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 Abstract: Hipertensi merupakan penyakit tidak 
menular utama dan salah satu penyebab utama 
kematian dini di seluruh dunia. Sering disebut sebagai 
"pembunuh senyap," hipertensi biasanya tetap tanpa 
gejala hingga timbul komplikasi. Menurut laporan 
WHO tahun 2024, sekitar 1,4 miliar orang dewasa di 
seluruh dunia hidup dengan hipertensi, dengan dua 
pertiganya berada di negara berpenghasilan rendah 
dan menengah. Di Indonesia, prevalensi hipertensi 
adalah 34,5% di antara orang dewasa berusia ≥18 
tahun, sedangkan Provinsi Banten melaporkan 
prevalensi sebesar 29,47%. Kabupaten Tangerang 
merupakan daerah dengan jumlah kasus hipertensi 
tertinggi, termasuk di Puskesmas Cikupa, yang 
mencatat peningkatan yang signifikan dari tahun ke 
tahun. Upaya pengendalian hipertensi di Kabupaten 
Tangerang dilaksanakan melalui program pemerintah 
seperti CERDIK dan inisiatif pemberdayaan 
masyarakat yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
setempat. Kegiatan ini meliputi deteksi dini, promosi 
perilaku gaya hidup sehat, dan penyediaan layanan 
kesehatan di pusat kesehatan masyarakat dan rumah 
sakit. Meskipun demikian, beberapa tantangan utama 
masih tetap ada, termasuk kepatuhan pengobatan 
yang rendah, kesadaran masyarakat yang terbatas, 
dan praktik gaya hidup tidak sehat yang umum terjadi. 
Implementasi program tahun 2025 di Puskesmas 
Cikupa melibatkan intervensi berbasis komunitas di 
Desa Talaga, yang dipilih berdasarkan temuan dari 
survei mini pendahuluan. Masalah prioritas 
diidentifikasi menggunakan teknik Delphi dan analisis 
tulang ikan, yang menyoroti tiga akar penyebab 
utama: pengetahuan terbatas tentang hipertensi, 
kesalahpahaman mengenai praktik gaya hidup sehat, 
dan kepatuhan pengobatan yang buruk. Intervensi 
tersebut meliputi sesi pendidikan kesehatan, 
demonstrasi rutinitas olahraga khusus hipertensi, dan 
penyebaran materi pendidikan seperti brosur dan 
poster. Upaya ini bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat, meningkatkan deteksi kasus, 
dan meningkatkan kepatuhan terhadap manajemen 
hipertensi, sehingga mendukung pencapaian hasil 
layanan kesehatan yang ditargetkan di wilayah 
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cakupan Puskesmas Cikupa. 
  

Keywords:   Hipertensi, Pendidikan Kesehatan, Tekanan Darah, 
Intervensi, Kepatuhan Pengobatan 

 

Pendahuluan 

Pertumbuhan jumlah penduduk berdampak langsung pada meningkatnya 

kebutuhan terhadap layanan kesehatan primer, sehingga memperkuat pentingnya 

peran puskesmas dalam penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 

maupun Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP). Puskesmas tidak hanya berfungsi 

memberikan layanan kuratif, tetapi juga menjalankan mandat preventif dan promotif 

melalui UKM esensial, seperti promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, kesehatan 

ibu dan anak, pelayanan gizi, serta pencegahan penyakit menular dan tidak menular. 

Salah satu tantangan yang semakin menonjol adalah meningkatnya prevalensi 

Penyakit Tidak Menular (PTM), terutama hipertensi, yang kini telah menjadi beban 

kesehatan signifikan di tingkat nasional maupun global. Data nasional menunjukkan 

hipertensi menjadi salah satu kondisi kesehatan yang paling sering ditemukan. 

