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 Abstract: Hypertension is an increasing global health problem. 

By 2025, it is estimated that 1.5 billion people will suffer from 

hypertension, with 10.44 million deaths annually caused by 

hypertension and its complications. Most cases are idiopathic, 

related to genetic factors, diet and lifestyle. Uncontrolled 

hypertension significantly increases the risk of cardiovascular 

disease, kidney failure, and stroke. This activity uses the PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) method for blood pressure screening and 

counseling in adults at PT. Narindo, North Jakarta. The results 

of blood pressure examination showed that 4 people (3.08%) had 

grade 3 hypertension, 7 people (5.38%) had grade 2 

hypertension, 20 people (15.38%) had grade 1 hypertension. 

Monitor blood pressure regularly and increasing public health 

knowledge can increase awareness and encourage healthy 

lifestyle changes, reducing the prevalence and complications of 

hypertension. 
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Abstrak  

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang semakin meningkat. Pada tahun 2025, 

diperkirakan 1,5 miliar orang akan menderita hipertensi, dengan 10,44 juta kematian setiap tahunnya disebabkan 

oleh hipertensi dan komplikasinya. Kebanyakan kasus bersifat idiopatik, terkait dengan faktor genetik, pola 

makan, dan gaya hidup. Hipertensi yang tidak terkontrol secara signifikan meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular, gagal ginjal, dan stroke. Kegiatan ini menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) untuk 

skrining dan konseling tekanan darah pada orang dewasa di PT. Narindo, Jakarta Utara. Hasil pemeriksaan 

tekanan darah menunjukan sebanyak 4 orang (3,08%) mengalami hipertensi derajat 3, 7 orang (5,38%) mengalami 

hipertensi derajat 2, 20 orang (15,38%) mengalami hipertensi derajat 1. Pemantauan tekanan darah secara teratur 

dan meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat dapat meningkatkan kesadaran dan mendorong perubahan 

gaya hidup sehat, mengurangi prevalensi dan komplikasi hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Tekanan Darah, Skrining 
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1. PENDAHULUAN  

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah, yang dapat didiagnosis 

bila tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik di atas 90 

mmHg. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, dan diperkirakan pada 

tahun 2025, akan terdapat 1,5 miliar penderita hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya, 

10,44 juta orang akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. (Nurjanah et al., 2023) 

Kebanyakan hipertensi bersifat idiopatik atau disebut hipertensi esensial, yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko seperti: genetik, usia, asupan garam, pola makan yang 

tidak sehat, penggunaan alkohol, merokok, aktivitas fisik yang tidak aktif, obesitas, kurang 

tidur, dan stres yang berkepanjangan. (Firmansyah et al., 2020; Gosal et al., 2020) 

Hipertensi menurut Seventh Report of the Joint National Committee (JNC-7), dapat 

digolongkan menjadi: Normal (<120 dan <80 mmHg), pre-hipertensi (120-139/ 80-89 mmHg), 

Hipertensi derajat I (140-159/ 90-99 mmHg), dan Hipertensi derajat II (≥160/ ≥100 mmHg). 

Selain itu, Perhimpunan Hipertensi Indonesia membagi hipertensi menjadi: optimal 

(<120/<80mmHg), normal (120-129/80-84mmHg), tinggi normal (130-139/85-89mmHg), 

derajat 1 (140-159/90-99mmHg), grade 2 (160-179/100-109mmHg), grade 3 (≥180/ ≥ 

110mmHg), dan hipertensi sistolik terisolasi (≥140/ <90mmHg). (Gosal et al., 2022) 

Hipertensi yang tidak terkontrol diketahui memiliki efek yang signifikan terhadap 

penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung, infark miokard, penyakit gagal ginjal, dan 

stroke. Hipertensi sering tidak menimbulkan gejala, sehingga sering disebut sebagai “silent 

killer”. Hal ini dapat menunda diagnosis dan memulai intervensi yang optimal. Oleh karena itu 

penting dilakukan kegiatan deteksi dini agar dapat mengendalikan faktor risiko hipertensi dan 

mencegah terjadinya komplikasi. (Donatila Mano S et al., 2023; Ernawati Ernawati et al., 2023) 

 

2. METODE  

PDCA merupakan siklus manajemen yang dapat diterapkan dalam kegiatan konseling 

dan skrining tekanan darah. Dalam konteks ini, PDCA dapat diterapkan dalam langkah-langkah 

berikut: 

1. Perencanaan (Plan) 

 Identifikasi tujuan kegiatan, misalnya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya pengukuran tekanan darah sejak dini dan mencegah hipertensi. 

 Menentukan targer audiens dan lokasi kegiatan. 



 

 

 

e-ISSN: 2962-1577; p-ISSN: 2962-1593, Hal 70-75 

 
 

  72        Jurnal Pengabdian Masyarakat Nusantara- VOLUME. 6, NO. 2, JUNI 2024  
 

 
 

 Berkoordinasi dengan tim medis yang terdiri dari dosen dan mahasiswa atua pihak 

terkait, dan mengatur jadwal kegiatan.  

2. Implementasi (Do) 

 Melakukan pemeriksaan tekanan darah dengan hati-hati dan sesuai prosedur yang tepat. 

 Mencatat hasil pemeriksaan tekanan darah secara akurat. 

