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Abstrak

Hipertensi merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas global, dengan
prevalensi yang terus meningkat di negara berpenghasilan menengah seperti
Indonesia. Keterbatasan akses pemeriksaan tekanan darah terstandar di komunitas
adat menyebabkan banyak kasus tidak terdeteksi hingga timbul komplikasi serius.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan mendeteksi dini hipertensi melalui
pengukuran tekanan darah dan status hidrasi kulitdi Kabupaten Lebak sebagai
bagian dari strategi promotif-preventif berbasis komunitas. Sebanyak 69
responden dewasa (71% perempuan; rerata usia 37,06 = 14,74 tahun) menjalani
pemeriksaan tekanan darah dan analisis hidrasi kulit menggunakan skin analyzer
portabel. Hasil menunjukkan 23,2% responden memiliki tekanan darah normal,
46,4% prehipertensi, dan 30,4% hipertensi. Mayoritas peserta (=75%) menunjukkan
kadar hidrasi kulit kategori moist (>46%). Temuan ini mengindikasikan tingginya
proporsi individu dengan tekanan darah di atas normal pada usia produktif,
meskipun status hidrasi kulit umumnya baik. Secara fisiologis, peningkatan tekanan
darah berkorelasi dengan disfungsi endotel, aktivasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron, dan gangguan mikrosirkulasi yang juga dapat memengaruhi hidrasi
kulit. Skrining tekanan darah yang terintegrasi dengan evaluasi hidrasi kulit
memberikan pendekatan diagnostik sederhana dan relevan dalam menilai
homeostasis kardiovaskular. Program ini menegaskan pentingnya intervensi
edukatif mengenai pola makan rendah garam, aktivitas fisik teratur, dan
pemenuhan hidrasi adekuat sebagai langkah pencegahan hipertensi berkelanjutan
di komunitas tradisional.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Gaya Hidup Sehat; Hipertensi; Hidrasi Kulit;
Skrining Tekanan Darah

Abstract

Hypertension remains a leading cause of global morbidity and mortality, with increasing
prevalence in middle-income countries such as Indonesia. Limited access to
standardized blood pressure screening in traditional communities often results in
underdiagnosis until serious complications occur. This community-based program
aimed to detect early hypertension through blood pressure measurement and skin
hydration assessment in the Lebak community as part of a promotive-preventive health
strategy. Sixty-nine adult participants (71% female; mean age 37.06 = 14.74 years)
underwent blood pressure measurement and skin hydration analysis using a portable
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skin analyzer. Results showed that 23.2% of participants had normal blood pressure,
46.4% were prehypertensive, and 30.4% were hypertensive. Most participants (= 75%)
had skin hydration levels categorized as “moist” (> 46%). These findings indicate a high
proportion of individuals with elevated blood pressure within the productive age group,
despite generally adequate skin hydration. Physiologically, increased blood pressure is
associated with endothelial dysfunction, renin-angiotensin-aldosterone system
activation, and microcirculatory disturbances that can also affect skin hydration balance.
Integrating blood pressure screening with skin hydration assessment offers a simple and
relevant diagnostic approach for evaluating cardiovascular homeostasis in the
community setting. This program highlights the importance of educational interventions
promoting low-salt diets, reqular physical activity, and adequate hydration as sustainable
preventive measures against hypertension in traditional populations.

Keywords: Blood Pressure Screening; Healthy Lifestyle; Health Education;
Hypertension,; Skin Hydration.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang paling
menonjol, dengan prevalensi yang terus meningkat seiring perubahan gaya hidup
dan transisi epidemiologi di berbagai negara. Data terbaru menunjukkan bahwa
sekitar 31,1% populasi dewasa di dunia, atau setara dengan 1,39 miliar orang, hidup
dengan hipertensi. Beban penyakit ini lebih berat di negara berpenghasilan rendah
dan menengah (Low and Medium Income Countries/LMICs), dengan prevalensi
mencapai 31,5% (1,04 miliar orang), dibandingkan dengan negara berpenghasilan
tinggi (High Income Countries/HICs) yang memiliki prevalensi 28,5% (349 juta
orang). Di tingkat regional, Asia Tenggara menghadapi tantangan besar dengan
prevalensi hipertensi mencapai 17,6%, suatu angka yang menunjukkan adanya
kesenjangan deteksi, pengendalian, dan tatalaksana dibandingkan wilayah lain.
Indonesia sebagai bagian dari kawasan ini bahkan melaporkan prevalensiyang lebih
tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, hipertensi
ditemukan pada 34,1% penduduk dewasa, angka yang tidak hanya melebihi rata-
rata regional tetapi juga mencerminkan masalah kesehatan masyarakat yang serius.
(Erni Astutik et al., 2020; Guthold et al., 2018; Mills et al., 2020)

