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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menjadi 

tantangan kesehatan global, menyumbang 71% kematian dunia. Tingkat  

hipertensi di Sumatera Selatan menjadi nomor 3 tertinggi di Pulau Sumatera 

yaitu sebesar 25%. Penelitian spasial mengenai hipertensi penting dilakukan 

untuk mengidentifikasi pola distribusi penyakit dan faktor risiko terkait untuk 

mendapatkan intervensi yang spesifik. Tujuan dari penelitian ini ialah 

menganalisis pola sebaran kejadian hipertensi berdasarkan faktor risikonya 

(merokok, konsumsi garam berlebihan, kurang aktivitas fisik, obesitas, 

jumlah posbindu PTM, kepadatan penduduk, dan ketinggian wilayah) di 

Provinsi Sumatera Selatan, serta hubungan autokorelasi spasial secara lokal 

dan global antara hipertensi dengan faktor-faktor tersebut. Penelitian ini 

merupakan desain studi ekologi dengan menggunakan data sekunder dari 

Dinas Kesehatan dan BPS Provinsi Sumatera Selatan. Analisis spasial 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan QGIS dan GeoDa 

(Moran’s I dan LISA) untuk mengetahui hubungan wilayah dengan wilayah 

tetangganya serta mengetahui pola penyebaran penyakit. Pada hasil analisis 

bivariat Moran’s I menunjukkan bahwa tidak terdapat autokorelasi spasial 

global antara  hipertensi dengan seluruh variabel (merokok, obesitas, 

konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas fisik, cakupan posbindu PTM, dan 

kepadatan penduduk). Sementara pada hasil BiLISA menunjukkan terdapat 

autokorelasi spasial secara lokal antara  hipertensi dengan seluruh variabel 

pada wilayah OKU Selatan, Banyuasin, Palembang, OKU, OI, Lahat, Muara 

Enim, Musi Rawas, PALI, Musi Banyuasin dan Musi Rawas Utara. 

Diperlukannya intervensi spesifik pada tingkat Kabupaten/Kota terkait upaya 

penurunan hipertensi dan faktor risikonya terutama pada wilayah yang 

membentuk klaster. 

 

Kata Kunci: Analisis spasial, autokorelasi spasial, hipertensi. 
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 ii   

 
Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Undergraduate Thesis, 2025 

 

Alya Gadis Aqilah; Guided by Rini Anggraini, S.KM., M.PH 

 

Spatial Analysis of Hypertension Based on Risk Factors in South Sumatera 

xvii + 94 pages, 18 tables, 40 figures, 8 attachments 

 

ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease (NCD) that is a global health 

challenge, contributing 71% of world deaths. The rate of hypertension in 

South Sumatra is the 3rd highest in Sumatra Island at 25%. Spatial research 

on hypertension is important to identify disease distribution patterns and 

associated risk factors to obtain specific interventions. The purpose of this 

study is to analyze the distribution pattern of hypertension incidence based 

on risk factors (smoking, excessive salt consumption, physical inactivity, 

obesity, number of posbindu PTM, population density, and altitude) in South 

Sumatra Province, as well as the local and global spatial autocorrelation 

relationship between hypertension and these factors. This research is an 

ecological study design using secondary data from the Health Office and BPS 

of South Sumatra Province. Spatial analysis was conducted univariately and 

bivariately using QGIS and GeoDa (Moran's I and LISA) to determine the 

relationship between the region and its neighbors and to determine the 

pattern of disease spread. The results of Moran's I bivariate analysis showed 

that there was no global spatial autocorrelation between hypertension and 

all variables (smoking, obesity, excess salt consumption, physical inactivity, 

NCD posbindu coverage, and population density). Meanwhile, the BiLISA 

results show that there is local spatial autocorrelation between hypertension 

and all variables in South OKU, Banyuasin, Palembang, OKU, OI, Lahat, 

Muara Enim, Musi Rawas, PALI, Musi Banyuasin and North Musi Rawas. 

Specific interventions are needed at the district/city level related to efforts to 

reduce hypertension and its risk factors, especially in areas that form clusters. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu tantangan 

kesehatan global yang signifikan. Hal ini terjadi dikarenakan penyakit tidak 

menular merupakan penyakit kronis yang berlangsung secara jangka panjang 

dengan gejalanya yang muncul dalam waktu yang lama sehingga dapat 

menyebabkan kematian.  Diketahui penyakit tidak menular menjadi 

penyebab kematian tertinggi seseorang di tingkat global, menurut World 

Health Organization (2024), kematian akibat penyakit tidak menular 

diperkirakan mencapai 71% atau 57 juta kematian di dunia. Hal ini 

diperkirakan akan terus meningkat sehingga pencegahan dan 

penanggulangan penyakit tidak menular menjadi salah satu target dari 17 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan yaitu mengurangi sepertiga kematian 

dini akibat penyakit tidak menular pada tahun 2030 (WHO, 2018). 

