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ABSTRAK 

Hipertensi adalah penyakit yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan 

primer. Prevalensi hipertensi di Puskesmas Sabokingking mengalami peningkatan, 

dimana pada tahun 2017 sebesar 21.7%, sedangkan pada tahun 2019 menjadi 30.4%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana upaya pencegahan dan 

penanggulangan yang dilakukan Puskesmas Sabokingking dalam menurunkan angka 

prevalensi hipertensi. Penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Informan penelitian terdiri dari penanggungjawab program 

PTM, promotor kesehatan, penanggungjawab program prolanis, kader dan penderita 

hipertensi. Hasil penelitian didapatkan bahwa dari aspek kemitraan masih kurangnya 

koordinasi antara Puskesmas dan lintas sektor untuk membahas kendala dan 

kemajuan program, sehingga kendala-kendala yang ada dari tahun ketahun belum 

teratasi. Pada upaya advokasi Puskesmas hanya melakukan advokasi kepada 

kelurahan dan baru mendapatkan dukungan dari segi SDM. Jika dilihat dari aspek 

promosi kesehatan, media KIE berupa leaflet dan lembar balik belum memenuhi 

syarat media KIE yang baik, dan kegiatan penyuluhan yang belum disertai praktik 

langsung. Aspek penguatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh akses masyarakat 

dalam memanfaatan pelayanan kesehatan, serta kemampuan kader dan kurangnya alat 

kesehatan. Selain itu, kualifikasi dan kuantitas tenaga surveilans belum sesuai dengan 

peraturan yang ada, serta dari monitoring evaluasi masih belum dilakukan monitoring 

evaluasi faktor risiko hipertensi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah upaya 

pencegahan dan penanggulangan hipertensi berdasarkan keseluruhan variabel belum 

berjalan secara optimal sehingga prevalensi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking belum mengalami penurunan. Maka dari itu Puskesmas Sabokingking 

perlu melakukan upaya advokasi kepada Dinkes dan Walikota Palembang, 

menerapkan model kemitraan yang lebih efektif, menggalang dana swadaya 

masyarakat, memaksimalkan penggunaan media dan metode KIE, menambah kader 

Posbindu, pelatihan kader, penguatan jejaring puskesmas, penyesuaian tenaga 

surveilans serta penguatan sistem monitoring evaluasi agar peningkatan prevalensi 

Hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Sabokingking dapat kendalikan. 

Kata Kunci: Hipertensi, Penanggulangan Pencegahan,  
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ABSTRACT 

 
Hypertension is a disease that is often found in primary health care. The 

prevalence of hypertension in Sabokingking Public Health Center has increased, 

where in 2017 it was 21.7%, while in 2019 it became 30.4%. This study aims to find 

out how prevention and control efforts made by Sabokingking Health Center in 

reducing the prevalence of hypertension. The research used is descriptive with a 

qualitative approach. The research informants consisted of the person in charge of 

the PTM program, the health promoter, the person in charge of the prolanis program, 

cadres and hypertension sufferers. The results of the study found that from the aspect 

of partnership there was still a lack of coordination between Puskesmas and cross-

sectors to discuss program constraints and progress, so that the existing obstacles 

from year to year had not been overcome. In the advocacy effort, the Puskesmas only 

advocates for the kelurahan and only gets support in terms of HR. When viewed from 

the aspect of health promotion, CIE media in the form of leaflets and leaflets have not 

met the requirements of good CIE media, and counseling activities that have not been 

accompanied by direct practice. The aspect of strengthening health services is 

influenced by community access in utilizing health services, as well as the ability of 

cadres and lack of health equipment. In addition, the qualifications and quantity of 

surveillance personnel are not in accordance with existing regulations, and from the 

monitoring of evaluations there is still no evaluation of risk factors for hypertension. 

The conclusion of this study is the prevention and control of hypertension based on 

overall variables have not been running optimally so that the prevalence of 

hypertension in the work area of Sabokingking Public Health Center has not 

decreased. Therefore, the Sabokingking Health Center needs to advocate for the 

Palembang Health Office and Mayor, ask for a more effective partnership model, 

raise self-help funds, utilize media and IEC methods, add Posbindu cadres, train 

cadres, improve the Puskesmas network, try to monitor surveillance monitoring and 

evaluation monitoring systems in order to increase the prevalence of hypertension in 

the work area of the Sabokingking Health Center can be multiplied. 

 

Keywords: Control, Hypertension, Prevention 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular adalah salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian global maupun nasional pada saat ini. Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2018 menunjukan bahwa penyakit tidak menular membunuh 41 juta 

orang setiap tahunnya, setara dengan 71% dari semua kematian secara global. 