Tingginya angka hipertensi ini merupakan kondisi multifaktorial yang ditandai
oleh interaksi kompleks antara mekanisme neurohormonal, vaskular, dan metabolik.
Aktivasi berlebih sistem saraf simpatis meningkatkan frekuensi jantung dan
vasokonstriksi, sementara hiperaktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
berkontribusi terhadap retensi natrium, ekspansi volume intravaskular, dan
peningkatan resistensi perifer. Disfungsi endotel, yang ditandai dengan
berkurangnya bioavailabilitas nitric oxide dan meningkatnya stres oksidatif,
memperburuk gangguan regulasi tonus vaskular dan mempercepat proses
aterosklerosis. Seiring waktu, perubahan struktural berupa hipertrofi otot polos dan
kekakuan arteri menyebabkan peningkatan tekanan sistolik dan pulse pressure yang
berkelanjutan. Faktor metabolik seperti obesitas, resistensi insulin, dan dislipidemia,
bersama proses penuaan dan predisposisi genetik, semakin memperkuat lingkaran
patofisiologis ini. Kompleksitas mekanisme tersebut menjelaskan tingginya
prevalensi hipertensi dan dampak luasnya terhadap kerusakan organ target
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kardiovaskular, serebrovaskular, maupun ginjal. (Gallo et al., 2022; Kuémierz et al.,
2021; Pitt et al., 2024, Tsigkou et al., 2025)

Hipertensi tidak hanya berdampak pada sistem kardiovaskular,
serebrovaskular, dan ginjal, tetapi juga memengaruhi integritas kulit sebagai organ
terbesar tubuh. Gangguan hemodinamik kronis menyebabkan perubahan
mikrosirkulasi dan perfusi jaringan, sehingga distribusi oksigen serta nutrisi ke
lapisan dermis terganggu. Kondisi ini, ditambah dengan disfungsi endotel dan
peningkatan stres oksidatif, berimplikasi pada berkurangnya hidrasi kulit,
penurunan elastisitas, serta percepatan proses penuaan kulit. Selain itu, hipertensi
memperburuk kerusakan matriks ekstraseluler dan mengubah fungsi sawar kulit,
yang pada akhirnya menurunkan kemampuan kulit mempertahankan kelembapan.
Dengan demikian, pemahaman mengenai hubungan antara hipertensi dan hidrasi
kulit penting tidak hanya untuk pencegahan komplikasi sistemik, tetapi juga untuk
menjaga kualitas hidup dan kesehatan kulit secara menyeluruh. (J. Y. Chen et al.,
2023; Durante et al., 2024; Fountoulakis et al., 2025)