Melalui Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) yang diluncurkan pada Februari 2025, 

lebih dari 8,2 juta peserta telah mengikuti pemeriksaan. Tiga temuan terbanyak yaitu 

hipertensi, diabetes melitus, serta masalah kesehatan gigi dan mulut. Hingga Juni 

2025, Kementerian Kesehatan mencatat bahwa satu dari lima orang mengalami 

hipertensi, 5,9% terdiagnosis diabetes melitus, dan sekitar 50% memiliki masalah gigi 

dan mulut. Selain itu, obesitas sentral menjadi perhatian khusus, dengan prevalensi 

mencapai 50% pada perempuan dan 25% pada laki-laki dan tidak hanya terjadi pada 

kelompok usia lanjut, tetapi juga pada usia produktif. 

Riskesdas 2018 memperkuat gambaran beban hipertensi di Indonesia dengan 

melaporkan prevalensi sebesar 34,1% pada penduduk usia ≥18 tahun. Kalimantan 

Selatan memiliki prevalensi tertinggi sebesar 44,1%, sedangkan Papua mencatat 

angka terendah yakni 22,2%. Risiko hipertensi meningkat tajam seiring bertambahnya 

usia, di mana kelompok umur 45–54 tahun menunjukkan prevalensi hingga 45,3%. 

Tantangan terbesar bukan hanya tingginya prevalensi, melainkan rendahnya tingkat 

kesadaran serta kepatuhan terhadap pengobatan. Dari seluruh penderita hipertensi, 

hanya 8,8% yang menyadari kondisinya, sementara sebagian besar tidak menjalani 

terapi secara teratur. Alasan ketidakpatuhan bervariasi, mulai dari merasa sehat, tidak 

rutin berkunjung ke fasilitas kesehatan, lebih memilih pengobatan tradisional, lupa 

minum obat, hingga kendala biaya dan keterbatasan obat. Faktor-faktor ini semakin 

memperburuk upaya pengendalian hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi 
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pada populasi. 

Temuan internasional juga menunjukkan pola tantangan serupa. Tinjauan 

sistematis yang dipublikasikan MDPI pada 2022 terhadap 33 studi dari negara 

berpenghasilan rendah-menengah (LMIC) dan negara berpenghasilan tinggi (HIC) 

melaporkan variasi besar dalam tingkat pengendalian hipertensi. Di LMIC, hanya 

3,8%–50,4% penderita yang berhasil mengontrol tekanan darah, sedangkan di HIC 

angkanya berkisar antara 36,3%–69,6%. Keberhasilan pengendalian dipengaruhi oleh 

tingkat kesadaran, kepatuhan minum obat, akses layanan kesehatan, biaya 

pengobatan, gaya hidup, serta karakteristik demografis seperti usia dan 

komorbiditas. Pola ini konsisten dengan temuan di Indonesia. Studi yang dilakukan 

Moningkey et al. (2023) di Puskesmas Cisauk, Tangerang, menunjukkan bahwa 71,8% 

pasien hipertensi tidak memiliki tekanan darah terkendali dan 60,3% tidak patuh 

terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan tersebut meningkatkan risiko hipertensi tidak 

terkontrol hingga 5,35 kali. Hasil ini menggarisbawahi pentingnya intervensi dan 

pemantauan terstruktur terhadap kepatuhan pengobatan di tingkat layanan primer. 

Secara global, hipertensi diakui sebagai salah satu penyebab utama kematian 

dini. WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2024 terdapat sekitar 1,4 miliar orang 

berusia 30–79 tahun hidup dengan hipertensi. Dari jumlah tersebut, 44% tidak 

mengetahui kondisi mereka, dan hanya 23% yang berhasil mencapai tekanan darah 

terkontrol. Peningkatan beban hipertensi terutama terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, sejalan dengan transisi epidemiologi, urbanisasi, dan 

perubahan gaya hidup. Wilayah Mediterania Timur dilaporkan memiliki prevalensi 

tertinggi, sedangkan Wilayah Pasifik Barat mencatat angka terendah. Secara historis, 

jumlah penderita hipertensi global melonjak dari 650 juta pada 1990 menjadi 1,4 miliar 

pada 2024, dipicu oleh peningkatan angka harapan hidup dan bertambahnya 

populasi lanjut usia. 

