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ABSTRAK 
Pada tahun 2000, sekitar 972 juta individu di seluruh dunia hidup dengan hipertensi dan diproyeksikan 

akan mengalami peningkatan pada tahun 2025 menjadi > 1,56 miliar. Indonesia juga mengalami 

peningkatan prevalensi kasus hipertensi pada tahun 2013 dan 2018 masing-masing sebesar 25,8% dan 

34,1%. Alasan utama penderita hipertensi tidak mengonsumsi obat secara rutin karena 59,8% pasien 

sudah merasa sehat dan 31,3% pasien tidak rutin berobat. Tujuan kegiatan diagnosis komunitas ini 

adalah untuk meningkatkan kepatuhan kontrol kasus hipertensi di Puskesmas Teluknaga. Diagnosis 

komunitas ini dimulai dengan identifikasi masalah dengan Paradigma Blum. Teknik non-skoring Delphi 

digunakan untuk menentukan prioritas masalah dan fishbone diagram untuk menentukan akar penyebab 

masalah. Plan-do-check-action cycle digunakan sebagai monitoring selama intervensi dilakukan dan 

dievaluasi dengan pendekatan sistem. Penyebab masalah yang mendasari adalah lifestyle, maka 

dilakukan intervensi berupa penyuluhan dan pengukuran tekanan darah. Intervensi dilakukan sebagai 

upaya dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat terkait pentingnya kontrol penyakit 

hipertensi. Sebanyak 100% peserta mengalami peningkatan poin pre-test ke post-test dan 86.78% 

peserta memiliki nilai post-test  ≥ 80. Dari pendekatan diagnosis komunitas yang telah dilakukan 

disimpulkan bahwa masyarakat di Puskesmas Teluknaga mengalami peningkatan pengetahuan terkait 

hipertensi dan pentingnya kontrol penyakit hipertensi sehingga diharapkan terjadi perubahan gaya 

hidup melalui meningkatnya kepatuhan kontrol dan stabilnya jumlah kunjungan kasus hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Teluknaga. 

 

Kata kunci : diagnosis komunitas, hipertensi, kepatuhan pengobatan 

 

ABSTRACT 
In 2000, around 972 million individuals worldwide were living with hypertension, and it is projected to 

increase by 2025 to > 1.56 billion. Indonesia also experienced an increase in the prevalence of 

hypertension cases in 2013 and 2018 by 25.8% and 34.1%, respectively. The main reason for 

hypertension sufferers not taking medication regularly was because 59.8% of patients felt healthy and 

31.3% of patients did not receive treatment regularly. The aim of this community diagnosis activity was 

to improve compliance with hypertension case control at the Teluknaga Health Center. This community 

diagnosis begins with problem identification using Blum's Paradigm. Problem priorities were 

established using the Delphi non-scoring technique, and the main cause of the issue was identified using 

a fishbone diagram. We monitored the plan-do-check-action cycle during the intervention and 

evaluated it using a systems approach. Because lifestyle was the root cause of the issue, interventions 

such as health education and blood pressure measurements were used to try to raise public awareness 

of the significance of managing hypertension. As many as 100% of participants experienced an increase 

in pre-test to post-test points, and 86.78% of participants had a post-test score ≥ 80. Based on the 

community diagnosis method used, it is determined that the Teluknaga Health Center experienced an 

increase in knowledge related to hypertension and the importance of controlling hypertension illness, 

hence it is anticipated that a change in lifestyle will result from more adherence to control and a stable 

number of visits for hypertension cases in the Teluknaga Health Center work area. 
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PENDAHULUAN 
 

Menurut World Health Organization (WHO), diagnosis komunitas merupakan gambaran 

kesehatan suatu negara yang diperoleh secara kuantitatif dan kualitatif dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatannya. Kegiatan diagnosis komunitas bertujuan untuk mengidentifikasi 

isu-isu utama yang dihadapi oleh masyarakat dengan menggunakan data yang tersedia, serta 

mengambil keputusan sebagai strategi dan merencanakan langkah-langkah untuk mengatasi 

masalah kesehatan. Diagnosis komunitas dapat digunakan untuk penyakit menular serta tidak 

menular (Mulasari et al., 2023). Secara global, hipertensi (tekanan darah tinggi) menjadi 

masalah kesehatan utama yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, 

stroke, dan kematian dini. Tekanan darah tinggi yang dimaksudkan adalah apabila tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan/ atau tekanan darah sistolik ≥ 90 mmHg (Indonesian Society 

of Hypertension, 2019). Pada tahun 2000, diperkirakan 972 juta orang di seluruh dunia hidup 

dengan hipertensi, dan jumlah ini diproyeksikan akan meningkat menjadi lebih dari 1,56 miliar 

pada tahun 2025, yang menyoroti proporsi epidemik dari kondisi ini (Chockalingam A et al., 

2006). 