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama dengan
prevalensi yang terus meningkat, namun sering kali terabaikan dalam praktik klinis
sehari-hari, termasuk di Kabupaten Lebak. Keterbatasan akses terhadap
pemeriksaan tekanan darah terstandar di layanan kesehatan primer menyebabkan
banyak kasus tidak terdeteksi hingga muncul komplikasi serius seperti stroke,
penyakit jantung, dan gagal ginjal. Untuk menjawab tantangan tersebut, kegiatan
pengabdian masyarakat ini dirancang guna memperkuat deteksi dini hipertensi
melalui pengukuran tekanan darah dan penilaian status hidrasi kulit dengan metode
sederhana yang terstandar. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada pemeriksaan,
tetapi juga memberikan edukasi mengenai hipertensi, faktor risiko, serta strategi
pencegahan berbasis bukti dengan tetap memperhatikan nilai-nilai budaya lokal.
Melalui skrining yang dilakukan secara sistematis, diharapkan masyarakat semakin
menyadari pentingnya pemantauan kesehatan sejak dini. Peserta yang teridentifikasi
memiliki tekanan darah tinggi atau indikator risiko lain akan diarahkan untuk
memperoleh rujukan medis dan tindak lanjut yang sesuai. Dengan melibatkan kader
lokal dan pos pelayanan kesehatan yang ada, program ini diharapkan mampu
meningkatkan kesadaran masyarakat di Kabupaten Lebak terhadap pentingnya
pencegahan hipertensi sekaligus berkontribusi pada pengendalian penyakit
kardiometabolik di tingkat masyarakat adat.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Komunitas
Baduy, Kabupaten Lebak, Provinsi Banten, dengan sasaran utama masyarakat
dewasa yang bersedia berpartisipasi dalam pemeriksaan kesehatan dan sesi
edukasi. Fokus utama program adalah skrining tekanan darah sebagai upaya deteksi
dini hipertensi, sekaligus penilaian status hidrasi kulit sebagai indikator tambahan
kesehatan individu. Tujuan kegiatan ini tidak hanya untuk memetakan distribusi
tekanan darah dan kondisi hidrasi kulit pada populasi dewasa, tetapi juga untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko hipertensi, pentingnya
pencegahan dini, serta hubungan antara status kardiovaskular dengan kesehatan
kulit.

Rangkaian kegiatan mencakup penyuluhan mengenai hipertensi, faktor
risikonya, serta komplikasi jangka panjang yang dapat ditimbulkan. Selain itu,
diberikan penjelasan mengenai peran kulit sebagai organ yang dapat merefleksikan
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kondisi metabolik tubuh, khususnya melalui pemeriksaan hidrasi kulit. Pengukuran
tekanan darah dilakukan menggunakan sfigmomanometer, sementara status hidrasi
kulit dievaluasi dengan perangkat skin analyzer sederhana yang sesuai untuk
pemeriksaan lapangan. Edukasi tambahan diberikan mengenai strategi pencegahan
berbasis gaya hidup sehat, meliputi pengurangan konsumsi garam, aktivitas fisik
teratur, pengelolaan stres, hidrasi tubuh yang adekuat, dan pemantauan kesehatan
secara rutin.

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan proses registrasi peserta serta
penjelasan mengenai tahapan pemeriksaan. Peserta yang bersedia diminta
menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan.
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dalam posisi duduk sesuai prosedur standar,
diulang dua kali dengan jeda, dan hasil rata-rata dicatat sebagai data valid. Status
hidrasi  kulit diukur setelahnya, dengan hasil yang diperoleh langsung
dikomunikasikan kepada peserta. Dengan demikian, setiap individu memperoleh
gambaran awal mengenai kondisi tekanan darah dan hidrasi kulitnya, yang
selanjutnya dikaitkan dengan upaya promotif dan preventif untuk menjaga

kesehatan secara menyeluru.
Gambar 1. Pengukuran Tekanan Darah pada Partisipan

Untuk menjamin kegiatan berjalan efektif, terukur, dan berkelanjutan,
program pengabdian ini dikembangkan menggunakan pendekatan Plan-Do-
Check-Action (PDCA). Model PDCA dipilih karena mampu memastikan bahwa setiap
tahapan kegiatan, mulai dari perencanaan hingga tindak lanjut, berlangsung secara
sistematis, berbasis data, dan dapat direplikasi di komunitas lain.

1. Tahap Perencanaan (Plan)

Tahapan perencanaan dimulai dengan pemetaan kebutuhan kesehatan
masyarakat di Kabupaten Lebak, Banten. Kajian awal menunjukkan bahwa hipertensi
menjadi salah satu masalah kesehatan yang berpotensi meningkat, terutama seiring
perubahan gaya hidup masyarakat perkotaan di sekitar wilayah tersebut. Selain itu,
masih rendahnya kesadaran akan pentingnya hidrasi kulit sebagai indikator status
fisiologis tubuh juga menjadi dasar pemilihan tema kegiatan.

Berdasarkan temuan tersebut, tim menetapkan dua sasaran utama, yaitu: (1)
mengidentifikasi profil tekanan darah dan status hidrasi kulit masyarakat dewasa,
dan (2) meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap keterkaitan antara regulasi
tekanan darah, hidrasi tubuh, dan kesehatan kulit.