Indonesia menghadapi tantangan serupa. Survei Kesehatan Indonesia 2023 

mencatat prevalensi hipertensi sebesar 34,5% pada penduduk usia ≥18 tahun, 

menjadikan Indonesia negara dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak kelima 

di dunia. Hipertensi juga termasuk faktor risiko utama penyebab kematian, dengan 

kontribusi sebesar 10,2%. Pemerintah merespons kondisi ini melalui program 

CERDIK yang bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan 

kesehatan rutin, penghindaran asap rokok, penerapan pola makan sehat, aktivitas 

fisik, istirahat cukup, serta manajemen stres sebagai upaya preventif dan promotif. 

Di tingkat regional, Provinsi Banten juga menghadapi beban hipertensi yang 
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tinggi. Profil Kesehatan Banten 2024 mencatat prevalensi sebesar 8,61%, dengan 

Kabupaten Tangerang sebagai penyumbang terbesar yaitu 729.628 kasus. Secara 

keseluruhan, jumlah kasus hipertensi di Banten mencapai 2.352.657 jiwa, dengan 

proporsi perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Cakupan pelayanan kesehatan 

mencapai 88,2%, meskipun sejumlah wilayah seperti Kota Serang, Kabupaten Serang, 

dan Kabupaten Lebak masih belum memenuhi target 100%. Kenaikan kasus 

hipertensi juga terlihat di fasilitas kesehatan primer, seperti Puskesmas Cikupa, yang 

melaporkan peningkatan kasus dari 2.834 pada 2023 menjadi 4.947 pada 2024, dan 

tetap menjadi penyakit dengan kasus terbanyak sepanjang 2025. 

Faktor risiko perilaku turut berkontribusi signifikan terhadap peningkatan 

angka hipertensi di Banten. Riskesdas 2018 mencatat bahwa 95,5% penduduk kurang 

konsumsi buah dan sayur, 35,5% kurang aktivitas fisik, 29,3% merokok, dan 31% 

mengalami obesitas sentral. Kondisi ini menyulitkan upaya pengendalian hipertensi, 

terutama jika tidak dibarengi dengan peningkatan kesadaran masyarakat untuk 

melakukan deteksi dini dan pemeriksaan kesehatan berkala. Upaya yang dilakukan 

pemerintah daerah melalui Dinas Kesehatan di Kabupaten Tangerang dan Provinsi 

Banten meliputi penyuluhan, skrining tekanan darah gratis, pemeriksaan gula darah, 

serta edukasi gaya hidup sehat yang rutin dilaksanakan di fasilitas layanan primer. 

Namun demikian, rendahnya tingkat kesadaran masyarakat dan ketidakpatuhan 

pada pengobatan masih menjadi hambatan utama dalam mencapai target 

pengendalian. 

Secara keseluruhan, tren peningkatan hipertensi di skala global, nasional, 

maupun regional menunjukkan perlunya penguatan sistem pelayanan kesehatan 

primer. Pendekatan promotif-preventif, peningkatan cakupan skrining, serta evaluasi 

terhadap kepatuhan pengobatan menjadi elemen penting dalam strategi 

pengendalian hipertensi. Puskesmas memegang peran strategis dalam melaksanakan 

intervensi tersebut melalui edukasi berkelanjutan, pemantauan rutin, serta 

pemberdayaan masyarakat dalam mengenali dan mengelola faktor risiko sejak dini. 

Upaya terintegrasi ini diharapkan dapat menurunkan prevalensi hipertensi, 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat, serta mengurangi beban penyakit tidak 

menular dalam jangka panjang. 

 

Metode  

Berdasarkan data Puskesmas Cikupa tahun 2025, kasus hipertensi 

menunjukkan kenaikan yang fluktuatif dalam tiga bulan terakhir, yakni 759 kasus 
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pada Juni, meningkat menjadi 845 kasus pada Juli, dan sedikit menurun menjadi 816 

kasus pada Agustus. Meskipun terdapat peningkatan penemuan kasus, target 

program hipertensi tahun 2025 masih belum tercapai, di mana Puskesmas Cikupa 

menetapkan sasaran menemukan dan menangani setidaknya 21% penderita 

hipertensi dari total populasi wilayah Cikupa yang mencapai hampir 1.400 orang. 