Laporan Global WHO 2023 menekankan bahwa hipertensi tidak hanya berkontribusi 

secara signifikan terhadap beban penyakit global tetapi juga masih kurang terdiagnosis dan 

kurang terkontrol di berbagai wilayah, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah- 

menengah (Kario K et al., 2024). Beberapa faktor yang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan 

pengobatan kasus hipertensi meliputi tingkat pengetahuan, motivasi, pendidikan, dukungan 

keluarga, faktor sosio ekonomi, jarak rumah dan akses ke fasilitas layanan kesehatan, 

pekerjaan, persepsi penyakit, serta peranan tenaga kesehatan (Padmaningsih NP & Budiman 

AW, 2023). Analisa data 90 negara memperkirakan bahwa 1,39 miliar (atau sekitar 31,1%) 

orang dewasa di seluruh dunia mengalami hipertensi pada tahun 2010 (Mills KT et al., 2021). 

Hipertensi diperkirakan memengaruhi 115,3 juta orang dewasa di Amerika Serikat dengan 

prevalensi yang disesuaikan dengan usia sebesar 44,7% pada tahun 2017–2020 (Jaeger BC et 

al., 2023). Proporsi orang dewasa AS dengan hipertensi terkontrol mencapai puncaknya pada 

tahun 2013-2014 yaitu sebesar 53,8% tetapi mengalami penurunan menjadi 43,7% pada tahun 

2017-2018 (Muntner P et al., 2020). 

Di antara penderita hipertensi yang mengonsumsi obat antihipertensi, hanya 43% yang 

mencapai target pengendalian tekanan darah pada tahun 2017–2020 (Jaeger BC et al., 2023). 

Studi lainnya di Jepang melaporkan bahwa 43 juta orang menderita hipertensi dan hanya 50% 

pasien yang diobati, dan sekitar 25% memiliki tekanan darah yang terkontrol (<140/90 

mm Hg). Karena jumlah populasi hipertensi yang besar dan tingkat pengendalian yang buruk, 

hipertensi menjadi satu di antara banyaknya penyebab kematian utama di Jepang (Hirawa N et 

al., 2019). Di Indonesia, hipertensi menjadi peringkat teratas sebagai penyakit tidak menular 

(PTM) dengan prevalensi yang terus meningkat seiring berjalannya waktu (Kementerian 

Kesehatan RI [Kemenkes RI], 2018). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Indonesia menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi kasus hipertensi pada tahun 

2013 dan 2018 dengan persentase masing-masing sebesar 25,8% dan 34,1% (Kemenkes RI, 

2018). Tiga alasan penderita hipertensi tidak mengonsumsi obat secara rutin yaitu karena 

59,8% pasien sudah merasa sehat, sebanyak 31,3% pasien tidak rutin berobat, dan 14,5% 

pasien minum obat tradisional (Kemenkes RI, 2018). Sebesar 29,47% penduduk di Provinsi 

Banten mengalami hipertensi dan hanya 12,8% penduduk yang rutin melakukan pengukuran 

tekanan darah (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan data dari Puskesmas Teluknaga, hipertensi merupakan penyakit dengan 

angka kasus terbanyak di wilayah kerjanya selama tahun 2024, dengan total penderita 

mencapai 6.156 orang. Angka kunjungan kasus hipertensi di Puskesmas Teluknaga selama 

tahun 2024 cenderung tidak stabil. Oleh karena itu, diperlukan diagnosis komunitas untuk 
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mengidentifikasi kemungkinan penyebab serta akar permasalahan yang mempengaruhi 

ketidakstabilan kunjungan kasus hipertensi. Dengan demikian, dapat dirumuskan solusi yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pengendalian tekanan 

darah yang akan tampak dari stabilnya angka kunjungan kasus hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Teluknaga. 
 

