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 Abstract: Hypertension is a highly prevalent non-communicable 

disease often referred to as "The Silent Killer" because it rarely 

shows symptoms until it causes serious complications such as 

stroke, kidney failure, and heart disease. This community service 

activity aims to optimize the Mobile Blood Pressure Monitoring 

Program as a hypertension screening method in Sanahu Village. 

The methods used include participant data collection, blood 

pressure checks with a manual sphygmomanometer, and health 

education on hypertension prevention. A total of 96 participants 

participated in this activity, and the results showed that 58 

participants (60.4%) were hypertensive. This program has proven 

effective in reaching communities with limited access to health 

services and raising public awareness about the importance of 

early detection of non-communicable diseases. In addition, this 

activity succeeded in providing knowledge to the community about 

how to prevent hypertension and the importance of maintaining a 

healthy lifestyle, which is expected to reduce the incidence of 

hypertension in the future. 

. 

 

 

Abstrak 
Hipertensi adalah penyakit tidak menular dengan prevalensi tinggi yang sering disebut "The Silent 

Killer" karena jarang menunjukkan gejala hingga menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan 

penyakit jantung. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan Program Tensi Keliling 

sebagai metode skrining hipertensi di Desa Sanahu. Metode yang digunakan meliputi pendataan peserta, 

pemeriksaan tekanan darah dengan sfigmomanometer manual, dan edukasi kesehatan mengenai pencegahan 

hipertensi. Sebanyak 96 peserta berpartisipasi dalam kegiatan ini, dan hasilnya menunjukkan bahwa 58 peserta 

(60,4%) berada dalam kategori hipertensi. Program ini terbukti efektif dalam menjangkau masyarakat yang jarang 

mengakses layanan kesehatan, serta meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini penyakit 

tidak menular. Selain itu, kegiatan ini berhasil memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang cara 

pencegahan hipertensi dan pentingnya menjaga gaya hidup sehat, yang diharapkan dapat mengurangi angka 

kejadian hipertensi di masa depan. 

 

Kata Kunci: Deteksi Dini; Hipertensi; Pengabdian Masyarakat; Tekanan Darah; Tensi Keliling. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Penyakit hipertensi atau sering disebut sebagai The Silent Killer, pada sebagian besar 

kasus penyakit ini bersifat idiopatik dan menjadi salah satu penyakit yang tidak memiliki gejala 

yang signifikan. (Dewati et al., 2023; Gabb, 2020). Hipertensi menempati peringkat tertinggi 

di antara kondisi medis kronis yang paling umum dan menjadi penyebab utama penyakit 

kardiovaskuler dan kematian dini di seluruh dunia (Mills et al., 2020; Oparil et al., 2018).  
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Menurut data dari World Health Organization Tahun 2025, sekitar 1,4 miliar orang 

dewasa yang berusia 30-79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi pada tahun 2024 

(Hipertensi, 2025). Di Indonesia sendiri menurut data Survei kesehatan Indonesia Tahun 2023 

terdapat 29,2% penduduk yang mengalami hipertensi, sedangkan di Provinsi Maluku sebanyak 

25,6% penduduk yang menderita penyakit hipertensi (Kementerian Kesehatan, 2023). 

Hipertensi merupakan kondisi  tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 130 mmHg 

dan/atau tekanan darah diastolik lebih dari sama dengan 80 mmHg (Johnson et al., 2025; 

Seravalle & Grassi, 2023). Prevalensi hipertensi meningkat secara global karena penuaan 

populasi dan peningkatan paparan faktor risiko gaya hidup termasuk pola konsumsi yang tidak 

sehat (Mills et al., 2020). Salah satu faktor yang berperan untuk proses terjadinya penyakit 

hipertensi yaitu kemampuan genetik pasien terhadap respon garam.  