Upaya pencapaian target ini terhambat karena seluruh desa di wilayah kerja 

Puskesmas Cikupa belum mendapatkan intervensi penanggulangan hipertensi. 

Melalui mini survei yang dilakukan, Desa Talaga ditetapkan sebagai lokasi prioritas 

untuk pelaksanaan program Diagnosis Komunitas dalam rangka meningkatkan 

penemuan dan pengobatan kasus. Penetapan prioritas masalah menggunakan teknik 

Delphi melalui diskusi dengan bidan desa, kader, dan pembimbing program TB 

Puskesmas untuk mengidentifikasi faktor utama penyebab tingginya kasus 

hipertensi.  

Analisis menggunakan Paradigma Blum menempatkan aspek gaya hidup 

sebagai faktor dominan yang memengaruhi kondisi tersebut. Mini survei juga 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat terkait hipertensi masih 

rendah, termasuk pemahaman mengenai penyebab penyakit, durasi pengobatan, dan 

pentingnya kontrol rutin. Sebagian masyarakat juga memiliki sikap negatif, seperti 

merasa malu jika didiagnosis hipertensi, tidak setuju penderita tetap bekerja, serta 

menolak konsumsi obat. Selain itu, perilaku pencegahan masih belum optimal, 

terlihat dari rendahnya praktik menjaga kesehatan diri dan kecenderungan 

menghentikan obat tanpa konsultasi medis. Berdasarkan analisis fishbone, ditemukan 

tiga akar masalah utama, yaitu rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai 

hipertensi, persepsi keliru tentang gaya hidup sehat yang menyebabkan pola hidup 

tidak sehat, serta rendahnya kepatuhan untuk kontrol rutin dan konsumsi obat. 

Ketiga faktor ini berkaitan erat dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

yang belum memadai. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, direncanakan 

intervensi berupa edukasi dan promosi kesehatan, yang meliputi penyuluhan 

mengenai penyebab, faktor risiko, gejala, pemeriksaan berkala, pengobatan, dan 

pencegahan hipertensi; demonstrasi senam hipertensi guna mendorong perubahan 

pola hidup; serta penyebaran media edukasi seperti leaflet dan poster di Desa Talaga 

dan Puskesmas Cikupa. Intervensi ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat, memperbaiki perilaku kesehatan, serta mendukung pencapaian target 

pelayanan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 
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Hasil 

Penyuluhan mengenai hipertensi di Desa Talaga dilaksanakan setelah 

memperoleh izin resmi dari Puskesmas Cikupa sebagai bagian dari intervensi 

komunitas untuk meningkatkan upaya pengendalian penyakit tidak menular, 

khususnya hipertensi. Kegiatan ini merupakan hasil kolaborasi antara tim pelaksana 

dengan ketua program hipertensi Puskesmas Cikupa serta bidan desa Talaga, 

sehingga pelaksanaan intervensi dapat terarah dan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Penyuluhan diselenggarakan di Kantor Desa Talaga dengan melibatkan 

dukungan langsung dari perwakilan Kepala Desa Talaga dan kader desa. Kegiatan 

ini diikuti oleh 34 peserta yang merupakan warga Desa Talaga. Tujuan utama 

penyuluhan adalah meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai hipertensi, 

meliputi gejala, prosedur pemeriksaan, tata laksana pengobatan, dan langkah-

langkah pencegahan yang tepat. Peningkatan pemahaman ini diharapkan dapat 

membantu masyarakat dalam melakukan deteksi dini hipertensi, mengendalikan 

kondisi kesehatan secara mandiri, serta meningkatkan kepatuhan minum obat, 

sehingga angka kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cikupa dapat lebih stabil 

dan terkontrol. 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi dan pemeriksaan tekanan 