METODE 

 

Studi diagnosis komunitas ini dimulai dengan analisis situasi untuk menilai besar dan 

lokasi masalah. Studi dilakukan di Puskesmas Teluknaga, Kecamatan Teluknaga, Kabupaten 

Tangerang, Provinsi Banten, pada Februari – Maret 2025. Sampel penelitian ini adalah 

penderita hipertensi di Puskesmas Teluknaga. Setelah itu dilakukan identifikasi penyebab 

masalah dengan menggunakan Paradigma Blum sebagai bagian dari pendekatan diagnosis 

komunitas. Pemetaan penyebab masalah Paradigma Blum dilakukan dengan menggunakan 

berbagai cara seperti wawancara, observasi langsung hingga survei singkat (mini survey) untuk 

menilai aspek lifestyle dari sudut pandang warga desa tentang masalah tertinggi desa yaitu 

hipertensi. Teknik non-skoring Delphi digunakan untuk menentukan prioritas masalah dan 

fishbone diagram untuk menentukan akar penyebab masalah. Data penelitian diperoleh melalui 

uji pengetahuan menggunakan survei singkat (mini survey) sebelum dan setelah dilakukannya 

intervensi untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku peserta penyuluhan. 

Selain itu juga dilakukan pengukuran tekanan darah pada peserta penyuluhan yang hadir. Plan–

do–check–action cycle digunakan sebagai monitoring selama intervensi dilakukan, selanjutnya 

dilakukan evaluasi dengan pendekatan sistem. Indikator keberhasilan intervensi penyuluhan 

adalah jika 80% peserta penyuluhan memenuhi kedua indikator berikut 1) terdapat peningkatan 

≥ 10 poin dari nilai pre-test ke post-test dan 2) Nilai Batas Lulus (NBL) post-test peserta 

penyuluhan ≥ 80 poin. 
 

HASIL 

 

Berdasarkan data Puskesmas Teluknaga pada Januari hingga Desember 2024, didapatkan 

ketidakstabilan kepatuhan pengobatan kasus hipertensi yang terlihat dari data kunjungan 

pasien. Pada bulan Januari hingga April terjadi penurunan jumlah kunjungan kasus hipertensi, 

namun jumlah kunjungan mengalami peningkatan pada Mei hingga Agustus dan mengalami 

penurunan kembali pada bulan September. Pada bulan Oktober jumlah kunjungan kembali 

mengalami peningkatan namun 3 bulan terakhir kembali mengalami penurunan. Data 

pemetaan yang tersedia hanyalah berupa gabungan satu puskesmas sehingga tidak dapat 

ditentukan desa mana yang mengalami penurunan jumlah kunjungan kasus hipertensi 

terbanyak sehingga intervensi dilakukan di Puskesmas Teluknaga. 

Telah dilakukan intervensi pada penderita hipertensi di Puskesmas Teluknaga berupa 

penyuluhan tentang pentingnya mengontrol penyakit hipertensi dan dilanjutkan dengan 

pengukuran tekanan darah. Intervensi dilakukan pada 4 Maret 2025 pukul 08.00 – 10.30 WIB 

di Puskesmas Teluknaga. Kegiatan dimulai dengan mengisi daftar absensi oleh peserta 

penyuluhan, dilanjutkan dengan pembukaan dan perkenalan dari dokter yang akan memberikan 

penyuluhan terkait pentingnya mengontrol penyakit hipertensi. Namun sebelum penyuluhan 

dimulai, peserta penyuluhan diberikan waktu 15 menit untuk mengisi lembar pre-test yang 

kemudian akan dikumpulkan. Media penyuluhan yang digunakan berupa 2 buah poster 

berukuran A3 yang mencakup definisi, faktor risiko, gejala, dan komplikasi dari hipertensi 

apabila tidak terkontrol serta cara mengontrol penyakit hipertensi dengan melakukan aktivitas 

fisik, mempertahankan berat badan yang ideal, rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah 

dan berobat rutin serta diet sehat. Setelah pemaparan materi penyuluhan, dilakukan sesi tanya 

jawab selama 15 menit dan dilanjutkan dengan mengisi lembar post-test. Setelah itu dilakukan 
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pengukuran tekanan darah pada peserta penyuluhan yang hadir, pembagian leaflet materi dan 

snack. Ditetapkan target peserta penyuluhan berjumlah 30 peserta atau seluruh penderita 

hipertensi di Puskesmas Teluknaga dan target peserta tercapai karena terdapat 30 penderita 

hipertensi yang datang untuk kontrol ke Puskesmas Teluknaga. 

