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ABSTRACT

X Hypertension remains a silent threat in the adult and elderly community, often
going undetected until it causes more serious heart dysfunction. This community
service activity aims to conduct hypertension screening and electrocardiogram
(ECG) examinations in the GPlI Elim Abepura congregation to identify
cardiovascular risks early and improve community heart health literacy. The
activity methods included health education, blood pressure screening using
calibrated digital blood pressure monitors, standard ECG examinations,
individual consultations, and recording demographic and medical history data.
Data were analyzed descriptively through frequency distributions, percentages,
and cross-tabulations between hypertension history, blood pressure category,
and ECG results. The results showed that 52.5% of participants had hypertension
(2140/90 mmHg), with the proportion aged =50 vyears reaching 85%, and
participants with a history of hypertension showing uncontrolled blood pressure
up to 40%. ECG examinations showed 82.5% normal results and 17.5% abnormal,
indicating the potential impact of chronic hypertension on heart function. This
activity provided direct benefits in the form of early detection of cardiovascular
risk, increased participant understanding of hypertension management, and
practical contributions to building a church-based integrated screening service
model. As a follow-up, it recommended the implementation of regular blood
pressure monitoring, the formation of church health cadres, and further
research on the relationship between blood pressure control, physical activity,
and changes in ECG results in high-risk populations.

Keywords: Blood Pressure, Church Congregation, Electrocardiogram, Health
Screening, Hypertension.

ABSTRAK

X Hipertensi tetap menjadi “silent threat” pada komunitas dewasa dan lansia,
karena sering tidak terdeteksi hingga menimbulkan gangguan fungsi jantung yang
lebih serius. Kegiatan pengabdian ini bertujuan melakukan skrining hipertensi
dan pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) pada jemaat GPI Elim Abepura untuk
mengidentifikasi risiko kardiovaskular secara dini serta meningkatkan literasi
kesehatan jantung masyarakat. Metode kegiatan meliputi penyuluhan kesehatan,
skrining tekanan darah menggunakan tensi digital terkalibrasi, pemeriksaan EKG
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standar, konsultasi hasil individual, serta pencatatan data demografi dan riwayat
penyakit. Data dianalisis secara deskriptif melalui distribusi frekuensi,
persentase, dan tabulasi silang antara riwayat hipertensi, kategori tekanan
darah, serta hasil EKG. Hasil menunjukkan 52,5% peserta mengalami hipertensi
(=140/90 mmHg), dengan proporsi usia >50 tahun mencapai 85%, dan peserta
dengan riwayat hipertensi menunjukkan tekanan darah tidak terkontrol hingga
40%. Pemeriksaan EKG menunjukkan 82,5% hasil normal dan 17,5% abnormal,
yang mengindikasikan potensi dampak hipertensi kronis terhadap fungsi jantung.
Kesimpulan kegiatan ini adalah deteksi dini risiko kardiovaskular, peningkatan
pemahaman peserta mengenai pengelolaan hipertensi, serta kontribusi praktis
dalam membangun model layanan skrining terpadu berbasis komunitas gereja.
Sebagai tindak lanjut, direkomendasikan pelaksanaan monitoring tekanan darah
berkala, pembentukan kader kesehatan gereja, serta penelitian lanjutan
mengenai hubungan kontrol tekanan darah, aktivitas fisik, dan perubahan hasil
EKG pada populasi berisiko tinggi.

Kata Kunci: Elektrokardiogram, Hipertensi, Jemaat Gereja, Skrining Kesehatan,
Tekanan Darah.

