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ABSTRAK 

Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi masalah kesehatan hipertensi 

menempati urutan 9 secara Nasional. Pelaksanaan program Hipertensi di Puskesmas 

Kebayoran Lama terdapat tiga program, yaitu kegiatan deteksi dini (Skrining), kegiatan 

posbindu dan promosi kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui evaluasi 

kinerja program kesehatan Hipertensi di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Lama, 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-Oktober 2020. Jenis penelitian ini 

kualitatif deskriptif dengan informan berjumlah 5 orang, yaitu informan utama dokter 

dan perawat dan informan pendukung pasien Hipertensi. Pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa : pada tahap 

Planning: pelaksanaan program dan pemahaman terkait program sudah berjalan bagus, 

kendala pada program Hipertensi masyarakat masih belum mau berpartisipasi pada 

kegiatan skrining dan Posbindu, tujuan program hipertensi sudah sesuai menurut alur 

program, sudah mencapai target yang telah ditentukan, ketersediaan tenaga kesehatan 

masih kurang. Organizing: SDM program hipertensi ditentukan oleh kepala puskesmas, 

kualitas kinerja sudah baik, penyusunan program Hipertensi dilakukan secara bergantian 

antara dokter dan perawat, tenaga kesehatan sudah mengikuti pelatihan program 

Hipertensi. Actuating: Pelaksanaan program Hipertensi sudah berjalan baik. 

Controlling: Proses supervisi pada laporan kegiatan program yang dikirim perbulan, 

monitoring program dilakukan setiap bulan setelah kegiatan program, evaluasi program 

dilakukan setiap program. Evaluating: rata- rata pasien sudah menggunakan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), pelayanan hipertensi sudah bagus, ketersediaan 

tenaga kesehatan tersedia selama 24 jam dokter umum. Saran untuk pihak Puskesmas 

agar petugas kesehatan menambahkan petugas kesehatan Hipertensi, kegiatan 

pemeriksaan dini atau skrinning disarankan agar pihak Puskesmas turun langsung agar 

lebih menjangkau masyarakat. 
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ABSTRACT 

Based on Riskesdas 2018 the prevalence of hypertension health problems ranks 9 

nationally. The implementation of the hypertension program at the Kebayoran Lama 

Community Health Center consists of three programs, namely early detection activities 

(Skrinning), Posbindu activities and Health Promotion. The purpose of this study was to 

determine the performance evaluation of the Hypertension health program used at the 

Kebayoran Lama District Health Center. This research was conducted at the 

Kebayoran Lama Community Health Center, South Jakarta in September- October 

2020. The type of research used is descriptive qualitative with 5 informants, namely the 

main informants of doctors and nurses and additional informants for hypertension 

patients. Data collection was carried out using 2 methods, namely interviews and 

observation. Processing and analysis of qualitative data using data reduction and data 

presentation, validation and using the triangulation method. The results showed that 

Planning: program implementation and understanding related to the program had gone 

well, constraints on the Hypertension program,  the community still did not want to 

participate in screening and postal activities, the objectives of the hypertension 

program were according to the program flow, had reached predetermined targets, the 

availability of health workers still not enough. Actuating: Implementation of the 

Hypertension program has gone well. Organizing: HR for the hypertension program is 

determined by the head of the health center, the quality of performance is good, the 

preparation of the hypertension program is carried out alternately between doctors and 

nurses, health workers have attended hypertension program training. Controlling: The 

process of supervising program activity reports that are sent monthly, program 

monitoring is carried out every month after program activities, program evaluation is 

carried out for each program. Output: the average patient has used BPJS, hypertension 

service is good, the availability of medical personnel is available for 24 hours by 

general practitioners. Suggestions for the Puskesmas are that health workers add 

hypertension health workers, early examination or screening activities are suggested 

that the Puskesmas go directly to reach more people. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Di dunia penyakit hipertensi adalah masalah yang besar dan serius, karena 

prevalensi yang tinggi dan meningkat dimasa yang akan datang, karena tingkat 

keganasan penyakit dapat mengakibatkan penyakit jantung, stroke, gagal ginjal dan 

lain lain, juga dapat menimbulkan kecacatan permanen dan kematian. Penyakit 

hipertensi pada kelompok dewasa muda sangat membebani perekonomian keluarga 

karena biaya pengobatan yang mahal dan membutuhkan waktu yang panjang 

(Suyono, 2011). Keberhasilan pembangunan kesehatan diukur dengan menurunnya 

angka kematian bayi dan umum, angka kesakitan serta  meningkatnya UHH (Umur 

Harapan Hidup). Peningkatan UHH menambah jumlah lansia (lanjut usia) yang 

berdampak pada pergeseran pola penyakit di masyarakat, dari penyakit infeksi ke 

penyakit degenerasi, prevalensi penyakit menular mengalami penurunan sedangkan 

penyakit  tidak menular seperti hipertensi mengalami peningkatan  (Departemen 

Kesehatan RI, 2018).  

 Berdasarkan hasil dari data Riskesdas tahun 2018 prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada usia 18 tahun sebesar 34,1% tertinggi di 

Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% 

diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis Hipertensi dan 13,3% orang yang 

terdiagnosis Hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. 

