
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 SKRIPSI 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat 

 

Oleh 

SYAHRUL 

KM.16.00537 

PEMINATAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

WIRA HUSADA YOGYAKARTA 

2020 

GAMBARAN KUNJUNGAN PENDERITA HIPERTENSI  DI 

PUSKESMAS PATUK 1 GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 







 

iv 

KATA PENGANTAR  

Segala puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Kuasa yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada penulis, sehingga 

penulis dapat menyelesaikan usulan penelitian dengan judul “Gambaran 

Kunjungan Penderita Hipertensi di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta”.  

Skripsi ini disusun dalam rangka menyelesaikan tugas akhir untuk 

memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat di Program Studi Kesehatan 

Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

Dalam proses penyelesaian penelitian ini banyak mendapatkan bantuan dari 

berbagai pihak, oleh sebab itu pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan 

terima kasih kepada: 

1. Dr. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes., selaku ketua STIKES Wira Husada 

Yogyakarta yang telah memberi izin penelitian. 

2. Dewi Ariyani Wulandari, S.K.M., M.P.H., selaku Ketua Program Studi 

Kesehatan Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta yang telah 

memberi izin penelitian. 

3. Tedy Candra Lesmana, S.Hut., M.Kes., selaku dosen pembimbing utama 

atas arahan dan bimbingan sehingga penulis dapat menyelesaikan proposal 

ini. 

4. Nasiatul Aisyah Salim, S.K.M., M.P.H., selaku dosen pembimbing 

pendamping atas arahan dan bimbingan sehingga penulis dapat 

menyelesaikan proposal ini. 



 

v 

5. dr. Emilia Arum Pratiwi, selaku Kepala Puskesmas Patuk 1 yang telah 

memberi ijin penelitian. 

6. Jamaludin dan Siti Arhan, ayah dan ibu yang telah membesarkan, memberi 

semangat, kasih sayang, dorongan dan materi untuk menyelesaikan usulan 

penelitian ini. 

Penelitian ini sepenuhnya masih banyak kekurangan dan kelemahan, oleh 

karena itu kritik dan saran yang membangun diharapkan penulis untuk dijadikan 

sebagai bahan evaluasi. 

 

      Yogyakarta,    Desember 2020 

              Penulis 

 

 

                    Syahrul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

GAMBARAN KUNJUNGAN PENDERITA HIPERTENSI  DI 

PUSKESMAS PATUK 1 GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 

Syahrul1, Tedy Candra Lesmana 2, Nasiatul Aisyah Salim 3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi 

berbagai faktor yang tidak dapat dikontrol seperti umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease dalam 

jangka waktu lama bila terus-menerus dapat memicu stroke, serangan jantung, gagal 

jantung, dan merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik (Joyce & Jane, 2014). Data 

World Health Organization 2015, menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia 

terkena hipertensi, dan Kabupaten Gunungkidul merupakan prevalensi hipertensi tertinggi 

di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 39,3%. Upaya untuk menurunkan kejadian 

hipertensi dengan melakukan perilaku hidup bersih dan sehat serta mengontrol tekanan 

darah secara berkala di puskesmas dan posbindu (Afiah et al., 2018). Puskesmas Patuk 1 

merupakan fasilitas kesehatan pratama di Kabupaten Gunungkidul yang berperan penting 

dalam upaya pencegahan dan pengobatan hipertensi. 

Tujuan: Menganalisis kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 

menggunakan Analisis Data Sekunder (ADS). Teknik analisa data menggunakan analisis 

univariate. 

Hasil: Gambaran penderita hipertensi menurut jenis kelamin, lebih banyak jenis kelamin 

perempuan sebesar 63,2%, daripada laki-laki. Penderita hipertensi menurut umur, lebih 

banyak penderita hipertensi umur >65 tahun sebesar 42,1%, sedangkan paling sedikit 

umur 36-45 tahun sebesar 3,3%. Gambaran penderita hipertensi menurut pekerjaan, lebih 

banyak sebagai petani sebesar 84,2%, sedangkan pekerjaan paling sedikit sebagai 

wiraswasta. Penderita hipertensi menurut pendidikan, paling banyak pendidikan terakhir 

SD sebesar 67,1%, sedangkan paling sedikit berpendidikan terakhir SMA. Gambaran 

penderita hipertensi menurut status hipertensi, lebih banyak penderita dengan status 

hipertensi normal tinggi sebesar 30,3%, sedangkan paling sedikit status hipertensi 

stadium 3. 

Kesimpulan: Gambaran kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul, lebih banyak berjenis kelamin perempuan, dengan usia terbanyak > 65 

tahun, yang didominasi bekerja sebagai petani dan paling banyak berpendidikan terakhir 

Sekolah Dasar. 