Tahap ini meliputi penyusunan jadwal kegiatan, koordinasi lintas sektor antara
akademisi dan tenaga medis, serta persiapan perangkat pemeriksaan meliputi
sphygmomanometer dan skin analyzer. Perencanaan juga disusun dengan

https://journal.scitechgrup.com/index.php/sjpm 398




Science and Technology: Jurnal Pengabdian Masyarakat
Vol. 2, No. 4, 2025, Hal. 395-406, https://doi.org/10.69930/scitec.v2i4.614
ISSN: 3046-5222

memperhatikan pendekatan budaya masyarakat Baduy agar kegiatan edukatif dan
pemeriksaan kesehatan dapat diterima secara etis dan kontekstual.
2. Tahap Pelaksanaan (Do)

Pelaksanaan  kegiatan  diawali dengan registrasi peserta dan
penandatanganan inform consent untuk menjamin aspek etika penelitian.
Selanjutnya dilakukan wawancara singkat untuk mengumpulkan informasi dasar
seperti usia, kebiasaan makan, riwayat penyakit kronis, aktivitas fisik, serta kebiasaan
hidrasi harian.

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dalam posisi duduk dengan menggunakan
sphygmomanometer yang telah dikalibrasi. Pengukuran dilakukan sebanyak dua
kali dengan interval waktu lima menit untuk memperoleh hasil yang lebih akurat.
Pemeriksaan hidrasi kulit dilakukan menggunakan alat skin analyzer portabel,
dengan pengukuran pada area volar lengan bawah untuk memperoleh hasil yang
representatif terhadap kelembapan permukaan kulit.

Setelah pemeriksaan, peserta mengikuti sesi edukasi interaktif yang menguraikan
konsep dasar hipertensi, faktor risiko, komplikasi kardiovaskular, serta strategi
pencegahan berbasis perilaku sehat. Edukasi juga mencakup pembahasan
mengenai peran hidrasi kulit sebagai refleksi dari keseimbangan metabolik dan
status homeostasis tubuh. Materi disampaikan dengan bahasa sederhana dan
pendekatan partisipatif agar mudah dipahami oleh masyarakat lokal.

3. Tahap Evaluasi (Check)
Seluruh hasil pemeriksaan dianalisis dengan mengacu pada pedoman Joint
National Committee (JNC 8) untuk klasifikasi tekanan darah, yaitu:

e Normal: <120/80 mmHg

e Prehipertensi: 120-139/80-89 mmHg

e Hipertensi: 2140/90 mmHg

Sementara itu, status hidrasi kulit dikategorikan berdasarkan tingkat kelembapan
yang terukur oleh skin analyzer ke dalam lima kelompok, yaitu: (Liu et al., 2023; Ranu
etal.,, 2011)

e Dry: <34%

Slightly dry: 34-37%
Normal: 38-42%
Slightly moist: 43-46%

e Moist: >46%

Tahap evaluasi difokuskan pada analisis distribusi tekanan darah dan tingkat
hidrasi kulit untuk mengidentifikasi potensi hubungan antara parameter vaskular
dan kondisi kulit. Data dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, serta gaya
hidup untuk memetakan kelompok berisiko tinggi. Hasil evaluasi ini berfungsi
sebagai dasar reflektif dalam menilai efektivitas metode intervensi, sekaligus
sebagai masukan untuk optimalisasi program serupa di masa mendatang.