Di daerah pedesaan seperti Desa Sanahu, akses masyarakat ke fasilitas kesehatan sangat 

terbatas. Jarak yang jauh, keterbatasan transportasi, serta minimnya tenaga kesehatan 

mengakibatkan pemeriksaan kesehatan jarang dilakukan. Oleh karena itu, Program Tensi 

Keliling menjadi solusi strategis untuk mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

melalui pemeriksaan tekanan darah dari rumah ke rumah dan pemberian edukasi kesehatan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi adalah kondisi kesehatan kronis yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah 

arteri yang terus-menerus tinggi (Rivo Aditya & Mustofa, 2023). Hipertensi merupakan 

penyakit dengan faktor risiko utama untuk penyakit lain. Tekanan darah yang sangat tinggi 

(180/110 mmHg) dapat mengatasi autoregulasi microvaskular normal (Hall et al., 2024). 

Pemeliharaan tekanan darah normal dipengaruhi oleh berbagai mekanisme fisiologis, dan 

gangguan dalam mekanisme ini berpotensi berkontribusi pada timbulnya hipertensi esensial 

(Hall et al., 2024; Seravalle & Grassi, 2023). 

Klasifikasi hipertensi terbagi menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer dan hipertensi 

sekunder. Hipertensi primer adalah jenis yang penyebabnya masih belum diketahui. Sementara 

itu, hipertensi sekunder timbul akibat kelainan pembuluh darah ginjal, hipertiroid, dan lain-lain 

(A et al., 2022). Berdasarkan Pedoman American Heart Association tahun 2025, kategori 

tekanan darah di klasifikasikan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Kategori Tekanan Darah berdasarkan AHA Guideline (Johnson et al., 2025) 

Kategori tekanan 

darah 

Tekanan darah 

sistolik 
 Tekanan darah 

diastolik 

Normal <120 mm Hg Dan <80 mm Hg 

Elevated Blood 

Pressure 
120 sampai 129 mmHg Dan <80 mmHg 

Hipertensi     

Derajat 1 130 sampai 139 mm Hg Atau 80 sampai 89 mm Hg 

Derajat 2 >= 140 mm Hg atau >= 90 mm Hg 

 

Kondisi ini dapat menimbulkan penyakit stroke, infark miokard, gagal jantung dan gagal 

ginjal (A et al., 2022; Rivo Aditya & Mustofa, 2023). Faktor risiko hipertensi dapat dibedakan 

menjadi dua antara lain : faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain : usia, jenis kelamin, 

dan genetik serta faktor risiko yang dapat diubah yaitu pola makan, konsumsi garam berlebih,  

obesitas, stres, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol berlebihan, merokok. Sebagian besar 

orang yang menderita hipertensi tidak menunjukan gejala klinis sama sekali (A et al., 2022; 

Ode Muh Taufiq et al., n.d.). Terkadang hipertensi bisa memicu sakit kepala, nyeri di dada, 

palpitasi jantung, serta mimisan (Rivo Aditya & Mustofa, 2023). 

Melalui pemeriksaan skrining hipertensi diharapkan dapat menurunkan tingkat 

morbiditas serta mortalitas akibat hipertensi. Aspek utama dari program skrining hipertensi 

tidak hanya melibatkan peralatan dan tenaga kesehatan yang terampil, melainkan juga edukasi 

untuk masyarakat luas sehingga strategi pencegahan bisa dioptimalkan dengan lebih baik (Sari 

et al., 2025). “Tensi Keliling” adalah kegiatan skrining tekanan darah yang dilakukan secara 

langsung dengan mengunjungi rumah-kerumah (Sari et al., 2025). Kegiatan ini termasuk dalam 

upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan masyarakat. Dengan manfaatnya yaitu : 

(Hidayat et al., 2025; Sari et al., 2025) 1). Menjangkau masyarakat yang jarang datang ke 

fasilitas kesehatan. 2). Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan 

tekanan darah. 3). Mendorong perubahan perilaku untuk hidup lebih sehat (Ayu Wirayuni et 

al., 2022). Dengan adanya layanan pemeriksaan hipertensi keliling, masyarakat dapat 

memeriksa tekanan darah mereka dengan mudah tanpa harus menempuh jarak yang jauh. 