 
Kata Kunci: Gambaran, Hipertensi, Puskesmas 
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OVERVIEW OF HYPERTENSION PATIENTS VISIT AT PRIMARY 

HEALTH CARE PATUK 1 GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 

Syahrul1, Tedy Candra Lesmana 2, Nasiatul Aisyah Salim, S.K.M., M.P.H 3 

ABSTRAK 

Background: Hypertension is a disease arising from the interaction of various 

uncontrollable factors such as age, gender, level of education, and occupation. 

Hypertension is categorized as the silent disease for a long period of time when it can 

constantly trigger stroke, heart attack, heart failure, and is the main cause of chronic 

kidney failure (Joyce & Jane, 2014). World Health Organization 2015 data shows that 

around 1.13 billion people in the world have hypertension, and Gunungkidul Regency is 

the highest prevalence of hypertension in the Special Region of Yogyakarta at 39.3%. 

Efforts to reduce the incidence of hypertension by conducting clean and healthy living 

behaviors and controlling blood pressure periodically in health centers and posbindu 

(Afiah et al., 2018). Patuk 1 PHC is a primary health facility in Gunungkidul Regency 

that plays an important role in the prevention and treatment of hypertension. 

Objective: Analyzing the visit of hypertension patients at Patuk 1 Gunungkidul 

Yogyakarta Primary Health Care. 

Method: This research uses descriptive quantitative method with approach using 

Secondary Data Analysis (ADS). Data analysis techniques using univariate analysis. 

Results: Picture of hypertension sufferers by gender, more female sex by 63.2%, than 

men. Patients with hypertension by age, more hypertension patients aged >65 years by 

42.1%, while at least 36-45 years of age by 3.3%. The picture of hypertension sufferers 

by occupation, more as farmers by 84.2%, while the fewest jobs as self-employed. 

Hypertension according to education, the most recent education elementary school is 

67.1%, while the least educated last high school. The picture of hypertension patients 

according to hypertension status, more patients with high normal hypertension status of 

30.3%, while at least stage 3 hypertension status. 

Conclusion: Overview of visits by hypertension patients in 1 Gunungkidul PHC, more 

female gender, with the most age of > 65 years, which is dominated by working as 

farmers and the last most educated elementary school. 

 
Keywords: Overview, Hypertension, Primary Health Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi 

berbagai faktor resiko yang dimiliki seseorang. Faktor pemicu hipertensi 

dibedakan menjadi dua yaitu faktor yang tidak dapat dikontrol seperti riwayat 

keluarga, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan serta makan makanan 

yang mengandung natrium dan lemak jenuh. Faktor-faktor tersebut dapat 

meningkatkan angka kejadian hipertensi. Hipertensi dikategorikan sebagai the 

silent disease  dalam jangka waktu lama dan terus menerus memicu stroke, 

serangan jantung, gagal jantung, dan merupakan penyebab utama gagal ginjal 

kronik (Joyce & Jane, 2014).  

Data World Health Organization (2015), menunjukkan sekitar 1,13 

Miliar orang di dunia terkena hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Di perkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar 

orang  terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang 

meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (P2PTM, 2019). Data hasil 

riset kesehatan dasar (Riskesdas) Tahun 2018, menunjukkan prevalensi 

hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 34,1%. Jumlah ini tertinggi 

bila dibandingkan dengan Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8 % atau 

mengalami peningkatan sekitar 9,7% dalam kurun waktu 5 tahun (Mendrofa, 

2019). 
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Hipertensi  atau ”tekanan darah tinggi” adalah tingginya tekanan darah 

sistole atau diastole didalam tubuh seseorang yaitu tekanan darah sistole lebih 

dari sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastole lebih dari sama 

dengan 90 mmHg (WHO, 2013). Masih tingginya kasus hipertensi salah 

satunya disebabkan penderita hipertensi kurang melakukan pemeriksaan 

berkala terhadap penyakit yang diderita ke pelayanan kesehatan (Prasasti, 

2019). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Annisa et al (2013), 

menjelaskan bahwa penderita hipertensi melakukan kunjungan ke posbindu, 

hanya saat merasa tidak enak badan dan sudah menganggu aktivitas sehari-

hari. Penderita hipertensi yang berkunjung hampir tidak mengerti bahwa 

pengobatan hipertensi umumnya perlu dilakukan seumur hidup. 

Pemerintah Indonesia memiliki tiga indikator untuk pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular terkait merokok, obesitas dan hipertensi 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2015-2019. Salah 

satu kebijakan pengendalian PTM saat ini adalah melalui Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu) PTM berbasis masyarakat dengan melakukan deteksi dini, 

pemantauan faktor risiko dan tindak lanjut secara promotif dan preventif 

(Primiyani et al., 2019). Upaya untuk menurunkan kejadian hipertensi dengan 

melakukan perilaku hidup bersih dan sehat serta mengontrol tekanan darah 

secara berkala di puskesmas dan posbindu (Afiah et al., 2018).  