PENDAHULUAN

Hipertensi masih  menjadi mengetahui temuan LVH dan strain
penyebab utama pada kematian hasil pencatatan EKG  dapat
secara global, khususnya di negara meningkatkan resiko kardiovaskuler
negara berkembang seperti seperti infark miokard, gagal
Indonesia dengan dinamika jantung, stroke dan mortalitas (Pires
epidemologis (Schutte et al., 2022). et al., 2022). Hasil yang diperoleh
Data prevalensi penyakit tersebut dari EKG memiliki hubungan positif
menunjukkan tren peningkatan yang pada tingkat keparahan dan durasi
tinggi di berbagai negara dengan pada darah tinggi atau hipertensi
penghasilan menengah serta adanya (Singh & Singh, 2021). Selain itu, EKG
praktek gaya hidup kurang sehat memiliki fungsi dan peran dalam
termasuk konsumsi garam yang tidak stratifikasi resiko individu dengan
seimbang (Zhou et al., 2021), hal ini hipertensi khususnya di daerah
diperburuk  dengan rendahnya pinggiran dengan sumber daya
kesadaran pada pemeriksaan tensi terbatas (Cuspidi et al., 2022).
berkala (Schutte et al., 2021). Salah Situasi tersebut dapat terjadi
satu pemeriksaan tekanan darah di berbagai populasi termasuk di
yang lebih baik adalah dengan lingkungan Jemaat GPI Elim Abepura
melibatkan pemeriksaan EKG Kota Jayapura, Papua. Sesuai diskusi
(Elektrokardiogram) sekaligus awal masih ditemukan rendahnya
mengetahui fungsi jantung. literasi kesehatan terkait hipertensi
Pemeriksaan tersebut, menunjukkan di komunitas. Dari survey awal,
peran penting untuk penilaian diketahui masih banyak warga
dampak hipertensi pada organ jemaat yang malas melakukan
jantung, termasuk hipertrophy pemeriksaan rutin berkala, dan
ventrikel kiri (LVH) (Adalarasan et belum tahu secara baik tentang
al., 2025). LVH adalah gambaran bahaya hipertensi. Kebanyakan
paling sering muncul pada pasien mereka belum peduli dengan kondisi
hipertensi dan hal ini mampu tersebut sehingga memiliki potensi
diketahui melalui EKG. Dengan yang mematikan. Dengan demikian
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kebutuhan skrining dengan
menggunakan EKG sebagai upaya
peningkatan kesehatan  warga
jemaat sangat dibutuh untuk
menekan kasus perburukan
hipertensi bagi masyarakat.

Hasil berbagai penelitian
terdahulu  menunjukkan  bahwa
hipertensi merupakan faktor resiko
utama pada penyakit jantung

iskemik serta gagal jantung ketika
tidak disertai pemantauan tertur
(Masenga & Kirabo, 2023). Risiko
penyakit tersebut melonjak seiring
dengan peningkatan tekanan darah
sejak 120 mmHg, sehingga memiliki
peluang pada serangan jantung dan

kematian (Razo et al., 2022).
Hipertensi yang tidak terkontrol
mengakibatkan  fungsi  jantung
memburuk, sehingga jantung

bekerka ekstra kuat dan akhitrnya
melemah (Diez & Butler, 2022; Gallo
& Savoia, 2024). Data penelitian
mencapai 91 % individu dengan gagal
jantung degan riwayat hipertensi
dan sebanyak 39-59% dari semua
kasus gagal jantung (Gallo & Savoia,

2024).

Mencermati berbagai kajian
tyerdahulu kmasih banyak
pemeroksaan  hipertensi  tanpa

melibatkan EKG karena ketrbatasan
sumber daya, petugas yang terlatih,
dan edukasi yang minim. Kondisi
tersebut  menunjukkan  skrining
hipertensi belum optimal karena
belum mampu mendeteksi kerusakan
organ jantung pasien bahkan kondisi
penebalan dinding jantung bagian
kiri (Pires et al., 2022). Hasil survey
di India mencatat kurang dari 40 %
pasien dengan hipertensi ikut
pemeriksaan disertai EKG dalam
setahun terakhir, hanya 60 % pasien
mengikuti prosedur EKG setelah
didiagnosa hipertensi (Cuspidi et al.,
2013). Kajian lain menunjukkan
tingkat pengetahuan di masyarakat
pada resiko hipertensi masih kurang
bahkan rendah sehingga mereka
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enggan periksa secara tertib.
Rendahnya kesadaran dan
pengetahuan  masyarakat pada
hipertensi terjadi pada laki laki
dengan pendidikan rendah
khususnya di  wilayah  urban