Empat penyakit utama dari penyakit tidak menular merupakan 

penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, kanker, dan juga penyakit 

pernapasan kronis. Pada tahun 2016, setidaknya 31% populasi global atau 

sekitar 17 juta kematian tetrjadi akibat penyakit kardiovaskular. Hal ini 

terjadi terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

(WHO, 2018). Dalam dua dekade terakhir, negara-negara berpenghasilan 

tinggi mengalami sedikit penurunan prevalensi, tetapi tidak dengan negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia. Di 

Indonesia, penyakit tidak menular menjadi penyebab disabilitas paling 

banyak pada penduduk usia ≥15 tahun, yaitu sebesar 59%. Kementerian 

Kesehatan memiliki target untuk menurunkan penyakit tidak menular 

spesifik berdasarkan penyakitnya. Hipertensi menjadi penyakit 

kardiovaskular yang paling banyak diderita oleh masyarakat Indonesia, 

dengan tingkat prevalensi sebesar 34% (Kemenkes RI, 2023). 

Hipertensi termasuk penyakit kronis yang sering disebut sebagai 

silent killer karena kondisinya yang tersembunyi, tidak terdeteksi dengan 

tidak menimbulkan gejala serius, tetapi dapat menimbulkan komplikasi 
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dengan  seperti serangan jantung, struk, maupun gagal ginjal. Hal ini tentunya 

akan membuat penanggulangan Hipertensi menjadi lebih kompleks baik dari 

segi penanganan pasien maupun pembiayaan pengobatan. Maka dari itu, 

penanggulangan hipertensi dari segi preventif dan promotif akan jauh lebih 

baik dilakukan untuk mencegah terjadinya peningkatan angka kesakitan, 

kematian, serta pembiayaan katastropik (WHO, 2023).  

Hipertensi berkaitan erat dengan gaya hidup. Faktor risiko yang dapat 

meningkatkan terjadinya hipertensi kebanyakan diantaranya termasuk faktor 

risiko yang bisa diubah berdasarkan gaya hidup seseorang, diantaranya 

adalah riwayat merokok, riwayat pola diet dan konsumsi garam, riwayat 

konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik. Sedangkan, untuk faktor 

risiko yang tidak dapat diubah diantara lain adalah riwayat genetik, tingkat 

pendidikan, jenis kelamin, dan usia. Sehingga, dengan melakukan perubahan 

gaya hidup lebih sehat, risiko terkena hipertensi dapat berkurang secara 

signifikan (Indonesian Society of Hypertension, 2023).  Di Sumatera Selatan, 

angka hipertensi tergolong tinggi, bahkan menjadi nomor 3 tertinggi di Pulau 

Sumatera yaitu sebesar 25%  (Kemenkes RI, 2023). Hal ini tentunya 

didukung oleh pola hidup masyarakat Sumatera Selatan yang mencakup pola 

makan, kebiasaan merokok, dan juga aktivitas fisik. Penelitian terdahulu 

menunjukkan kebiasaan merokok masyarakat Sumatera Selatan tergolong 

tinggi sehingga menjadi faktor dominan penyebab hipertensi. Asupan garam 

berlebih serta lemak jenuh juga menjadi faktor yang berkontribusi pada kasus 

hipertensi yang ada (Herlinah, Gustina and Priyatno, 2024).  

Penelitian hipertensi secara spasial penting dilakukan untuk 

mengetahui faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap hipertensi. Selain 

itu, penelitian hipertensi secara spasial juga dapat membantu menemukan 

pola distribusi hipertensi, sehingga intervensi yang dapat dilakukan oleh 

pengambil kebijakan dapat berjalan tepat sesuai sasaran  (Zen and Pramana, 

2018). Beberapa penelitian terdahulu telah membahas analisis spasial dari 

kejadian hipertensi. Namun penelitian tersebut hanya berfokus pada faktor 

tertentu, seperti faktor sosiodemografi (tingkat pendidikan rendah) dan 

pelayanan kesehatan (Puskesmas). Hasil dari penelitian menunjukkan kedua 
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variabel memiliki autokorelasi negatif dengan keadian hipertensi, tetapi 

memiliki pola persebaran yang berkelompok (Makful, Isabel and Adrian, 

2023). Mengacu pada teori HL Blum mengenai derajat kesehatan masyarakat, 

terdapat 4 faktor yang berpengaruh, dan 2 diantaranya adalah faktor perilaku 

dan pelayanan kesehatan. Maka dari itu peneliti memutuskan untuk meneliti 

analisis autokorelasi spasial prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera 

Selatan dengan variabel perilaku (merokok, konsumsi garam berlebih, 

obesitas, kurang aktivitas fisik) dan pelayanan kesehatan (Posbindu PTM). 

