mahasiswa dan karyawan. 

2. Implementasi (Do): 

A. Melakukan penyuluhan tentang pentingnya mencegah terjadinya hipertensi bagi peserta. 

B. Setelah penyuluhan, dilakukan pengukuran tekanan darah. 

C. Mencatat dan mendokumentasikan hasil pengukuran tekanan darah. 

3. Pemeriksaan (Check): 
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A. Analisis dan evaluasi hasil pengukuran tekanan darah.  

B. Identifikasi peserta dengan tekanan darah tinggi maupun rendah.  

4. Tindakan (Act): 

A. Berdasarkan hasil analisis, mengidentifikasi peserta yang memerlukan tindak lanjut seperti 

konseling gizi atau nasihat medis lebih lanjut. 

B. Rencanakan kegiatan tindak lanjut untuk mendukung peserta mencapai gaya hidup sehat dan 

mengelola berat badan dengan baik. 

C. Mengevaluasi dan memantau tindakan yang diambil untuk memastikan efektivitasnya. 

2.2.2 Pelaksanaan 

Seluruh 34 orang, pra-lansia hingga lansia yang mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini 

berjenis kelamin Perempuan rentang usia 55 – 87 tahun. Sebaran data demografi peserta disajikan 

pada Tabel 1, dan bukti foto kegiatan ditunjukkan pada Gambar 2. 

 

Tabel 1. Sebaran Data Demografi Remaja 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min- - Max) 

Usia (tahun)  71,84 (6,76) 72 (55-87) 

Jenis Kelamin 

 Perempuan 

 

34 (100%) 

  

Pendidikan    

 SD 1 (2,9%)   

 SMP 3 (8,8%)   

 SMA 20 (58,9%)   

 D3/S1 10 (29,4%)   

Tekanan Darah Sistolik, 

mmHg 

 124,74 (10,84) 120 (110-160) 

Tekanan Darah Diastolik, 

mmHg 

 69,91 (8.82) 70 (60-92) 

Tekanan Darah    

 Tidak terkontrol 

(hipertensi) 

4 (11,8%)   

 Terkontrol 30 (88,2%)   

 

Pada kegiatan ini dilaporkan, peserta dengan riwayat hipertensi adalah 11,8%. Hasil ini lebih 

rendah dibandingkan dengan hasil kegiatan pengabdian yang dilaporkan oleh Ernawati dan 
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kawan-kawan dimana didapatkan 23,6% peserta pengabdian memiliki riwayat 

hipertensi.(Ernawati et al., 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Penyampaian materi (penyuluhan) dan pengukuran Tekanan Darah (TD) 
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2.2.3 Hasil dan Pembahasan 

 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini telah dilaksanakan pada hari Sabtu, 14 Oktober 2023, dan 

dihadiri oleh 34 lansia dari Gereja St. Fransiskus Asisi, Tebet. Pada kegiatan ini dilakukan pengukuran 

tekanan darah dan konseling terkait hipertensi terhadap lansia yang hadir.  

 Darin hasil pengukuran didapatkan 11,8% lansia mengalami tekanan darah tinggi . Hasil ini lebih 

rendah dibandingkan dengan hasil yang dilaporkan oleh Ernawati dan kawan kawan di Jakarta Barat, 

dimana dilaporkan 23,6% peserta mengalami hipertensi. (Ernawati et al., 2023) 

Dibandingkan dengan hasil pengukuran oleh Santoso dan kawan-kawan pada warga di Cianjur, 

hasil temuan didapatkan lebih rendah.(Hipertensi melalui Pelayanan Pengukuran Tekanan Darah 

bagi Warga Desa Kampung Baros Ciherang Pacet Paska Bencana Gempa Cianjur et al., 2023) 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik (SBP) 140 mm Hg atau lebih, atau tekanan 

darah diastolik (DBP) 90 mm Hg atau lebih, atau sedang mengonsumsi obat antihipertensi. 