(Diakengua et al., 2025; Zeng et al.,
2025). Penelitian lain di Australia
mencatat 88 % memahamai bhwa
alkohol dan kegemukan sebagai
faktor  resiko  hipertensi  dan
separuhnya tidak paham pola makan
yang benar untuk penurunan tekanan
darah. Data riset menuliskan 44%
belum paham munim obat tertur
untuk mengintrol hipertensi dan
sebanyak 75 %belum memiliki
kesadaran tentang hipertensi yang
berkaitan kejadian demensia (Zeng
et al., 2025). Situasi serupa terjadi
di Iran yang menunjukkan 49,7 %
pasien mengakui dan tahu dirinya
hipertensi, sedangkan mereka yang
tidak pernah konsultasi ke dokter
lebih dari 4 bulan sebanyak 28,8 %
(Mirzaei et al., 2020). Di negara
Kenya, tercatat hampir 50 5
masyarakatnya tidak pernah
memeriksakan tekanan darah dan
sebanyak 30,7 % yang mengetahui
mereka mengidap hipertensi (Ogola
et al., 2020). Tingkat pengetahuan
yang rendah memiliki hubungan
positif terhadap kontrol tekanan
darah yang buruk dan keengganan
pada kepatuhan untuk
memeriksakan dirio secara berkala
dan tertib (Horvat et al., 2022).
Literatur menuliskan bahwa
program skrining hipertensi mampu
meningkatkan kesadaran dan praktik
pencegahannya. Selain itu, tindak
lanjut program kegiatan sering tidak
tuntas sehingga pendampingan
menjadi sangat rendah. Posbindu di
Indonesia  dihubungkan  dengan
korelasi yang baik pada hipertensi
dengan faktor resiko serta
komplikasi yang menyertainya. Meski
demikian, pengaruhnya untuk
menumbuhkan sikap dan praktek
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secara baik mesti diperkuat dan
ditingkatakan (Mashuri et al., 2024).

Hasil kegiatan pengabdian
masyarakat sebelumnya
menunjukkan bahwa skrining

pemeriksaan tekanan darah mampu
meningkatkan  perubahan hidup
sehat, pengetahuannnya lebih baik
terhadap hipertensi menjadi 57,1 %
dari 7,1 %. Merekayang ikut
intervensi terbukti rajin dan tertib
untuk pemeriksaan tekanan darah
dengan gaya hidup yang lebih sehat
(Saptadi et al., 2025).

Urgensi untuk  mengatasi
masalah tersebut sangat tinggi
karena  hipertensi yang tidak

terdeteksi berpotensi menyebabkan
kerusakan organ target seperti
jantung, otak, dan ginjal. Penyakit
hipertensi tidak terdeteksi dan
terkontrol mengakibatkan kerisajkan
organ jantung, ginjal, dan otak.
Selain itu, mereka dengan hipertensi
memilikipotensi  penyakit  gagal
jantung, stroke, hipertropi ventrikel
kiri, dan gagal ginjal kronis (Seckin
et al.,, 2025; Tran et al., 2025).
Kajian lain menunjukan hipertensi
yangtidak terdeteksi sejak usia muda
bahkan anak anak kemudian hari
mengakibtakan organ jantung
menjadilemah dan rusak (Robinson
et al., 2024). Secara epidemologis
penyakit hipertensi menyebabkan
stroke, gagal ginjal, gagal jantung
bahkan resiko kematian mendadak
(Teza et al., 2023). Kondisi
hipertensi yang tidak mendapatkan
penanganan optimal memiliki resiko
penyakit kardovaskuler sehingga
produktivitas dan kualitas hidupnhya
menurun.  Skrining  pemeriksaan
tekana darah yang disertai EKG akan
memberi peluang nyata dalam
mencegah komplikasi berat dan
menurunkan angka kesakitan yang
menyertainya (Pires et al., 2022).
Hasil kajian  menunjukkan
bahwa berbagai kegiatan skrining
tekanan darah belum menggunakan
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EKG dalam pemeriksaan tekanan
darah sebagai bagian standart baku
pemeriksaan. Kedua hal ini saling
mendukung untuk deteksi dini
penyakit jantung secara efektif
(Tsuyuki et al., 2024). Hampir semua
kegiatan  skrining menggunakan
perlatan manual dalam pemeriksaan
tekanan darah komunitas tanpa EKG
sehingga potensi informasi penting
launnya belum terdeteksi dengan
baik (Hunjan et al., 2024). Temuan
lain menyatakan berbagai negara