Penderita hipertensi sebagian besar tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi 

sehingga tidak mendapatkan pengobatan (Riskesdas, 2018) dan sumber daya nya 

dapat berjalan optimal sesuai dengan prosedur tetap (protap) dan aturan. Tekanan 

darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia semakin usia bertambah 

kemungkinan seseorang menderita hipertensi juga besar. Pada umumnya, penderita 

hipertensi orang-orang yang berusia 40 tahun ke atas. Namun saat ini tidak menutup 

kemungkinan Hipertensi diderita oleh orang berusia muda karena faktanya 

hipertensi bisa menyerang semua kelompok umur, termasuk usia muda di bawah 40-
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an tahun (Yundini, 2016). Pelaksanaan program hipertensi di perlukan untuk 

mencegah kerusakan organ dalam waktu lama sehingga menurunkan kematian dan 

kesakitan. Berbagai studi merekomendasikan bahwa Hipertensi dapat diturunkan 

dengan melakukan modifikasi gaya hidup, mengontrol berat badan, tekanan darah, 

latihan/olahraga, diet sehat, menurunkan konsumsi alkohol dan rokok. Akhir-akhir 

ini direkomendasikan penekanan pencegahan, deteksi dini, evaluasi dan 

penatalaksanaan penyakit Hipertensi harus dilakukan melalui promosi kesehatan dan 

modifikasi  gaya hidup sehat (Bustan, 2011). Pelayanan kesehatan pada penderita 

penyakit Hipertensi harus sesuai dengan standar fasilitas kesehatan, meliputi: 

edukasi, pengaturan diet seimbang, pemeriksaan dini dan monitoring tekanan darah, 

pengelolaan farmakologis dan aktifitas fisik. Pelayanan kesehatan berstandar ini 

dilakukan untuk mempertahankan tekanan darah pada <140/90 mmHg untuk usia 

dibawah 60 tahun <150/90 mmHg untuk penderita 60 tahun keatas dan untuk 

mencegah terjadinya diabetes melitus, stroke, jantung dan penyakit gagal ginjal 

kronis (Widyaningrum, 2012). 

 Pasien Hipertensi apabila ingin melakukan pemeriksaan bisa mendaftar dari 

rumah melalui aplikasi, setelah mendaftar pasien bisa ke Puskesmas dan menunggu 

giliran untuk mendapat pelayanan Hipertensi, tetapi dengan adanya pandemi masih 

ada pembatasan pasien untuk melakukan pelayanan di puskesmas Kebayoran Lama. 

Proses perencanaan program puskesmas dilihat dari masyarakat, FKTP/PKM Pandu 

dan Dinas Kesehatan Prov/Kab/kota untuk membentuk dan mengembangkan 

program hipertensi yang didalamnya terdapat perencanaan: SDM, Logistik dan 

pembiayaan. FKTP/PKM Pandu, yaitu promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, 

dan juga meliputi perencanaan SDM, logistik (obat dan alat kesehatan). Dinas 

Kesehatan Prov/Kab/Kota, yaitu perencanaan program P2 hipertensi. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Pelaksanaan program Hipertensi diperlukan untuk mencegah keberlangsungan 

kerusakan organ target dalam waktu lama sehingga menurunkan kesakitan dan 

kematian. Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter dan perawat Hipertensi pada 

bulan September-Oktober 2020 terdapat keluhan terkait dengan masyarakat yang 

masih kurang sadar untuk berpartisipasi dalam program Hipertensi dan pasien yang 
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tidak rutin kontrol, masih kurang tenaga kesehatan di Puskesmas dengan standar 

Kementrian Kesehatan berdasarkan jumlah dan kualitas personil atau  SDM 

kesehatan yang meliputi dokter, bidan, perawat dan  tenaga kesehatan masyarakat. 

Hal ini dikarenakan belum ada peneliti yang melakukan penelitian mengenai 

evaluasi kinerja program kesehatan Hipertensi yang mencakup dokter, perawat dan 

pasien di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Lama. Maka dari itu penelitian ini ingin 

membahas evaluasi kinerja program kesehatan Hipertensi di Puskesmas Kecamatan 

Kebayoran Lama. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus. 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini untuk mengetahui gambaran evaluasi 

kinerja program kesehatan Hipertensi di Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta 

Selatan Tahun 2020. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Diketahui gambaran perencanaan (planning) pada program evaluasi 

kinerja kesehatan Hipertensi. 

b. Diketahui gambaran pengorganisasian (organizing) pada program 

evaluasi kinerja kesehatan Hipertensi. 

c. Diketahui gambaran pelaksanaan (actuating) pada program evaluasi 

kinerja kesehatan Hipertensi. 

d. Diketahui gambaran pengawasan (controlling) pada program evaluasi 

kinerja kesehatan hipertensi. 

e. Diketahui gambaran evaluasi (evaluating) pada program evaluasi 

kinerja kesehatan hipertensi. 

 

D. Manfaat 

Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat untuk Puskesmas Kebayoran Lama, UHAMKA 

dan manfaat untuk peneliti lain. 

1. Manfaat untuk puskesmas Kebayoran Lama 

 Manfaat penelitian ini bagi Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan 
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yaitu untuk menambah informasi masyarakat tentang evaluasi kinerja 

petugas kesehatan pada program hipertensi sehingga masyarakat dapat 

melakukan upaya pengendalian penyakit hipertensi. 

2. Manfaat untuk Fikes UHAMKA 

 Manfaat penelitian ini untuk FIKes UHAMKA sebagai bahan referensi 

untuk peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian tentang evaluasi 

kinerja pertugas kesehatan terhadap hipertensi. 

3. Manfaat untuk Penelitian Lain 

 Manfaat untuk peneliti lain yaitu dapat menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai kinerja petugas kesehatan terhadap hipertensi dan dapat 

dijadikan referensi pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya. 

 

E. Ruang Lingkup 

 Penelitian ini membahas tentang evaluasi kinerja tenaga kesehatan pada sistem 

pelayanan hipertensi di Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan Tahun 2020, 

yang dilakukan pada tenaga kesehatan puskesmas. Penelitian ini merupakan 

penelitian kualitatif menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengumpulan 

data observasi dan wawancara mendalam. 
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