4. Tahap Tindak Lanjut (Action)

Peserta dengan hasil tekanan darah di atas ambang batas normal diberikan
konseling individual mengenai langkah-langkah pencegahan hipertensi melalui
pendekatan lifestyle modification, seperti pengurangan konsumsi natrium,
peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres, dan pemeliharaan hidrasi tubuh yang
adekuat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 69 responden berpartisipasi dalam kegiatan ini dengan rerata
usia 37,06 = 14,74 tahun dan rentang usia 16-75 tahun. Mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan (71%), sedangkan laki-laki sebanyak 29%. Rerata
tekanan darah sistolik responden tercatat 132,67 + 15,64 mmHg dengan median
129 mmHg (rentang 107-176 mmHg), sedangkan tekanan darah diastolik
memiliki rerata 81,51 = 11,72 mmHg dengan median 80 mmHg (rentang 41-107
mmHg). Berdasarkan kategori status tekanan darah, sebanyak 23,2% responden
memiliki tekanan darah normal, 46,4% tergolong prehipertensi, dan 30,4% telah
mengalami hipertensi (= 140/90 mmHg). Temuan ini menunjukkan proporsi
prehipertensi yang cukup tinggi pada populasi usia produktif. Status hidrasi kulit
menunjukkan bahwa rerata kadar hidrasi kulit kanan sebesar 53,86 * 8,27%
dengan median 57% (rentang 4,7-60%). Sebagian besar responden (88,4%)
memiliki kondisi kulit moist, sementara hanya sebagian kecil yang tergolong
normal (5,8%), slightly moist (4,3%), dan dry (1,4%). Pola serupa juga ditemukan
pada kulit kiri dengan rerata kadar hidrasi 53,86 = 8,27% dan median 57%
(rentang 4,7-60%), di mana mayoritas responden (76,8%) berada dalam kategori
moist, diikuti slightly moist (11,6%), normal (7,2%), slightly dry (2,9%), dan dry
(1,4%). Secara keseluruhan, karakteristik ini menunjukkan bahwa meskipun
sebagian besar responden memiliki hidrasi kulit yang baik, proporsi individu
dengan tekanan darah di atas normal cukup menonjol, mengindikasikan adanya
potensi risiko hipertensi yang perlu diwaspadai melalui upaya pencegahan dan
edukasi gaya hidup sehat.

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min -
Max)
Usia (tahun) 69 (100%) 37.06(14.74) 35(16-75)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 20 (29%)
e Perempuan 49 (71%)
Tekanan Darah Sistolik (mmHQg) 132,67 129 (107 - 176)
(15,64)

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 81,51 (11,72) 80(41-107)
Status Hipertensi
e Normal (< 120/80 mmHg) 16 (23,2%)
e Prehipertensi (120-139/80-89 32 (46,4%)

mmHg) 21(30,4%)
e Hipertensi (> 140/90 mmHg)
Kadar Hidrasi Kulit Kanan (%) 53,86 (8,27) 57 (4,7 - 60)
° Dry 1(1,4%)
e Slightly Dry 0(0 %)
e Normal 4(5,8%)
e Slighly Moist 3(4,3%)
e Moist 61(88,4%)
Kadar Hidrasi Kulit Kiri (%) 53,86 (8,27) 57 (4,7 - 60)
e Dry 1(1,4%)
e Slightly Dry 2(2,9%)
e Normal 5(7,2%)
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e Slighly Moist 8(11,6%)
e Moist 53(76,8%)

Gambar 2 memperlihatkan distribusi tekanan darah sistolik dan diastolik
maksimum-minimum serta status hipertensi berdasarkan jenis kelamin. Secara
umum, baik laki-laki maupun perempuan menunjukkan pola peningkatan
tekanan darah seiring dengan derajat status hipertensi (normal, prehipertensi,
hingga hipertensi). Pada kelompok laki-laki, rerata tekanan darah meningkat dari
kategori normal menuju prehipertensi dan hipertensi, dengan kisaran tekanan
darah sistolik mencapai sekitar 120-160 mmHg. Sementara pada kelompok
perempuan, pola peningkatan serupa juga terlihat, bahkan dengan nilai tekanan
darah sistolik maksimum sedikit lebih tinggi dibanding laki-laki. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun proporsi perempuan dalam penelitian lebih
besar, terdapat kecenderungan tekanan darah tinggi lebih menonjol pada

kelompok ini.

Laki-laki Perempuan

StatusHipertensi
W Normal

%]
=]
S

M Prehipertensi
M Hipertensi

150

10

(Tekanan Darah Diastolik)