seperti India, Tiongkok, Uganda,
Rwanda dan Italia pelaksana
pemeriksaan kebanyakan praktisi

bukan dokter, dan mengabaikan
penggunaan EKG dalam proses
pemeriksaannya (Hickey et al.,
2025; Kwiringira et al., 2024).
Kelemahan dari upaya pemeriksaan
tekanan darah tanpa EKG belum
mampu menggambarakan kondisi
kesehatan jantung pasien, sehingga
memiliki resiko tinggi pada penyakit
kardiovaskuler, gagal jantung,
bahkan gagal ginjal (Olivier et al.,
2021; Zhang et al., 2024).

Celah pengetahuan ini
menunjukkan bahwa masih
diperlukan pendekatan

komprehensif yang menggabungkan
pemeriksaan tekanan darah, EKG,
dan edukasi kesehatan secara
simultan untuk memperkuat deteksi
dini serta meningkatkan kesadaran

masyarakat terhadap risiko
hipertensi. Berdasarkan
keterbatasan  kajian  terdahulu

tersebut, kegiatan pengabdian ini
dirancang menggunakan pendekatan
terpadu yang mengombinasikan
skrining tekanan darah, pemeriksaan
EKG, konseling gaya hidup, dan
pencatatan hasil secara sistematis
untuk tindak lanjut. Pendekatan ini
dinilai lebih adaptif terhadap
kebutuhan komunitas jemaat dan
relevan dengan karakteristik mitra.
Kebaruan (novelty) kegiatan ini
terletak pada integrasi simultan
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antara pemeriksaan hipertensi dan
EKG di lingkungan gereja sebagai
pusat komunitas, pemanfaatan
edukasi berbasis kelompok jemaat
untuk  meningkatkan  kepatuhan
pemantauan, serta penyusunan basis
data sederhana untuk mendukung
tindak lanjut yang lebih
berkelanjutan. Inovasi ini
memberikan nilai tambah karena
tidak hanya menghasilkan deteksi

dini, tetapi juga memperkuat
kapasitas masyarakat dalam
menjaga kesehatan jantung melalui
pendekatan yang  kontekstual,
kolaboratif, dan berorientasi
keberlanjutan.

Tujuan pengabdian ini untuk
meningkatkan deteksi dini hipertensi
dan gangguan fungsi jantung melalui
pelaksanaan skrining tekanan darah
dan pemeriksaan elektrokardiogram
pada anggota Jemaat GPl Elim
Abepura. Kegiatan ini juga ditujukan

untuk  memperkuat pemahaman
masyarakat mengenai risiko
hipertensi serta pentingnya
pemantauan kesehatan jantung

secara berkala melalui edukasi yang
sistematis dan mudah dipahami.
Kegiatan pengabdian ini memberikan
kontribusi langsung bagi masyarakat
dengan  menghadirkan  layanan
skrining hipertensi dan pemeriksaan
elektrokardiogram secara
terstruktur. Dengan demikian semua
anggota jemaat dapat mengetahui
kondisi kesehatan jantungnya sejak
dini dan memperoleh arahan yang
tepat untuk pencegahan maupun
penanganan lebih lanjut. Program ini
juga memperkuat literasi kesehatan

komunitas melalui edukasi yang
mudah dipahami, sehingga
mendorong  perubahan perilaku

dalam memantau tekanan darah dan
menjaga gaya hidup yang lebih
sehat.