Seluruh peserta intervensi merupakan lansia penderita hipertensi dengan rentang usia 60-

87 tahun. Sebanyak 76.6% peserta yang hadir berada dalam rentang usia 60-69 tahun. Peserta 

yang hadir didominasi oleh perempuan. Sebanyak 76.6% peserta memiliki jaminan kesehatan 

berupa BPJS PBI (Tabel 1). Sebanyak 100% peserta memenuhi indikator 1 yaitu memiliki 

peningkatan poin ≥ 10 dari pre-test ke post-test. Sebanyak 86.78% peserta memenuhi indikator 

2 yaitu memiliki NBL post-test ≥ 80 sehingga indikator keberhasilan tercapai yaitu sebanyak 

86.78% peserta memenuhi kedua indikator (Tabel 2). Dilakukan uji statistik berupa paired t-

test mengenai indikator keberhasilan intervensi dan menunjukkan hubungan yang bermakna 

(95% CI: 18.82-27.17; p-value < 0.001) (Tabel 3). Sekitar 76.6% peserta intervensi memiliki 

tekanan darah ≥ 140/90 mmHg (Tabel 4). 

 
Tabel 1.  Karakteristik Peserta Intervensi 

Karakteristik Jumlah Peserta (N = 30) Min-Max 

Usia   

60-69 tahun 23 (76.7%) - 

70-79 tahun 

80-89 tahun 

4 (13.4%) 

3 (10%) 

- 

- 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

11 (36.7%) 

19 (63.3%) 

 

61-87 tahun 

60-81 tahun 

Jaminan Kesehatan 

BPJS PBI 

BPJS Non-PBI 

Umum 

 

23 (76.6%) 

5 (16.6%) 

2 (6.6%) 

 

- 

- 

- 

 
Tabel 2.  Indikator Keberhasilan Intervensi 

Indikator Jumlah Peserta 

(N = 30) 

Keterangan 

Indikator 1: Peningkatan poin pre-test ke post-test 

< 10 poin 

≥ 10 poin 

 

0 (0%) 

30 (100%) 

 

 

Peningkatan 10-40 poin 

Indikator 2: Nilai Batas Lulus (NBL) post-test 

< 80 

≥ 80 

 

4 (13.3%) 

26 (86.78%) 

 

Nilai 60-70 

Nilai 80-100 

Indikator Keberhasilan 

Memenuhi salah satu indikator 

Memenuhi kedua indikator 

 

4 (13.33%) 

26 (86.78%) 

 

- 

- 

 
Tabel 3.  Hasil Uji Statistik Indikator Keberhasilan Intervensi  

 Jumlah Peserta Rerata SD 
p-value 

(paired t-test) 
Mean Difference 95% CI 

Post-test 30 91.3 11.1 
0.000 23.0 18.82 - 27.17 

Pre-test 30 68.3 11.5 

 
Tabel 4.  Hasil Pengukuran Tekanan Darah Peserta Intervensi 

Tekanan Darah Jumlah Peserta (N = 30) 

≥ 140/90 mmHg 

< 140/90 mmHg 

23 (76.6%) 

7 (23.33%) 
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PEMBAHASAN 
 

Hipertensi umumnya dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi yang 

dimaksudkan adalah apabila tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan/ atau tekanan darah 

sistolik ≥ 90 mmHg (Indonesian Society of Hypertension, 2019). Berdasarkan identifikasi 

masalah yang telah dilakukan, faktor lifestyle (seperti kurangnya pengetahuan, sikap, dan 

perilaku) terkait hipertensi menyebabkan penurunan jumlah kepatuhan kontrol kasus hipertensi 

di Puskesmas Teluknaga. Sebuah studi di Puskesmas Simpang Tuan melaporkan bahwa 

kepatuhan pengobatan yang rendah dimiliki oleh 89,3% responden, kurangnya pengetahuan 

dialami oleh 44,6% responden, dan kurangnya sikap akan penyakit hipertensi sebesar 29,8% 

responden (Nurbaya et al., 2020). Studi lainnya di Cirebon melaporkan bahwa 66,1% 

responden memiliki kepatuhan pengobatan penyakit hipertensi yang rendah (Ristiani K et al., 

2023). 