Penelitian  ini merupakan penelitian epidemiologi  deskriptif dalam 

bentuk analisis spasial mengenai kejadian hipertensi dan faktor risiko 

merokok, konsumsi garam berlebih, obesitas, kurang aktivitas fisik serta 

keberadaan Posbindu PTM yang ada di tiap Kabupaten/Kota yang ada di 

Sumatera Selatan. Selain itu hubungan faktor lingkungan mengenai 

kepadatan penduduk dan ketinggian wilayah juga akan dianalisis pada 

penelitian ini. Hasil penelitian akan divisualisasikan dalam bentuk pemetaan 

menggunakan perangkat lunak sistem informasi geografis (SIG) sehingga  

dapat  diketahui  gambaran  pola  penyebaran  spasial  kejadian  hipertensi 

yang ada di Sumatera Selatan. Analisis autokorelasi  spasial  juga akan 

dilakukan untuk menentukan Moran’s I dan Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) sehingga dapat mengetahui apakah suatu wilayah 

memiliki risiko tinggi dengan wilayah yang bertetangga serta mengetahui 

pola distribusi penyebaran risiko penyakit yang nantinya dapat digunakai 

sebagai data pendukung untuk para pengambil kebijakan menyusun 

intervensi spesifik sesuai dengan kebutuhan daerah (Makful, Isabel and 

Adrian, 2023). 

1.2 Rumusan Masalah 

Hipertensi menjadi penyakit yang memiliki prevalensi tinggi 

dibandingkan penyakit tidak menular lainnya. Provinsi Sumatera Selatan 

sendiri memiliki angka hipertensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 25%. Hal 

ini berkaitan erat dengan faktor risiko yang dapat diubah, seperti merokok, 

konsumsi garam berlebihan, kurang aktivitas fisik, dan obesitas. Analisis 

spasial akan dilakukan untuk menggambarkan distribusi spasial kasus 
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hipertensi. Selain itu analisis autokorelasi spasial juga akan dilakukan untuk 

mendeteksi pengelompokkan kasus serta menemukan wilayah Hotspot atau 

wilayah dengan tingkat risiko yang tinggi yang juga dikelilingi oleh wilayah 

tinggi risiko. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pola sebaran kejadian hipertensi berdasarkan 

faktor risikonya yaitu merokok, konsumsi garam berlebihan, kurang 

aktivitas fisik, obesitas, jumlah posbindu, kepadatan penduduk, dan 

ketinggian wilayah di Sumatera Selatan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah 

1. Menganalisis gambaran distribusi variabel hipertensi dan faktor 

risikonya (merokok, konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas 

fisik, obesitas, kepadatan penduduk, ketinggian wilayah, dan 

jumlah posbindu PTM) di Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan kepadatan penduduk di Sumatera 

Selatan 

3. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan merokok di Sumatera Selatan 

4. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan obesitas di Sumatera Selatan 

5. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan konsumsi garam berlebih di Sumatera 

Selatan 

6. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan kurang aktivitas fisik di Sumatera 

Selatan 

7. Menganalisis hubungan autokorelasi spasial secara lokal dan 

global antara hipertensi dan jumlah posbindu PTM di Sumatera 

Selatan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Pemerintah 

Memberikan informasi mengenai distribusi hipertensi yang ada di 

Provinsi Sumatera Selatan, serta wilayah yang memiliki Hotspot atau 

wilayah yang tinggi Hipertensi serta faktor risiko lainnya. Hal ini 

dapat digunakan sebagai dasar dari pengambilan kebijakan untuk 

pencegahan hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar dan memperdalam ilmu pengetahuan dan 

mengimplementasikan ilmu kesehatan masyarakat, khususnya 

epidemiologi dan biostatistik yang telah didapatkan selama masa 

perkuliahan, meningkatkan informasi dan wawasan peneliti, serta 

menunaikan syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat. 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat untuk dilakukan penelitian selanjutnya, terutama dalam 

bidang autokorelasi spasial penyakit tidak menular. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2025 – Jun 2025. 

1.5.2. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan dalam lingkup Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan spasial 

Hipertensi dengan faktor risiko merokok, konsumsi garam berlebih, 

kurang aktivitas fisik, obesitas, kepadatan penduduk, ketinggian 

wilayah, serta jumlah Posbindu PTM di Provinsi Sumatera Selatan. 

Pada penelitian ini, materi yang akan menjadi acuan adalah seputar 

hipertensi dan faktor risiko yang dapat diubah berdasarkan gaya hidup 

seseorang. 
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