Masalah yang diangkat dalam
kegiatan pengabdian ini adalah
sebagai berikut ; Hipertensi masih
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menjadi masalah kesehatan utama di
masyarakat, terutama pada
kelompok dewasa dan lanjut usia,
namun deteksinya di tingkat
komunitas belum optimal. Banyak
individu belum mengetahui status

tekanan darahnya karena
pemeriksaan rutin masih jarang
dilakukan. Praktik skrining

hipertensi di masyarakat umumnya
hanya mengandalkan pengukuran
tekanan darah tanpa disertai
penilaian fungsi jantung. Akibatnya,
dampak hipertensi terhadap organ
jantung, termasuk kemungkinan
adanya kelainan EKG, sering tidak
teridentifikasi sejak dini. Selain itu,
proporsi penderita hipertensi dengan
tekanan darah tidak terkontrol di
lingkungan komunitas belum
terdokumentasi secara sistematis,
sehingga risiko kardiovaskular tidak
terpetakan dengan baik. Kondisi ini
menunjukkan perlunya pendekatan
skrining yang lebih komprehensif dan

terintegrasi dalam kegiatan
pengabdian masyarakat.
KAJIAN PUSTAKA

Hipertensi merupakan
ancaman serius di masyarakat
karena menjadi penyebab utama
penyakit kardiovaskular dan

kematian dini secara global, dengan
prevalensi yang terus meningkat
terutama di negara berpenghasilan
rendah dan menengah (Zhou et al.,
2021). Sekitar 31,1% orang dewasa di
dunia mengalami hipertensi, dengan
angka yang lebih tinggi di LMICs
dibandingkan negara berpenghasilan
tinggi (Mills et al., 2020). Faktor
risiko utama hipertensi meliputi
konsumsi garam yang tinggi,
obesitas, pola makan tidak sehat,
kurang aktivitas fisik, serta konsumsi
alkohol, yang juga dipengaruhi oleh
faktor sosial dan lingkungan seperti
urbanisasi  dan polusi (Nilsson,
2023). Meskipun pengobatan
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antihipertensi tersedia, kesadaran,
pengobatan, dan pengendalian
tekanan darah masih rendah,
sehingga meningkatkan beban
ekonomi dan kesehatan
masyarakat(Schutte et al.,
2022). Strategi pencegahan dan
pengendalian hipertensi yang efektif
meliputi perubahan gaya hidup
seperti diet sehat, peningkatan
aktivitas fisik, pengurangan
konsumsi garam, serta peningkatan
akses dan kepatuhan terhadap
pengobatan(Charchar et al., 2023).
Penanganan hipertensi juga perlu
memperhatikan ketimpangan sosial
dan ekonomi yang memengaruhi
hasil kesehatan, dengan pendekatan
multisektoral dan  personalisasi
pengobatan sebagai langkah masa
depan (Chaturvedi et al., 2023).
Hipertensi berdampak

signifikan pada penderita, tidak
hanya secara fisik tetapi juga
psikososial. Penderita sering

mengalami gejala yang mengganggu,
kecemasan terkait fluktuasi tekanan
darah dan komplikasi, serta
ketidaksukaan terhadap pengobatan
yang dapat menimbulkan stigma
sosial, terutama pada pasien yang
lebih muda dan aktif bekerja(Sung &
Paik, 2022). Hipertensi juga
berkontribusi pada  penurunan
kualitas  hidup, terutama jika
disertai komorbiditas seperti
diabetes, obesitas, dan penyakit
jantung, yang memperburuk kondisi
fisik dan mental pasien(Mannan et
al., 2022). Dari sisi klinis, hipertensi
meningkatkan  risiko  komplikasi
kardiovaskular serius seperti
penebalan dinding jantung, gagal
jantung, dan kematian, terutama
bila disertai diabetes(Sauri et al.,
2021). Selain itu, hipertensi di usia
paruh baya berhubungan dengan
penurunan  fungsi  kognitif  di
kemudian hari, termasuk memori
dan fungsi eksekutif(Joyce et al.,
2023).. Pengendalian tekanan darah
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yang intensif dapat mengurangi
risiko kejadian kardiovaskular dan
stroke, meskipun berisiko
meningkatkan hipotensi, sehingga
perlu pengelolaan yang hati-hati
terutama pada lansia (Ahmad &
Nguyen, 2023).