Keberadaan Posbindu PTM setiap bulan dalam wadah Desa Siaga aktif 

di setiap kelurahan sebenarnya sudah cukup untuk mewaspadai dan 

memonitor tekanan darah. Melalui puskesmas dan Posbindu PTM, masyarakat 
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terkhususnya penderita hipertensi mendapat kemudahan akses untuk 

mendeteksi atau monitoring tekanan darahnya. Keberadaan Posbindu PTM di 

masyarakat lebih tepat untuk mengendalikan faktor risiko penyakit tidak 

menular (obesitas, hiperkolesterol, hipertensi, hiperglikemi, diet tidak sehat, 

kurang aktifitas dan merokok). Kegiatan deteksi dini pada Posbindu PTM 

dilakukan melalui monitoring faktor risiko secara terintegrasi, rutin dan 

periodik memeriksakan kesehatan (Omeoo, 2017).  

Pemeriksaan kesehatan rutin merupakan salah satu manajemen 

hipertensi yang perlu dilakukan untuk pengelolaan hipertensi. Pemeriksaan 

rutin hipertensi sebaiknya dilakukan minimal sebulan sekali, guna tetap 

menjaga atau mengontrol tekanan darah agar tetap dalam keadaan normal. 

Sayangnya, kesadaran masyarakat khususnya penderita hipertensi untuk 

pemeriksaan rutin ke fasilitas kesehatan sangat rendah. Dari 25,8 % penduduk 

umur 18 tahun ke atas, penderita hipertensi di Indonesia yang melakukan 

kontrol rutin ke puskesmas hanya 0,7 % (Darussalam & Warseno, 2017). 

Prevalensi hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar (32,9%). 

Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kabupaten Gunungkidul sebesar 

39,3 %, Kabupaten Kulonprogo sebesar 34,7 %, Kabupaten Sleman sebesar 

32,0 %, Kabupaten  Bantul sebesar 29.9 %, dan Kota Yogyakarta sebesar 29.3 

% (BPPK, 2018). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 

Puskesmas Patuk 1 pada tanggal 22 Januari 2020 didapatkan data mengenai 

kunjungan penderita hipertensi memeriksakan kesehatan di Puskesmas 

berdasarkan Posbindu terlihat pada tabel 1.1. 
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Tabel 1.1 Data pemeriksaan kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas 

Patuk 1 berdasarkan Posbindu Tahun 2019. 

Nama Posbindu Sasaran Persentase (%) 

Bunder 

Beji 

Pengkok 

Salam 

Patuk 

30 

26 

6 

28 

62 

19,7 

17,1 

3,9 

28,4 

40,8 

Total 152 100 

   Sumber: Data Puskesmas Patuk 1 Tahun 2019. 

Data tabel 1 menunjukkan bahwa kunjungan paling tinggi terdapat 

di Posbindu Patuk sebesar 40,8% dan yang terendah terdapat di Posbindu 

Pengkok sebesar 3,9%. Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti 

terhadap 10 penderita hipertensi di daerah Puskesmas Patuk 1 pada tanggal 

22 Januari 2020, 4 orang menjelaskan bahwa mereka rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan karena sadar dengan penyakit yang dialami dan 

mengetahui risiko yang akan terjadi jika tidak melakukan pemeriksaan 

rutin, sedangkan 6 orang jarang melakukan pemeriksaan kesehatan di 

Posbindu Wilayah Puskesmas Patuk 1 dengan alasan sibuk bekerja dan 

tidak mengetahui bahaya yang akan terjadi jika mengalami hipertensi. Dari 

6 orang tersebut, 4 orang mempunyai kebiasaan merokok. Berdasarkan 

latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

gambaran kunjungan aktif penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi di 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi di 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi 

berdasarkan usia di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi 

berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta. 

d. Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi 

berdasarkan tingkat pendidikan di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

Yogyakarta. 

e. Untuk mengetahui gambaran kunjungan penderita hipertensi berdasarkan 

status hipertensi di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta? 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Patuk 1 

Dapat menjadi sumber referensi dan memberikan gambaran 

kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

Yogyakarta 

2. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Dapat menjadi sumber informasi bagi kampus Stikes Wira Husada 

Yogyakarta terkait gambaran kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas 

Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk mengkaji atau menganalisa faktor-faktor yang 

mempengaruhi kunjungan penderita hipertesni di Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul Yogyakarta. 