Maximum(Tekanan Darah Sistolik), Minimum

Jenis Kelamin

Gambar 2. Gambaran Tekanan Darah dan Status Hipertensi berdasarkan Jenis
Kelamin

Gambar 3 menunjukkan distribusi rerata usia responden pada masing-masing
kategori status tekanan darah. Terlihat bahwa rerata usia meningkat seiring dengan
derajat tekanan darah. Responden dengan tekanan darah normal memiliki rerata usia
sekitar 30 tahun, meningkat menjadi 37 tahun pada kelompok prehipertensi, dan
mencapai 42 tahun pada kelompok hipertensi. Pola ini menggambarkan adanya
kecenderungan peningkatan tekanan darah seiring bertambahnya usia, yang
konsisten dengan mekanisme fisiologis penurunan elastisitas pembuluh darah dan
peningkatan resistensi perifer total pada individu yang lebih tua. Selain itu, faktor
gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, pola diet tinggi natrium, dan stres kronis
juga dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada kelompok usia
dewasa dan paruh baya.
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Gambar 3. Gambaran Rerata Usia berdasarkan Tekanan Darah

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa lebih dari tiga perempat responden
memiliki tekanan darah di atas normal, terdiri atas 46,4% dalam kategori
prehipertensi dan 30,4% telah mengalami hipertensi. Proporsi ini mengindikasikan
beban penyakit kardiovaskular laten yang cukup tinggi pada masyarakat di
Kabupaten Lebak, terutama di kelompok usia produktif (rerata 37,06 tahun). Kondisi
ini sejalan dengan laporan Kementerian Kesehatan yang menyebutkan bahwa
prevalensi hipertensi di Indonesia cenderung meningkat pada kelompok usia
dewasa muda akibat perubahan gaya hidup dan pola konsumsi tinggi natrium.
Secara fisiologis, peningkatan tekanan darah terjadi akibat interaksi kompleks antara
aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), peningkatan tonus simpatis,
serta perubahan struktur vaskular perifer yang meningkatkan resistensi arteri.
Dengan demikian, skrining tekanan darah sederhana di komunitas memiliki nilai
strategis untuk deteksi dini individu berisiko sebelum timbul komplikasi seperti
stroke, penyakit jantung koroner, atau gagal ginjal kronik. (Azegami et al., 2021;
Mashuri et al., 2022; Sudikno et al., 2023; Susetyowati et al., 2023; Turana et al.,
2020)

Analisis berdasarkan kelompok usia menunjukkan pola yang konsisten, di
mana rerata tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia dari 30 tahun pada
kelompok normotensif menjadi 42 tahun pada kelompok hipertensi. Fenomena ini
dapat dijelaskan oleh proses penuaan vaskular yang ditandai dengan penurunan
elastisitas dinding arteri, peningkatan kolagen, dan penebalan tunika intima-media
yang mengakibatkan peningkatan tekanan sistolik dan tekanan nadi. Faktor gaya
hidup seperti pola diet tinggi lemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, serta paparan
stres kronik juga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah melalui
mekanisme peningkatan stres oksidatif dan disfungsi endotel. Dengan demikian,
hasil ini menegaskan bahwa upaya promotif melalui edukasi gaya hidup sehat pada
usia muda sangat penting untuk mencegah akumulasi risiko hipertensi di kemudian
hari. (Castelli et al., 2023; Kim, 2023; Li et al., 2023; Nolde et al., 2024)

Pola tekanan darah yang relatif lebih tinggi pada perempuan. Secara
fisiologis, estrogen memiliki efek protektif terhadap sistem kardiovaskular melalui
peningkatan ekspresi nitric oxide synthase dan vasodilatasi endotel. Namun, setelah
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masa perimenopause, penurunan kadar estrogen dapat menyebabkan hilangnya
efek protektif tersebut, yang berujung pada peningkatan resistensi perifer dan
tekanan darah. Selain itu, faktor sosial-psikologis seperti beban ganda peran
domestik dan sosial juga dapat meningkatkan risiko hipertensi melalui aktivasi aksis
hipotalamus-pituitari-adrenal yang meningkatkan sekresi kortisol dan aktivitas
sistem saraf simpatis. Temuan ini menunjukkan pentingnya pemantauan tekanan
darah secara rutin pada perempuan dewasa, terutama pada kelompok usia
pertengahan. (den Ruijter & Kararigas, 2022; Foulds, 2023; Pruter et al., 2023;
Wenger, 2024)