darah peserta sebagai langkah skrining awal. Setelah itu, acara dibuka dengan 

perkenalan serta penjelasan mengenai tujuan intervensi. Sambutan diberikan oleh 

perwakilan Kepala Desa Talaga dan Ketua Program PROLANIS Puskesmas Cikupa 

sebagai bentuk dukungan terhadap pelaksanaan upaya pengendalian hipertensi di 

tingkat desa. Sebelum menerima materi, peserta diminta mengisi pre-test untuk 

mengukur tingkat pengetahuan awal mereka. Penyampaian materi dilakukan 

menggunakan media power point yang berisi informasi komprehensif mengenai 

hipertensi, termasuk gejala klinis, faktor risiko, metode pemeriksaan yang disarankan, 

pengobatan medis yang dianjurkan, serta langkah pencegahan melalui pengaturan 

pola hidup. Leaflet edukatif dibagikan kepada seluruh peserta sebagai bahan ajar 

tambahan yang dapat digunakan di rumah. Selain itu, sesi tanya jawab 

diselenggarakan untuk memberikan kesempatan kepada warga menggali informasi 

lebih dalam, disertai pemberian doorprize untuk meningkatkan partisipasi. Setelah 

sesi materi selesai, peserta mengisi post-test sebagai instrumen evaluasi peningkatan 

pengetahuan setelah penyuluhan. Acara kemudian ditutup dengan ucapan terima 

kasih kepada seluruh pihak yang mendukung serta pemberian kenang-kenangan 

kepada perwakilan desa sebagai bentuk apresiasi. 
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Dalam pelaksanaan kegiatan, terdapat beberapa kendala yang perlu dicermati 

untuk perbaikan program selanjutnya. Jumlah peserta yang hadir mencapai 34 orang, 

melebihi target minimal 30 peserta, namun sebagian besar peserta merupakan 

perempuan. Hal ini disebabkan waktu pelaksanaan penyuluhan bertepatan dengan 

agenda pemeriksaan ibu hamil yang rutin diadakan di kantor desa, sehingga 

keterlibatan laki-laki dan kelompok usia lainnya—seperti lansia dan remaja—masih 

terbatas. Meskipun demikian, hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan rata-

rata skor pengetahuan sebesar 16 poin pada post-test dibandingkan pre-test. Namun 

capaian ini belum sepenuhnya optimal karena hanya 76% peserta yang memperoleh 

nilai post-test di atas 70. Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian peserta masih 

memerlukan pendampingan edukatif lanjutan terutama terkait pemahaman 

mendalam mengenai pengelolaan hipertensi. 

Berdasarkan temuan tersebut, disimpulkan bahwa kegiatan penyuluhan telah 

memberikan dampak positif berupa peningkatan pengetahuan masyarakat, namun 

perlu dilakukan pengembangan strategi agar sasaran penerima manfaat lebih luas 

dan representatif. Pada pelaksanaan kegiatan berikutnya, perluasan cakupan peserta 

menjadi langkah penting, khususnya melibatkan kelompok laki-laki, lansia, dan 

remaja yang memiliki risiko berbeda namun signifikan terhadap hipertensi. Proses 

peningkatan partisipasi dapat dilakukan melalui koordinasi yang lebih intensif 

dengan kepala dusun, kader posyandu, dan tokoh masyarakat setempat, sehingga 

kegiatan dapat disesuaikan dengan waktu dan konteks sosial warga. Selain itu, 

penggunaan pendekatan edukasi langsung dan media edukatif tambahan perlu 

ditingkatkan agar pesan kesehatan lebih mudah dipahami dan diterapkan oleh 

seluruh lapisan masyarakat. Dengan strategi yang lebih komprehensif, intervensi 

diharapkan dapat berkontribusi lebih besar dalam menurunkan risiko hipertensi dan 

meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap pengobatan serta pencegahan 

hipertensi di Desa Talaga. 