Fishbone diagram yang digunakan dalam penelitian ini memberikan pendekatan 

terstruktur untuk mengidentifikasi penyebab mendasar dari buruknya pengendalian hipertensi. 

Alat analisis akar penyebab ini memungkinkan tim layanan kesehatan untuk secara sistematis 

memeriksa beberapa kategori penyebab potensial, termasuk orang, kebijakan, prosedur, 

peralatan, dan faktor lingkungan. Analisis komprehensif tersebut penting untuk 

mengembangkan intervensi terarah yang mengatasi masalah mendasar daripada sekadar 

mengobati gejala (Advancing Health Equity, 2022). Integrasi siklus PDCA sebagai kerangka 

kerja pemantauan menunjukkan komitmen terhadap peningkatan kualitas berkelanjutan (Chen, 

2025; Agency for Healthcare Research and Quality, 2023). Siklus PDCA adalah pendekatan 

empat langkah sistematis yang memungkinkan organisasi menerapkan perubahan, 

memecahkan masalah, dan terus meningkatkan proses (Agency for Healthcare Research and 

Quality, 2023). Metodologi siklus ini telah berhasil diterapkan dalam pengaturan layanan 

kesehatan untuk meningkatkan keselamatan pasien, meningkatkan hasil klinis, dan 

mengoptimalkan proses pemberian layanan (Chen, 2025). 

Seluruh peserta intervensi dalam studi ini merupakan lansia berusia 60-87 tahun dengan 

persentase terbesar berada dalam rentang usia 60-69 tahun sebesar 76,6% (Lihat Tabel 1) yang 

mencerminkan realitas demografi prevalensi hipertensi di Indonesia.Individu yang berusia  ≥ 

60 tahun memiliki risiko 2,88 kali lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan individu 

berusia < 60 tahun (Worku AD & Gessese AW, 2024). Suatu studi menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi meningkat secara signifikan seiring bertambahnya usia, dengan 

prevalensi sebesar 49.7-77.6% pada lansia berusia ≥ 60 tahun dibandingkan dengan populasi 

yang lebih muda (Oktamianti P et al., 2022). National Health and Nutrition Examination 

Survey tahun 2007–2012 melaporkan bahwa prevalensi hipertensi pada lansia berusia ≥ 65 

tahun sebesar 62-79,9% (Mozaffarian D et al., 2015). Selain itu, peserta intervensi dalam studi 

ini didominasi oleh perempuan yaitu sebesar 76,6% (Lihat Tabel 1) yang konsisten dengan 

pola pemanfaatan layanan kesehatan, dimana perempuan lebih cenderung mencari fasilitas 

layanan kesehatan (Tania et al., 2019). Sebuah studi observasional di South-eastern Poland 

melaporkan bahwa 70,4% peserta penelitian adalah perempuan (Leszczak J et al., 2024).  

Sekitar 76,6% peserta intervensi dalam studi ini memiliki jaminan kesehatan berupa BPJS 

PBI (Lihat Tabel 1) menyoroti peran penting asuransi kesehatan sosial dalam memungkinkan 

akses layanan kesehatan bagi populasi rentan. BPJS PBI menyediakan cakupan layanan 

kesehatan bagi individu miskin dan tidak mampu, menjadikannya komponen penting dari 

upaya cakupan kesehatan universal di Indonesia (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2014). Karakteristik demografi ini sangat relevan karena status sosial ekonomi secara 

signifikan memengaruhi hasil kesehatan dan pola pemanfaatan layanan kesehatan. Kemiskinan 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan melalui beberapa mekanisme. Keterbatasan finansial 

dapat menyebabkan asupan obat tidak teratur karena ketidakmampuan untuk membeli obat 
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atau biaya transportasi ke fasilitas kesehatan (Padmaningsih NP & Biduman AW, 2023).  