Pemeriksaan status hidrasi kulit dalam kegiatan ini memperlihatkan rerata
kadar hidrasi 53,86 = 8,27%, dengan mayoritas responden (lebih dari 75%) berada
pada kategori “moist”. Secara fisiologis, status hidrasi kulit dapat mencerminkan
keseimbangan cairan tubuh dan perfusi perifer yang baik. Namun, individu dengan
tekanan darah tinggi cenderung memiliki gangguan homeostasis cairan tubuh
akibat retensi natrium dan air yang dimediasi oleh peningkatan aktivitas RAAS dan
sekresi hormon antidiuretik (ADH). Gangguan ini dapat menurunkan efisiensi
sirkulasi  mikrovaskular kulit, memengaruhi hidrasi jaringan perifer, serta
meningkatkan risiko kerusakan endotel vaskular. Dengan demikian, penilaian status
hidrasi kulit dapat menjadi indikator tambahan yang sederhana namun bermakna
untuk menilai keseimbangan cairan tubuh pada individu dengan risiko hipertensi.
(Y.-Y.Chenetal, 2023; Eda et al., 2023; Morin et al., 2020; Ogura et al., 2023; Wilson
et al., 2023)

Temuan kegiatan ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan
strategi nasional dalam pengendalian hipertensi melalui pendekatan promotif-
preventif berbasis komunitas. Integrasi skrining tekanan darah dan penilaian status
hidrasi kulit dalam program pelayanan primer, seperti Posbindu PTM di puskesmas,
berpotensi memperkuat sistem deteksi dini, memperluas cakupan intervensi, serta
mendukung pencapaian target Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 dalam
pengurangan 33% prevalensi hipertensi di tingkat populasi. Pelibatan aktif kader
kesehatan masyarakat diharapkan dapat meningkatkan continuity of care bagi
individu berisiko, memperkuat pemantauan tekanan darah secara rutin, serta
menumbuhkan kesadaran kolektif tentang pentingnya gaya hidup sehat dan hidrasi
adekuat sebagai bagian dari pencegahan hipertensi. Keterbatasan program ini
meliputi jumlah sampel yang relatif kecil serta tidak adanya tindak lanjut jangka
panjang untuk menilai perubahan klinis dan perilaku peserta. Selain itu, variabilitas
hasil pengukuran tekanan darah yang mungkin dipengaruhi oleh white coat effect
dan kondisi lingkungan komunitas perlu dipertimbangkan dalam interpretasi data.
Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan desain longitudinal dan ukuran sampel
yang lebih besar diperlukan untuk mengonfirmasi hubungan antara status hidrasi
kulit, tekanan darah, dan faktor risiko metabolik lainnya. Secara keseluruhan,
program ini memberikan kontribusi penting terhadap penguatan strategi deteksi
dini hipertensi.

SIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan ini menunjukkan bahwa skrining tekanan darah yang
dikombinasikan dengan penilaian status hidrasi kulit merupakan metode deteksi dini
yang sederhana, akurat, dan bernilai tinggi dalam konteks promotif-preventif di
masyarakat. Pendekatan ini tidak hanya mampu mengidentifikasi individu dengan
risiko hipertensi, tetapi juga memberikan gambaran awal mengenai keseimbangan
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hidrasi tubuh yang berkaitan dengan homeostasis kardiovaskular. Integrasi kedua
pemeriksaan ini memberikan nilai tambah dalam memahami aspek fisiologis tekanan
darah dan status cairan tubuh, terutama pada komunitas dengan akses terbatas
terhadap layanan kesehatan modern. Kegiatan ini juga menegaskan pentingnya
edukasi kesehatan berbasis bukti, meliputi penerapan pola makan rendah garam,
peningkatan aktivitas fisik, manajemen stres, serta pemenuhan kebutuhan cairan
tubuh yang adekuat. Kombinasi antara deteksi dini dan edukasi terbukti
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko hipertensi dan dampak
jangka panjangnya, termasuk penyakit jantung koroner, stroke, serta nefropati
hipertensif. Dengan demikian, skrining tekanan darah dan status hidrasi kulit dapat
dipandang sebagai intervensi dasar yang krusial dalam memperkuat ketahanan
kesehatan masyarakat. Pendekatan ini berpotensi menurunkan beban penyakit
kardiovaskular secara berkelanjutan dan menjadi model strategis untuk implementasi
program promotif-preventif berbasis komunitas di wilayah dengan karakteristik
serupa.
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