Diharapkan bahwa layanan skrining keliling ini mampu meningkatkan pemahaman masyarakat 

tentang pentingnya deteksi dini hipertensi serta mendorong mereka untuk menerapkan pola 

hidup yang lebh sehat (Febriana et al., 2024).  
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3. METODE PENELITIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan metode alih keterampilan oleh 

mahasiswa fakultas kedokteran universitas pattimura. Kegiatan ini menfokuskan dalam 

pemeriksaan tekanan darah dan edukasi kesehatan yang dilaksanakan pada masyarakat Desa 

Sanahu, Kecamatan Elpaputih, Kabupaten Seram Bagian Barat yang terdiri dari tiga dusun 

yaitu: Dusun Sanahu Baru, Dusun Sanahu Lama, dan Dusun Huse.  

Adapun tahapan pelaksanaan kegiatan tensi keliling dimulai dari: (1) Tahap 

Perencanaan; (2) Persiapan; (3) Pendataan Peserta, kemudian (4) Pemeriksaan Tekanan Darah. 

Pemeriksaan tekanan darah menggunakan alat stetoskop dan alat sfigmomanometer untuk 

mengukur tekanan darah dan pemberian edukasi terkait pola makan, aktivitas fisik serta bahaya 

hipertensi yang tidak terkontrol. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan melalui program Tensi Keliling 

sebagai bagian dari rangkaian kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Pattimura 

Angkatan LII di Negeri Sanahu. Program ini bertujuan untuk memberikan pelayanan 

pemeriksaan tekanan darah sekaligus edukasi mengenai pencegahan dan pengendalian 

hipertensi bagi masyarakat. 

Adapun tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat sebagai berikut: 

a. Perencanaan dan persiapan 

Tim Tensi Keliling berkoordinasi dengan perangkat  desa untuk dilakukan pemeriksaan 

tekanan darah terkait dengan tempat, waktu dan mekanisme pelaksanaan kegiatan. Tim 

Tensi Keliling juga bekerja sama untuk menyiapkan alat pengukuran tekanan darah dan 

merancang mekanisme pendataan. 

b. Pendataan Peserta 

Kegiatan dimulai dengan berjalan dari rumah ke rumah untuk melakukan pendataan. Data 

yang diambil seperti Nama, Jenis Kelamin, Umur, serta Riwayat Penyakit peserta. 
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Gambar 1. Inform Consent dan pendataan awal. 

 

c. Pengukuran Tekanan Darah 

Setelah pendataan, dilakukan pengukuran tekanan darah menggunakan alat 

sfigmomanometer. 

  

  

Gambar 2 Pengukuran Tekanan Darah. 

 

Setelah dilakukan kegiatan tensi keliling di 3 dusun didapatkan 96 total Peserta yang 

terdiri dari 51 orang dari Dusun Sanahu Baru, 29 orang dari Dusun Huse dan 16 Orang 

dari Dusun Sanahu Lama . (Tabel 2). 
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Tabel 2. Frekuensi Tekanan Darah di Negeri Sanahu Tahun 2025. 

  Frekuensi 

 Tekanan 

Darah Sistolik  

Dusun 

Sanahu Baru 

Dusun 

Huse 

Dusun 

Sanahu Lama 

  n % n % n % 

Normal <120 9 18 4 14 4 25 

Elevated Blood 

Pressure 
120-129 12 24 7 24 2 13 

Hipertensi Grade 1 130-139 15 29 10 34 5 31 

Hipertensi Grade 2 >140 15 29 8 28 5 31 

Total  51 100 29 100 16 100 

 

Dari data tersebut diketahui bahwa hasil pemeriksaan tekanan darah pada dusun 

Sanahu Baru terdapat 9 peserta (18%) dengan tekanan darah dibawah 120/80mmHg, 12 

peserta (24%) mengalami kenaikan tekanan darah sekitar 120-129mmHg, dan 30 Peserta 

yang mengalami penyakit hipertensi yang terbagi menjadi 2 yaitu 15 Peserta (29%)  

dengan hipertensi grade 1 dan 15 peserta (29%) dengan hipertensi grade 2. Selanjutnya 

pada Dusun Huse didapatkan 4 Peserta (14%) dengan tekanan darah dibawah 

120/80mmHg, 7 Peserta (24%) dengan Pre-hipertensi, dan 10 Peserta (34%)  dengan 

hipertensi grade 1 dan 8 Peserta (28%) dengan hipertensi grade 2. Sedangkan di Dusun 

Sanahu Lama dengan total 16 Peserta di temukan 4 peserta (25%) dengan tekanan darah 

normal dibawah 120/80mmHg, 2 peserta (13%) dengan pre-hipertensi kemudian 5 Peserta 

(31%) dengan hipertensi grade 1 dan 5 Peserta (31%) dengan hipertensi grade 2.  