 

E.  Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian serupa dengan yang akan diteliti, meliputi: 

1. Mujiran et al. (2019), judul penelitian adalah tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi dengan sikap dalam pencegahan komplikasi hipertensi pada 

lansia peserta prolanis UPT Puskesmas Jenawi Karanganyar. Besar sampel 

sebanyak 55 orang. Metode yang digunakan adalah observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional study. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. Teknik analisis menggunakan uji gamma. 

Hasil penelitian adalah ada hubungan antara pengetahuan responden 
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tentang penyakit hipertensi dengan sikap pencegahan komplikasi 

hipertensi pada lansia peserta prolanis pada UPT Puskesmas Jenawi 

Kabupaten Karanganyar. Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel 

tingkat pengetahuan, hipertensi, alat penelitian, dan teknik pendekatan 

cross sectional study, sedangkan perbedaan terletak pada metode, tempat 

penelitian, teknik pengambilan sampel, populasi, dan teknik analisis. 

2. Sari dan Mieke (2018), meneliti tentang “faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular (PTM) di wilayah 

kerja puskesmas kecamatan Setiabudi Kota Jakarta Selatan Tahun 2018”. 

Desain penelitian dengan pendekatan kuantitatif. Populasi yaitu warga usia 

15-59 tahun dengan sampel 145 orang. Analisis data menggunakan uji Chi 

Square dan uji Regresi Logistik Sederhana. Hasil penelitian ini adalah 

dukungan kader menjadi faktor yang paling dominan dalam pemanfaatan 

Posbindu PTM. Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel posbindu,  

pengetahuan, dan desain penelitian  cross sectional pendekatan kuantitatif, 

sedangkan perbedaannya terletak pada variable kader, faktor-faktor 

pemanfaatan posbindu, dan analisis data mengunakan uji regresi logistik. 

3. Janwarin dan Grasia (2019), yang berjudul, “Pengetahuan dan Pelaksanaan 

Germas di Desa Negeri Lama Wilayah Kerja Puskesmas Passo”. Jenis 

penelitian adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi adalah 

seluruh masyarakat Desa Negeri Lama, dengan sampel penelitian 328 

responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan analisis 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
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ada hubugan antara pengetahuan dengan aktivitas fisik, tidak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan konsumsi sayur dan buah, dan ada 

hubungan antara pengetahuan dengan pemeriksaan kesehatan berkala di 

Desa Negeri Lama Tahun 2019. Persamaan dengan penelitian ini adalah  

jenis penelitian, dan variabel (germas, pengetahuan, dan pemeriksaan 

kesehatan berkala), sedangkan perbedaan nya terletak pada  variabel 

aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah dan tempat penelitian di 

masyarakat wilayah puskesmas. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran penderita hipertensi menurut jenis kelamin, lebih banyak penderita 

hipertensi dengan jenis kelamin perempuan sebesar 63,2%, daripada laki-

laki. 

2. Gambaran penderita hipertensi menurut umur, lebih banyak penderita 

hipertensi umur >65 tahun paling banyak sebesar 42,1%, sedangkan paling 

sedikit umur 36-45 tahun sebesar 3,3%. 

3. Gambaran penderita hipertensi menurut pekerjaan, lebih banyak penderita 

hipertensi sebagai petani sebesar 84,2%, sedangkan pekerjaan paling 

sedikit sebagai wiraswasta. 

4. Gambaran penderita hipertensi menurut pendidikan, paling banyak penderita 

hipertensi dengan pendidikan terakhir SD sebesar 67,1%, sedangkan 

paling sedikit berpendidikan terakhir SMA. 

5. Gambaran penderita hipertensi menurut status hipertensi, lebih banyak penderita 

dengan status hipertensi normal tinggi sebesar 30,3%, sedangkan paling 

sedikit status hipertensi stadium 3. 

 

B. Saran 

1. Bagi pengelola Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

Pandemi Covid-19 yang masih terus meningkat, tentunya pelaksanaan 

Posbindu belum dilakukan. Pihak Puskesmas diharapkan melakukan pelayanan 
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pemeriksaan kesehatan dan edukasi terhadap penderita hipertensi di Posbindu 

dengan berbagai metode namun tetap mentaati protokol kesehatan. 

2. Bagi Pengelola STIKES Wira Husada 

Dapat mengembangkan pembelajaran terkait pemberdayaan masyarakat melalui 

posbindu khususnya penanganan penyakit tidak menular. 

3. Bagi Peneliti Lainnya 

Dapat melanjutkan penelitian terkait hipertensi melalui pemberdayaan di 

posbindu, serta melibatkan diri secara langsung dalam seluruh pelaksanaan 

kegiatan dan pemeriksaan terhadap penderita hipertensi.  
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