WHO memperkirakan, pada tahun 2020 PTM akan menyebabkan 73% kematian 

dan 60% seluruh kesakitan di dunia. Diperkirakan negara yang paling merasakan 

dampaknya adalah negara berkembang termasuk Indonesia. Salah satu PTM yang 

menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi yang 

disebut sebagai the silent killer (Islam et al., 2014). Adanya peningkatan umur 

harapan hidup, urbanisasi dan perubahan sosial ekonomi di negara berkembang 

menyebabkan adanya perubahan gaya hidup dan berakibat pada peningkatan 

prevalensi penyakit tidak menular khususnya hipertensi (Kisjanto et. al., 2005).  

Menurut Joint National Comitte (JNC) VII tahun 2003, Hipertensi atau 

yang lebih dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah terjadinya peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada saat dilakukan dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat. Sampai dengan saat ini, hipertensi masih 

merupakan tantangan besar bagi dunia maupun Indonesia karena hipertensi adalah 

kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer dan menjadi 

salah satu faktor risiko penting yang dapat meningkatkan terjadinya penyakit 

pembuluh darah seperti stroke, infark miokard, dan semua penyebab kematian 

yang berhubungan dengan kelainan pembuluh darah (Kemenkes RI, 2014). 

Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia setiap 

tahunnya. Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015, 

hipertensi membunuh kurang lebih 8 juta orang diseluruh dunia dan 1,5 juta orang 

yang ada di Asia Tenggara setiap tahunnya. Sekitar 1,13 orang di dunia menderita 

hipertensi, artinya 1 dari 3 orang terdiagnosis hipertensi. Prevalensi hipertensi 

akan terus meningkat dan diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang 

yang menderita hipertensi dan 9,4 juta orang meninggal karena hipertensi dan 
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komplikasinya. Prevalensi hipertensi juga semakin meningkat seiring 

bertambahnya usia, dengan kisaran usia 18-39 tahun sebesar 7,5%; 40-59 tahun 

sebesar 33,2% dan ≥60 tahun sebesar 63,1%, dengan peningkatan yang signifikan 

terlihat di negara yang berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2019).  

Hipertensi menjadi salah satu dari lima rencana strategis kementrian 

kesehatan tahun 2019-2025. Berdasarkan data Departemen Kesehatan RI pada 

tahun 2014, hipertensi menjadi salah satu dari 10 penyebab kematian terbanyak di 

Indonesia. Pada data Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada penduduk berusia lebih dari 18 tahun keatas menurut 

provinsi adalah sebesar 34,1%. Angka ini mengalami peningkatan dari tahun 2013 

yakni sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi terdapat pada provinsi Kalimantan 

Selatan sebesar 44,1% dan prevalensi terendah terdapat pada provinsi Papua 

sebesar 22,2%(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data pusat statistik tahun 2015-

2017, prevalensi hipertensi mengalami peningkatan dan menjadi penyakit dengan 

jumlah tertinggi di Sumatera Selatan yakni dengan jumlah kasus sebesar 87.065 

pada tahun 2015; 125.990 pada tahun 2016; dan 196.214 pada tahun 2017(BPS, 

2017). Sedangkan di kota Palembang, menurut data dinas kesehatan kota 

Palembang tahun 2017, jumlah penduduk berusia lebih dari 18 tahun keatas yang 

terdiagnosis hipertensi menurut jenis kelamin adalah sebesar 31.804. Jika dilihat 

angka kasus penderita hipertensi berdasarkan puskesmas, maka puskesmas 

dengan kasus prevalensi tertinggi berada diwilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking dengan jumlah kasus sebesar 4.158 (Dinkes Kota Palembang, 

2017). 

Pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan berbagai upaya, baik 

dimulai dari level promotif dan preventif hingga level kuratif dan rehabilitatif. 

Menurut teori SEARO, WHO pada tahun 2013, upaya pencegahan dan 

penanggulangan penyakit tidak menular terdiri dari empat upaya, yaitu melalui 

kemitraan dan advokasi, promosi kesehatan dan penurunan faktor risiko, 

Penguatan Pelayanan Kesehatan, sistem surveilans dan riset serta monitoring 

evaluasi. Penerapan upaya tersebut dapat berdampak pada menurunnya angka 

morbiditas, mortalitas dan disabilitas. Beberapa kebijakan yang dilakukan oleh 

Kementrian Kesehatan dalam upaya penurunan prevalensi hipertensi di Indonesia 
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adalah dengan meningkatkan akses ke fasilitas kesehatan tingkat pertama, 

optimalisasi sistem rujukan, serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2007, tidak lebih dari seperempat 

penderita hipertensi yang berobat secara teratur. Hal ini dikarenakan kurangnya 

pemahaman penderita tentang komplikasi yang mungkin terjadi, keterbatasan 

dana untuk berobat, dan kurangnya fasilitas dan kurangnya sumber daya di 

Puskesmas. Menurut Kementrian Kesehatan RI, upaya pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi di Indonesia masih belum adekuat meskipun obat-

obatan yang efektif banyak tersedia. Masih banyak pasien hipertensi yang tekanan 

darahnya tidak terkontrol dan jumlahnya terus mengalami peningkatan. 