Sebagian besar penderita penyakit hipertensi tidak memiliki gejala, namun pada 

tekanan darah yang sangat tinggi >180mmHg dapat menyebabkan sakit kepala, 

penglihatan buram serta nyeri dada, sesak hingga mual muntah (Hipertensi, 2025; Wang, 

2025). 

d. Edukasi Kesehatan  

Setelah dilakukan pemeriksaan Tim Tensi keliling memberikan edukasi untuk peserta 

mengenai pola hidup sehat dan faktor-faktor yang dapat menyebabkan hipertensi dan 

akibat dari putus obat hipertensi. Edukasi diberikan secara langsung dan komunikatif agar 

masyarakat dapat memahami langkah-langkah pencegahan dan pengendalian hipertensi 

dalam kehidupan sehari-hari. 



 
 

 E-ISSN .: 2962-4800; P-ISSN .: 2962-360X, Hal. 150-158 
 

 

 

Gambar 3. Pemberian Edukasi Kepada Masyarakat. 

 

Pola hidup yang tidak baik merupakan penyebab utama terkena penyakit hipertensi, 

pentingnya mengubah pola hidup dapat membantu mencegah serta menurunkan terjadinya 

penyakit hipertensi seperti rajin beraktivitas fisik, mengonsumsi banyak sayuran dan buah-

buahan, menjaga berat badan tetap ideal dan mengurangi konsumsi makanan yang tinggi 

natrium, berhenti merokok serta mengurangi konsumsi alkohol. Mengurangi tekanan 

darah tinggi dapat mencegah penyakit serangan jantung, stroke dan kerusakan ginjal serta 

masalah-masalah kesehatan lainnya (Benjamin et al., 2025; Hipertensi, 2025).  

Ketiadaan tenaga medis, fasilitas yang tidak memadai dan jarak yang jauh menjadi 

alasan utama masyarakat tidak melakukan pemeriksaan kesehatan sehingga masyarakat 

tidak menyadari bahwa mereka telah terkena penyakit hipertensi (Johnson et al., 2025; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Pengukuran tekanan darah 

merupakan salah satu upaya untuk melakukan deteksi dini penyakit hipertensi pada 

masyarakat agar tidak berkembang menjadi penyakit yang lebih serius (Wang, 2025). 

Memeriksa tekanan darah rutin merupakan satu cara untuk mendeteksi dini penyakit 

hipertensi dan dapat mencegah terjadinya komplikasi yang berat seperti penyakit ginjal, 

penyakit jantung dan yang paling sering yaitu Stroke (Hipertensi, 2025). Dengan adanya 

Kegiatan Tensi keliling ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami 

mengenai gejala dan penyebab serta cara mencegah penyakit hipertensi. 

 

5. KESIMPULAN 

Hipertensi dikenal sebagai The Silent Killer dan didefinisikan sebagai tekanan darah 

sistolik ≥130 mmHg dan/atau diastolik ≥80 mmHg. Program Tensi Keliling efektif dalam 

meningkatkan deteksi dini hipertensi serta memperluas jangkauan layanan kesehatan di 

masyarakat pedesaan. Sebanyak 58 peserta ditemukan memiliki tekanan darah tinggi dan 

membutuhkan pemantauan lanjutan. Melalui pemeriksaan dan edukasi kesehatan, masyarakat 
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menjadi lebih sadar akan pentingnya menjaga tekanan darah serta menerapkan pola hidup 

sehat. Program ini direkomendasikan untuk dilakukan secara berkelanjutan, terutama di 

wilayah dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan. 
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