METODOLGI PENELITIAN

Kegiatan pengabdian ini
dilaksanakan di Jemaat GPl Elim
Abepura dengan pendekatan

berbasis komunitas. Tahap awal
dimulai dengan koordinasi bersama
majelis gereja, persiapan instrumen
(tensi  digital terkalibrasi, EKG
portabel, lembar data, dan materi

edukasi), serta penyusunan alur
pelayanan agar proses berjalan
efisien. Pada hari pelaksanaan,

kegiatan diawali dengan penyuluhan
kesehatan mengenai hipertensi,
faktor risiko, dan pencegahan yang
disampaikan dalam bahasa
sederhana, kemudian dilanjutkan
sesi diskusi singkat untuk menggali
pemahaman jemaat. Peserta yang
bersedia mengikuti pemeriksaan
menandatangani informed consent
lalu diarahkan ke area skrining.
Tekanan darah diukur dua Kkali
setelah istirahat 5 menit, sedangkan

pemeriksaan EKG dilakukan
mengikuti prosedur standar
pemasangan elektroda dan

perekaman istirahat. Seluruh hasil
dicatat pada formulir terstruktur,
termasuk identitas dasar, usia, jenis
kelamin, dan riwayat hipertensi.
Setelah pemeriksaan, peserta
menerima  konsultasi  individual
terkait hasil tekanan darah dan EKG,
termasuk anjuran perubahan gaya
hidup dan rujukan jika ditemukan
tekanan darah >140/90 mmHg atau
temuan EKG abnormal. Edukasi
tambahan diberikan melalui leaflet
agar peserta dapat memahami
langkah pencegahan secara
berkelanjutan. Data yang terkumpul
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kemudian diinput secara anonim dan
dianalisis secara deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi,
persentase, serta tabulasi silang
antara riwayat hipertensi, kategori
tekanan darah, dan hasil EKG untuk
menggambarkan profil risiko jemaat

HASIL PENELITIAN

secara komprehensif. Pendekatan ini
memastikan bahwa seluruh
rangkaian kegiatan mulai
penyuluhan hingga analisis data
saling terkait secara logis dan
mampu menjelaskan temuan yang
muncul dalam hasil pengabdian.

Tabel 1. Karakteristik

Karakteristik Jumlah Peserta Persentase (%)
Umur (Tahun)

< 50 6 15

> 50 34 85

Jenis Kelamin

Perempuan 28 70

Laki-laki 12 30

Riwayat Hipertensi

lya 18 45

Belum tau 22 55

Diketahui peserta kegiatan tidak mengetahui status

memiliki komposisi peserta kegiatan hipertensinya, namun hasil

menunjukkan bahwa 85% responden
berada pada kelompok usia =50
tahun, menjadikan struktur populasi
ini memiliki risiko kardiovaskular
yang lebih tinggi sejak awal. Selain
itu, tingginya proporsi perempuan
(70%) mengindikasikan bahwa
kelompok ini lebih aktif mengikuti
kegiatan kesehatan jemaat. Ketika
dievaluasi, 55% responden awalnya

pengukuran memperlihatkan bahwa
sebagian dari mereka tetap memiliki
tekanan darah tinggi. Di sisi lain,
kelompok yang memiliki riwayat
hipertensi (45%) menunjukkan
kecenderungan kuat  terhadap
tekanan darah tidak terkendali dan
sisanya terdapat 55 % belum tahu
mereka memiliki hipertensi