3. Pemeriksaan (Check) 

 Analisis hasil skrining untuk mengidentifikasi individu dengan tekanan darah tinggi 

atau berisiko tinggi. 

 Mengevaluasi efektivitas kegiatan skrining, apakah tujuan telah tercapai dan apakah 

ada yang perlu ditingkatkan. 

4. Tindakan (Act) 

 Mengambil langkah-langkah perbaikan berupa tindakan pencegahan yang diperlukan 

sesuai hasil pemeriksaan yang didapat. 

 Memberikan informasi lebih lanjut kepada peserta berupa konseling medis, atau 

rujukan ke fasilitas kesehatan yang sesuai. 

 

3. HASIL  

Pelaksanaan kegiatan ini ditujukan kepada populasi dewasa di PT. Narindo, Jakarta 

Utara. Seluruh peserta mendapatkan pemeriksaan tekanan darah (Gambar 1). Karakteristik 

dasar responden dan hasil pengukuran tekanan darah (Tabel 1) dan klasifikasi tekanan darah 

tinggi responden (Gambar 2) dilampirkan.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Dokumentasi Pemeriksaan Tekanan Darah 
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden dan Rerata Hasil Pemeriksaan Tekanan 

Darah 

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

Usia (tahun)  32,95 (7,37) 32 (20 – 55) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

92 (70,8%) 

38 (29,2%) 

 

 

 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)  122,9 (14,3) 120 (90 – 198) 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)  79,78 (11) 80 (50 – 120) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Klasifikasi Hipertensi Responden 

4. DISKUSI  

Meningkatnya prevalensi hipertensi pada populasi usia produktif dapat disebabkan 

karena gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok, konsumsi alkohol, stress emosional, 

stress pekerjaan, pola makan, dan gaya hidup yang kurang gerak. Pada zaman sekarang, banyak 

populasi usia muda mengonsumsi makanan cepat saji atau makanan instan, yang diketahui 

banyak mengandung garam dan lemak. Selain itu, hipertensi juga dapat disebabkan oleh faktor 

genetik, usia, obesitas, dan sindrom metabolik. (Destra et al., 2022; Manuel & S, 2022) 

Tekanan darah berhubungan dengan proses penuaan. Penuaan menyebabkan 

peradangan kronis tingkat rendah dan peningkatan stres oksidatif seluler, peradangan dapat 

menginduksi produksi sitokin, spesies oksigen reaktif (ROS) yang menyebabkan dinding 

pembuluh darah menjadi keras dan kaku, sehingga menyebabkan hipertensi. Apabila tekanan 

darah tinggi tidak terkontrol. maka dapat menyebabkan beberapa komplikasi, seperti penyakit 

jantung koroner, stroke, penyakit ginjal, dan mata akibat kerusakan pada dinding pembuluh 

darah jantung, otak, ginjal, dan mata. (Gosal & Firmansyah, 2021) 

Pemeriksaan tekanan darah dapat menjadi langkah awal yang berguna dalam diagnosis 
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dini hipertensi. Individu yang berisiko tinggi dapat dikenali sejak dini dengan melakukan 

pengukuran tekanan darah secara teratur. Hasilnya, intervensi yang sesuai, seperti perubahan 

gaya hidup, penyesuaian pola makan, olahraga, atau pengobatan, dapat diberikan dengan cepat. 

(Ernawati Ernawati et al., 2023) 

Untuk menghindari terjadinya komplikasi, dapat dilakukan tindakan pencegahan. Poin 

pertama adalah modifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup yang dapat dilakukan mencakup 

menjaga berat badan optimal, aktivitas fisik secara teratur, dan modifikasi pola makan dengan 

mengurangi asupan garam, gula, dan lemak yang berlebihan, makan tinggi serat seperti sayur 

dan buah, tidak merokok, serta tidak mengonsumsi alkohol secara berlebihan. Poin kedua 

adalah meningkatkan kesadaran individu dengan cara mendorong generasi muda untuk 

mengukur tekanan darah secara teratur, karena penyakit hipertensi seringkali tidak 

menimbulkan gejala yang merupakan ancaman diam-diam terhadap kesehatan global dan 

berhubungan dengan tingginya angka kesakitan dan kematian. Oleh karena itu, pemeriksaan 

tekanan darah dapat menjadi langkah awal yang berguna dalam diagnosis dini hipertensi, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan beban penyakit yang terkait 

dengan kondisi ini. (Rison et al., 2022; Shin et al., 2023) 

 

5. KESIMPULAN  

Pemeriksaan tekanan darah memberikan identifikasi dini pada pasien berisiko tinggi, sehingga 

memungkinkan tindakan dini untuk mencegah konsekuensinya. Individu menjadi lebih sadar 

akan perlunya menjaga tekanan darah dalam batas normal sebagai hasil dari konseling tekanan 

darah yang efektif dan kegiatan skrining. Hal ini dapat mendorong masyarakat untuk 

menerapkan gaya hidup sehat, perubahan pola makan, sering berolahraga, pengurangan stres, 

dan pemantauan tekanan darah secara teratur, sehingga komplikasi akibat hipertensi seperti 

penyakit jantung, stroke, dan kerusakan organ dapat dicegah atau dikurangi secara signifikan.  
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