Sebanyak 100% peserta intervensi dalam studi ini memiliki peningkatan poin ≥ 10 dari pre-

test ke post-test dan 86.78% peserta memiliki nilai post-test ≥ 80 (Lihat Tabel 2) sehingga 

tercapainya indikator keberhasilan yang menggambarkan bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan terkait hipertensi pada peserta intervensi.  

Selain itu hasil penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan p-value < 0.001 (Tabel 3). Sejalan dengan studi yang dilakukan di Klinik Pratama 

UINSA Surabaya yang melaporkan bahwa 85,7% peserta mengalami peningkatan pengetahuan 

hipertensi yang signifikan setelah dilakukan edukasi (Asiyah SN et al., 2024). Studi serupa 

menyimpulkan bahwa program edukasi meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien terhadap 

penatalaksanaan hipertensi secara signifikan dengan p-value < 0,001 (Kurnia AD et al., 2020). 

Studi di Puskesmas Pajang Surakarta menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 

yang signifikan mengenai hipertensi di antara kelompok eksperimen yang diberikan edukasi 

kesehatan menggunakan booklet dibandingkan kelompok kontrol. Nilai rerata pre-test ke post-

test masing-masing kelompok adalah 66,09 menjadi 88,91 (pada kelompok eksperimen) dan 

63,91 menjadi 73,04 pada kelompok kontrol (Safitri & Sudaryanto, 2024). Studi quasi-

eksperimental di 5 Pusat Kesehatan Masyarakat Surabaya menyimpulkan bahwa pemberian 

leaflet hipertensi secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan peserta mengenai 

hipertensi dari 13.4% menjadi 62.89% (Ernawati I et al., 2020). Studi di Panti Jember 

melaporkan terdapat peningkatan nilai pre-test ke post-test pada peserta intervensi dan 

menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan memiliki hubungan yang bermakna terhadap 

kesiapan keluarga pada pencegahan hipertensi (Asih SW et al., 2025). Studi lainnya 

menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan dengan media audio-visual secara signifikan dapat 

meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi (Widhowati SS, et al., 2022). 

Sebesar 76,6% peserta intervensi memiliki tekanan darah ≥ 140/90 mmHg (Lihat Tabel 4) 

yang menandakan bahwa tidak terkontrolnya hipertensi yang dialami karena kurangnya 

pengetahuan akan penyakit hipertensi serta tidak berobat rutin. Sebuah studi di Rumah Sakit 

UNS melaporkan bahwa sebesar 78% pasien dengan tingkat kepatuhan pengobatan yang 

rendah mengalami kegagalan pengobatan (Wulanjari G et al., 2023). Studi lainnya melaporkan 

bahwa prevalensi hipertensi yang tidak terkontrol di antara pasien hipertensi di rumah sakit 

umum di Addis Ababa adalah 66,2%. Hipertensi tidak terkontrol 5,21 kali lebih tinggi terjadi 

pada pasien dengan kepatuhan pengobatan yang rendah dibandingkan dengan pasien yang 

patuh terhadap pengobatan (Worku AD & Gessese AW, 2024). Studi tersebut juga 

menekankan bahwa faktor yang berperan pada hipertensi tidak terkontrol adalah 

ketidakpatuhan pengobatan antihipertensi, penggunaan banyak obat, kurangnya aktivitas fisik, 

dan rendahnya kepatuhan terhadap pendekatan diet dan rendah garam untuk menghentikan 

hipertensi (Worku AD & Gessese AW, 2024). 

 

KESIMPULAN  

 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan terkait 

hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Teluknaga. Hal ini dapat dilihat dari 

tercapainya indikator keberhasilan yaitu peningkatan poin pre-test ke post-test dan nilai post-

test yang tinggi. Hipertensi menjadi masalah kesehatan utama secara global yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, stroke, dan kematian dini. Dalam 

penelitian ini, faktor lifestyle (kurangnya pengetahuan, sikap dan perilaku) terkait hipertensi 

mengakibatkan ketidakstabilan jumlah kasus kunjungan dan kepatuhan kontrol pasien 

hipertensi akibat kurangnya pengetahuan akan penyakit yang dialami. Sangat diperlukan 

intervensi berkala seperti penyuluhan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
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masyarakat akan pentingnya pengendalian tekanan darah sehingga dapat meningkatkan 

kepatuhan kontrol pasien hipertensi dan kestabilan jumlah kunjungan kontrol kasus hipertensi.  
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