Tabel 1. Karakteristik Demografis Peserta Penyuluhan dan Hasil Intervensi 

Karakteristik Jumlah (%)  

(N=34) 

Usia  

18 – 59 tahun 31 (91,18) 

> 60 tahun 3 (8,82) 

Jenis Kelamin  

Perempuan 34 (100) 

Laki-laki 0 (0) 

Pendidikan Terakhir  

SD 18 (51) 
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SMP 4 (11) 

SMA 8 (23) 

SMK 3 (9) 

S1 2 (6) 

Pekerjaan  

Ibu Rumah Tangga 31 (91,18) 

Kader 3 (8,82) 

Nilai Post Test  

> 70 26 (76,47) 

< 70 8 (23,53) 

 

Kesimpulan  

Hasil mini-survei memperlihatkan bahwa rendahnya pengetahuan, persepsi 

keliru mengenai gaya hidup sehat, serta rendahnya kepatuhan kontrol dan konsumsi 

obat menjadi akar masalah yang berkontribusi terhadap tingginya kasus hipertensi. 

Melalui metode pelaksanaan berbasis komunitas, termasuk teknik Delphi, Paradigma 

Blum, dan analisis fishbone, Desa Talaga dipilih sebagai lokasi prioritas intervensi. 

Pelaksanaan penyuluhan terbukti meningkatkan pengetahuan masyarakat, terlihat 

dari kenaikan nilai post-test dibandingkan pre-test. Meskipun demikian, hanya 76% 

peserta mencapai skor optimal, menunjukkan perlunya intervensi lanjutan. Kendala 

terkait keterlibatan peserta yang belum representatif juga menegaskan pentingnya 

perluasan sasaran edukasi. 

Secara keseluruhan, kegiatan intervensi berhasil memberikan dampak positif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai hipertensi. 

Namun, strategi edukasi yang lebih intensif, merata, dan berkelanjutan diperlukan 

agar perubahan perilaku dapat tercapai serta target pengendalian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Cikupa dapat terpenuhi secara optimal dan berkelanjutan. 

Terdapat beberapa saran yang dapat dijadikan acuan untuk peningkatan 

efektivitas program pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

Pertama, diperlukan pelaksanaan kegiatan edukasi yang lebih intensif dan 

berkelanjutan, tidak hanya berupa penyuluhan satu kali, tetapi juga melalui program 

rutin yang melibatkan kader kesehatan, posyandu, dan perangkat desa. Penyampaian 

materi harus disesuaikan dengan karakteristik masyarakat, termasuk penggunaan 

media visual dan komunikasi interpersonal untuk memperkuat pemahaman 

mengenai faktor risiko, gejala, pengobatan, serta pentingnya kontrol rutin. 

Kedua, cakupan sasaran kegiatan perlu diperluas agar lebih representatif. 
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Pelibatan laki-laki, remaja, dan lansia perlu ditingkatkan melalui penjadwalan 

kegiatan pada waktu yang tidak berbenturan dengan program lain, serta melalui 

koordinasi aktif bersama ketua RT/RW dan tokoh masyarakat. Ketiga, penting untuk 

memperkuat pemantauan kepatuhan pengobatan hipertensi, misalnya melalui 

kegiatan PROLANIS, kunjungan rumah oleh kader, atau sistem pengingat minum 

obat berbasis komunitas yang mudah diakses. 

Keempat, Puskesmas Cikupa perlu mempertimbangkan pengembangan 

intervensi berbasis gaya hidup, seperti program senam hipertensi berkala, kelas 

memasak sehat rendah garam, atau kampanye berhenti merokok untuk memodifikasi 

faktor risiko utama yang ditemukan. Kelima, diperlukan evaluasi berkala terhadap 

hasil intervensi melalui survei pengetahuan dan pemantauan tekanan darah warga 

sebagai dasar perencanaan program berikutnya. Dengan strategi yang lebih 

komprehensif, diharapkan upaya pengendalian hipertensi di Desa Talaga maupun 

wilayah Puskesmas Cikupa dapat berjalan lebih efektif, merata, dan berkelanjutan. 
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