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Hipertensi Dan EKG Bagi Jemaat

Riwayat Hasil Pemeriksaan
Hipertensi  Tekananan darah Ekg
< 140/90 2> 140/90 Normal Abnormal
n_ % N % n_ % n %
lya 2 5 16 40 13 325 5 125
Belumtau 17 425 5 125 20 50 2 5
Total 19 47,5 21 525 33 82,5 7 17,5

Berdasarkan Tabel 2 diketahui
responden dengan riwayat hipertensi
menyumbang 12,5% kelainan EKG,
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dan sebagian besar dari mereka
(32,5%) tetap memiliki hasil EKG
normal meskipun tekanan darahnya
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tinggi. Hal ini memberi indikasi
bahwa sebagian dampak hipertensi
kronis belum menampakkan
perubahan listrik yang signifikan.
Sementara itu, kelompok yang tidak
mengetahui status hipertensinya
menunjukkan 5% kelainan EKG,
walaupun mayoritas (50%) berada
dalam kategori normal. Pola ini
memperlihatkan bahwa kelompok
berisiko tidak hanya berasal dari
mereka yang sudah mengetahui
statusnya, tetapi juga dari mereka

yang sebelumnya merasa sehat.
PEMBAHASAN
Temuan kegiatan

menunjukkan 55 % peserta belum
mengetahui statusnya bahwa mereka
mengidap hipertensi. Hal ini sesuai
dengan berbagai kajian terdahulu
yang menyatakan bahwa dalam
populasi di berbagai Negara. Lebih
dari separuh penderita hipertensi di

berbagai negara masih belum
menyadari kondisi mereka,
menunjukkan bahwa beban

hipertensi tidak terdiagnosis tetap
sangat tinggi secara global. Di
Bangladesh, sekitar 60% penderita
hipertensi belum terdeteksi, dan di
wilayah pedesaan angkanya bahkan
mencapai 82% (Ahmed et al., 2019;
Sultana et al., 2025). Situasi serupa
terlihat di India, di mana hanya 30%
yang mengetahui statusnya sehingga
sekitar 70% tidak sadar mereka
hipertensi (Das et al., 2024).
Sedangkan di Negara Inggris masalah
ini masih nyata, dengan 30% pria dan
28% wanita hipertensi yang belum
terdiagnosis (Campbell et al., 2023).

Teori lain menjelaskan
hipertensi terjadi karena berbagai
faktor pemicunya. Hipertensi
muncul dari interaksi yang saling
memengaruhi antara faktor genetik,
lingkungan, dan gangguan regulasi
fisiologis yang bersama-sama
meningkatkan  tekanan  darah.
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Secara keseluruhan, hasil
pemeriksaan gabungan menunjukkan
52,5% responden berada pada
kategori hipertensi dan 17,5%
memiliki kelainan EKG. Kondisi
demikian menggambarkan bahwa
kegiatan skrining berhasil
mengidentifikasi kondisi subklinis
yang tidak terdeteksi sebelumnya,
sekaligus menyediakan bukti kuat
bahwa pendekatan terpadu tekanan
darah dengan perangkat EKG sangat
relevan untuk deteksi dini dan tindak
lanjut di tingkat komunitas jemaat.

Sebagian besar kasus (sekitar 90-
95%) tergolong hipertensi esensial,
yaitu tidak memiliki satu penyebab
tunggal, melainkan berasal dari
kombinasi berbagai faktor (Saxena et
al., 2018). Mekanisme utama
meliputi  peningkatan resistensi
pembuluh darah perifer akibat
penyempitan arteriola, yang sering
dipicu oleh naiknya kalsium
intraseluler, disfungsi endotel, atau
stres oksidatif (Jun et al., 2023).
Selain itu, aktivasi sistem saraf
simpatis turut meningkatkan
frekuensi jantung dan memperkuat
kontraksi pembuluh darah (Oparil et
al., 2003). Aktivasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) juga
berperan penting, karena memicu
retensi natrium dan air di ginjal
sehingga volume darah dan tekanan
meningkat (Jun et al., 2023).