Berdasarkan rekomendasi Laporan Ketujuh Komite Nasional Gabungan Pencegahan, Deteksi, 

Evaluasi, dan Pengobatan Tekanan Darah Tinggi (JNC 7), klasifikasi tekanan darah untuk orang 

dewasa berusia 18 tahun ke atas adalah sebagai berikut:(Chobanian et al., 2003) 

 Normal: Sistolik kurang dari 120 mm Hg, diastolik kurang dari 80 mm Hg 

 Prahipertensi: Sistolik 120-139 mm Hg, diastolik 80-89 mm Hg 

 Hipertensi derajat 1: Sistolik 140-159 mm Hg, diastolik 90-99 mm Hg 

 Hipertensi derajat 2: Sistolik 160 mm Hg atau lebih, diastolik 100 mm Hg atau lebih 

Banyak pedoman yang ada untuk pengelolaan hipertensi. Sebagian besar kelompok, termasuk 

JNC, American Diabetes Associate (ADA), dan American Heart Association/American Stroke 

Association (AHA/ASA) merekomendasikan modifikasi gaya hidup sebagai langkah pertama 

dalam mengelola hipertensi. 

Modifikasi gaya hidup 

Rekomendasi JNC 7 untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular meliputi hal-hal berikut, dengan hasil yang lebih besar dapat dicapai bila 2 atau 

lebih modifikasi gaya hidup digabungkan [5] : 

 Penurunan berat badan (kisaran perkiraan penurunan tekanan darah sistolik (TDS), 5-20 

mm Hg per 10 kg) 
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 Batasi asupan alkohol tidak lebih dari 1 ons (30 mL) etanol per hari untuk pria atau 0,5 ons 

(15 mL) etanol per hari untuk wanita dan orang dengan berat badan lebih ringan (kisaran 

perkiraan penurunan TDS, 2-4 mm Hg) 

 Kurangi asupan natrium hingga tidak lebih dari 100 mmol/hari (2,4 g natrium atau 6 g 

natrium klorida; kisaran perkiraan penurunan TDS, 2-8 mm Hg).(Whelton et al., 2012) 

 Pertahankan asupan kalium makanan yang cukup (sekitar 90 mmol/hari) 

 Pertahankan asupan kalsium dan magnesium makanan yang cukup untuk kesehatan umum 

 Berhenti merokok dan kurangi asupan lemak jenuh dan kolesterol untuk kesehatan jantung 

secara keseluruhan 

 Lakukan latihan aerobik setidaknya 30 menit setiap hari hampir setiap hari (kisaran 

perkiraan penurunan TDS, 4-9 mm Hg) 

AHA/ASA merekomendasikan pola makan rendah natrium, tinggi kalium, dan menganjurkan 

konsumsi buah-buahan, sayuran, dan produk susu rendah lemak untuk mengurangi tekanan darah 

dan menurunkan risiko stroke. Rekomendasi lainnya termasuk meningkatkan aktivitas fisik 

(aktivitas intensitas sedang selama 30 menit atau lebih setiap hari) dan menurunkan berat badan 

(untuk orang yang kelebihan berat badan dan obesitas). 

Pedoman European Society of Cardiology (ESC) dan European Society of Hypertension (ESH) 

tahun 2018 merekomendasikan diet rendah sodium (dibatasi hingga 2 g per hari) serta penurunan 

indeks massa tubuh (IMT) hingga 20-25 kg/ m2 dan lingkar pinggang (sampai <94 cm pada pria 

dan <80 cm pada wanita). 

2.2.4 Luaran 

Hasil pengabdian ini menghasilkan sebuah luaran yang telah dipublikasikan pada Jurnal Pengabdian 

Kepada Masyarakat Vol 5. No. 2 Desember 2023. (Lihat Lampiran) 

Tautan publikasi: https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id/index.php/PKMSISTHANA/article/view/827  

 

 

 

  

https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id/index.php/PKMSISTHANA/article/view/827
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BAB III KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik “Pencegahan Hipertensi Melalui Pengukuran 

Tekanan Darah dan Konseling pada Umat Pra Lansia Gereja St Fransiskus Asisi Tebet” telah dilaksanakan 

pada hari Sabtu, 14 Oktober 2023, dan diikuti oleh 34 orang (pra lansia – lansia).  

Pada kegiatan ini dilakukan pengukuran tekanan darah dan konseling mengenai hipertensi yang 

mencakup bahaya dan pencegahan hipertensi.  

Kegiatan ini juga menekankan pentingnya pendekatan holistik untuk pencegahan dan penanganan 

hipertensi, termasuk modifikasi gaya hidup sehat seperti diet seimbang dan aktivitas fisik secara teratur. 
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