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama 

(persisten) dan tidak segera mendapatkan penanganan dapat menimbulkan 

kerusakan pada organ tubuh lain(Kemenkes RI, 2014). Menurut Institute for 

Health Metrics and Evaluation (IHME)tahun 2017, peningkatan tekanan darah 

sistolik menjadi penyebab kematian prematur dan disabilitas di dunia berdasarkan 

angka Disability Adjusted Life Years (DAILYs). Berdasarkan data dari World 

Health Federation, hipertensi menyebabkan sekitar 50% stroke iskemik dan 

stroke hemoragik. Hipertensi yang tidak terkontrol juga dapat menyebabkan 

serangan jantung, gangguan ginjal, dan kebutaan (Kemenkes RI, 2019). Dari 

beberapa penelitian dilaporkan bahwa penyakit hipertensi yang tidak terkontrol 

dapat menyebabkan peluang 6 kali lebih besar terkena stroke, 1,49 kali lebih besar 

untuk menyebabkan katarak dan 2,6 kali lebih besar terkena serangan jantung. 

Pada saat ini Kementrian Kesehatan telah menyusun kebijakan dan strategi 

nasional pengendalian hipertensi, yang diaopsi dari teori SEARO, WHO (2013), 

yakni advokasi, promosi kesehatan dan penurunan faktor risiko, penguatan 

pelayanan kesehatan, surveilans serta monitoring dan evaluasi. Namun, kebijakan 

tersebut tidak mungkin hanya mengandalkan kemampuan pemerintah. Maka dari 

itu, partisipasi semua pihak, baik tenaga kesehatan, pemerintah, pihak swasta, 

maupun masyarakat diperlukan agar hipertensi dapat dikendalikan.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Julianty Pradon pada tahun 

2012, belum ada program pencegahan dan penanggulangan hipertensi secara 
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khusus. Program penanggulangan penyakit tidak menular masih terbatas sampai 

tingkat provinsi, sedangkan ditingkat kabupaten/kota masih belum menjadi 

prioritas utama. Hal ini menyebabkan pelayanan medis untuk PTM khususnya 

hipertensi masih pasif baik didalam maupun di luar wilayah pelayanan kesehatan.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Samsinar Said pada 2016, tahun  upaya 

manajemen program promotif dan preventif dalam penatalaksanaan hipertensi 

Puskesmas kota Makassar sudah cukup terlaksana dalam fungsi pengorganisasian, 

penggerakan program, pengawasan program, anggaran dan evaluasi program, 

namun dalam perencanaan program belum terealisasikan secara maksimal karena 

belum spesifik dalam merencanakan plan of action (POA) pengendalian 

hipertensi.  

Berdasarkan uraian tersebut melatarbelakangi penulis untuk melakukan 

penelitian tentang Upaya pencegahan dan Penanggulangan Hipertensi di 

puskesmas sabokingking  Kota Palembang tahun 2020. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2017, jika 

ditelaah berdasarkan Puskesmas, maka kasus hipertensi tertinggi berada di 

Puskesmas Sabokingking dengan prevalensi sebesar 21,74%dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2019 sebesar 30,4%. 

Untuk menurunkan angka kejadian hipertensi dapat dilakukan dengan 

berbagai upaya, baik dimulai dari level promotif dan preventif hingga level kuratif 

dan rehabilitatif.  

Sehingga berdasarkan rumusan masalah, perlu dilakukan penelitian 

tentang upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi di Puskesmas 

Sabokingking tahun 2020. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi di 

Puskesmas SabokingkingKota Palembang tahun 2020. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis advokasi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi 

di Puskesmas Sabokingking Kota Palembang tahun 2020. 

2. Menganalisis promosi kesehatan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 

hipertensi di Puskesmas Sabokingking Kota Palembang tahun 2020. 

3. Menganalisis Penguatan Pelayanan Kesehatan dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi di Puskesmas Sabokingking Kota Palembang tahun 

2020. 

4. Menganalisis Surveilans, dan monitoring evaluasi dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi di Puskesmas Sabokingking Kota Palembang tahun 

2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi 

mahasiswa dan menjadi tambahan informasi bagi peneliti selanjutnya untuk 

meneliti variabel yang lain terkait dengan upaya pencegahan dan penanggulangan 

hipertensi. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dan masukan 

dalam penyusunan kebijakan dan strategi program pencegahan dan 

penanggulangan penyakit tidak menular khususnya hipertensi.  

1.4.3 Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan untuk memperbaiki dan meningkatkan upaya 

pencegahan dan penanggulangan guna menurunkan angka prevalensi hipertensi. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengimplementasikan ilmu yang telah diperoleh 

selama dibangku kuliah serta menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

penelitian dilapangan khususnya terkait upaya pencegahan dan penanggulangan 

hipertensi. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 RuangLingkup Materi 

Penelitian ini membahas terkait upaya pencegahan dan penanggulangan 

hipertensi di Puskesmas Sabokingking Kota Palembang. 

1.5.2 RuangLingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota 

Palembang. 

1.5.3 RuangLingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2020 sampai dengan selesai. 
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