Alasan mengapa mereka
belum mengetahui bahwa
sebenarnya telah menderita
hipertensi adalah rendahnya
kesadaran hipertensi  terutama
disebabkan oleh sifatnya yang sering
tanpa gejala, sehingga banyak
individu tidak menyadari bahwa
tekanan darah mereka sudah tinggi

hingga muncul komplikasi berat
seperti stroke atau serangan
jantung (Tebeje et al., 2025).
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Banyak pula yang keliru menganggap
hipertensi hanya terjadi bila ada
keluhan seperti sakit kepala atau
pusing, padahal kondisi ini sering
berlangsung tanpa gejala sama
sekali (Fifita et al., 2024). Selain

itu, pengetahuan dan literasi
kesehatan masyarakat mengenai
hipertensi masih rendah

(Ranasinghe et al., 2025) banyak

yang belum memahami batas
tekanan darah normal, risiko
komplikasi, maupun pentingnya

pemeriksaan berkala (Gelassa et al.,
2022).

Kajian lain menyatakan bahwa
rekaman EKG yang abnormal pada
penderita hipertensi memberikan
inndikasi klinis yang berbeda beda.
Abnormalitas EKG pada penderita
hipertensi umumnya mencerminkan
beban tekanan darah  tinggi
terhadap jantung, dengan hipertrofi
ventrikel kiri sebagai temuan yang
paling sering, yaitu sekitar 17-43%
tergantung populasi dan kriteria
yang digunakan (Abiodun et al.,
2024; Mbouemboue et al., 2021).
Selain itu, temuan kelainan EKG
pasien hipertensi menunjukkan
adanya gangguan repolarisasi
seperti perubahan segmen ST dan
gelombang T juga kerap muncul dan
berhubungan erat dengan
peningkatan risiko penyakit jantung

koroner (Liu et al.,, 2023).
Munculnya aritmia, termasuk
fibrilasi atrium maupun aritmia

supraventrikular, dapat ditemukan
pada 1-54% pasien hipertensi,
terutama pada mereka dengan
hipertrofi ventrikel kiri atau usia
lanjut, sehingga menjadi indikator
penting untuk menilai risiko
komplikasi jantung yang lebih berat
(Ayoola et al., 2019).

KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian ini
menegaskan  bahwa  hipertensi
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merupakan masalah yang menonjol
pada jemaat GPI Elim Abepura,
ditunjukkan oleh 52,5% peserta yang
memiliki tekanan darah =>140/90
mmHg, terutama pada kelompok
usia =50 tahun yang mencapai 85%
dari keseluruhan responden. Temuan
ini diperkuat oleh kelompok dengan
riwayat hipertensi, di mana 40% di

antaranya menunjukkan tekanan
darah tidak terkontrol. Sementara
itu, hasil EKG  menunjukkan

mayoritas peserta berada dalam
kondisi normal (82,5%), namun 17,5%
temuan abnormal mengindikasikan
mulai munculnya perubahan fungsi
jantung vyang perlu diwaspadai.
Kegiatan ini memberikan manfaat
langsung berupa peningkatan
kesadaran kesehatan, deteksi dini
risiko kardiovaskular, serta edukasi
individu terkait pengelolaan
hipertensi secara mandiri maupun
melalui rujukan medis. Berdasarkan

hasil tersebut, direkomendasikan
agar jemaat melakukan pemeriksaan
tekanan darah secara berkala,

meningkatkan aktivitas fisik dan pola

makan sehat, serta menjalani
evaluasi lanjutan pada fasilitas
kesehatan bagi peserta dengan

tekanan darah >140/90 mmHg atau
hasil EKG abnormal, sehingga upaya
pencegahan komplikasi
kardiovaskular dapat dilakukan lebih
optimal.
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