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Abstrak 

 

Kontrol ulang secara rutin merupakan salah satu upaya penting dalam pengendalian hipertensi untuk 

mencegah komplikasi. Akses terhadap pelayanan kesehatan yang dipengaruhi oleh wilayah tempat 

tinggal dapat mempengaruhi perilaku kontrol ulang pasien hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang 

menggunakan data sekunder pada 145 penderita hipertensi. Variabel yang diteliti meliputi wilayah 

tempat tinggal dan pola kontrol ulang. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan Cramér’s V. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara wilayah tempat tinggal 

dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi (χ² = 8,474; P-Value = 0,014). Nilai Cramér’s V sebesar 

0,242 menunjukkan kekuatan hubungan yang lemah. Hasil ini mengindikasikan bahwa perbedaan 

wilayah tempat tinggal berhubungan dengan variasi perilaku kontrol ulang pada pasien 

hipertensi.Wilayah tempat tinggal berhubungan dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi. Temuan 

ini menunjukkan pentingnya pemerataan akses dan penguatan layanan kesehatan primer dalam 

mendukung pengendalian hipertensi di masyarakat. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Kontrol Ulang, Wilayah Tempat Tinggal, Akses Pelayanan Kesehatan 

 

Abstract 

 

Regular follow-up is a key component of hypertension management to prevent complications. Access 

to healthcare services, which is influenced by the residential area, can affect the follow-up behavior of 

patients with hypertension. The objective of this study was to analyze the relationship between 

residential area and follow-up patterns among patients with hypertension. This is an analytical 

observational study with a cross-sectional design using secondary data from 145 patients with 

hypertension. The variables studied included residential area and follow-up patterns. Data analysis 

used the Chi-Square test and Cramér’s V. The results indicate a significant association between 

residential area and follow-up patterns among hypertensive patients (χ² = 8.474; P-Value = 0.014). A 

Cramér’s V value of 0.242 indicates a weak association. These results indicate that differences in 

residential areas are associated with variations in follow-up behavior among hypertensive patients. 

The residential area is associated with follow-up patterns among hypertensive patients. These findings 

highlight the importance of equitable access and strengthening primary health care services in 

supporting hypertension control in the community. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat utama di dunia [1]. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan lebih dari satu miliar penduduk dunia hidup dengan hipertensi, dan kondisi ini 

menjadi penyebab penting morbiditas serta mortalitas prematur yang sebenarnya dapat 

dicegah melalui pengelolaan yang optimal [2]. Tingginya prevalensi hipertensi menjadikan 

penyakit ini sebagai faktor risiko utama berbagai penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit 
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jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal yang berkontribusi terhadap peningkatan beban 

pelayanan kesehatan di berbagai negara [3]. 

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan prioritas. Hasil 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

penduduk usia ≥ 18 tahun masih berada pada angka yang tinggi dan menjadi salah satu 

penyumbang utama beban penyakit tidak menular [4]. Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya 

pengendalian hipertensi masih menghadapi berbagai tantangan, baik dari sisi pelayanan 

kesehatan maupun perilaku kesehatan masyarakat [5]. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan beban kesehatan yang 

tinggi di kawasan Amerika. Diperkirakan sebanyak 20–40% populasi dewasa atau sekitar 250 

juta penduduk mengalami hipertensi, dan kondisi ini berkontribusi besar terhadap tingginya 

angka morbiditas serta mortalitas akibat penyakit kardiovaskular [6]. 

Pengendalian hipertensi yang efektif terbukti mampu menurunkan angka morbiditas 

dan mortalitas akibat komplikasi penyakit kardiovaskular. Namun demikian, pengendalian 

tekanan darah masih menjadi tantangan besar terutama pada pelayanan kesehatan primer yang 

merupakan garda terdepan dalam pengelolaan pasien hipertensi. Sangaleti et al. [3] 

menyatakan bahwa kontrol hipertensi merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat 

terbesar, khususnya bagi pelayanan kesehatan primer yang menjadi rujukan utama pasien 

hipertensi. Selain itu, tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok usia lanjut yang 

mencapai 60,9% menunjukkan bahwa penyakit ini masih memerlukan perhatian serius dalam 

sistem pelayanan kesehatan [1]. 

Di Provinsi Sulawesi Utara, hipertensi secara konsisten termasuk dalam kelompok 

penyakit tidak menular dengan jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan oleh fasilitas 

pelayanan kesehatan. Kota Manado sebagai pusat pemerintahan dan pelayanan kesehatan di 

Sulawesi Utara juga menghadapi tingginya jumlah kunjungan pasien hipertensi pada fasilitas 

kesehatan tingkat pertama maupun rumah sakit. Tingginya jumlah penderita hipertensi 

tersebut menuntut adanya strategi pengelolaan yang efektif dan berkelanjutan guna mencegah 

komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Keberhasilan pengelolaan hipertensi tidak hanya ditentukan oleh pemberian terapi 

farmakologis, tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan pasien memahami informasi 

kesehatan dan menjalankan rekomendasi tenaga kesehatan secara berkelanjutan. Literasi 

kesehatan yang baik terbukti berhubungan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi dan 

pengendalian tekanan darah yang lebih optimal [7]. Oleh karena itu, hipertensi tidak hanya 

menjadi masalah klinis, tetapi juga merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang 

memerlukan pendekatan komprehensif untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan dan 

pencegahan komplikasi [8]. Perbedaan karakteristik wilayah pedesaan dan perkotaan dapat 

mempengaruhi perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan, termasuk kepatuhan pasien 

hipertensi dalam melakukan kontrol ulang. Namun, bukti empiris mengenai perbedaan pola 

kontrol ulang pasien hipertensi berdasarkan wilayah tempat tinggal masih terbatas di 

Indonesia, khususnya di Kota Manado. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis 

perbedaan pola kontrol ulang pada pasien hipertensi antara wilayah pedesaan dan perkotaan di 

Kota Manado. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong 

lintang dengan memanfaatkan data sekunder dari data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 khusus di Kota Manado. Populasi penelitian mencakup seluruh responden laki-

laki dan perempuan yang telah didiagnosis menderita hipertensi oleh dokter serta memiliki 

kelengkapan data terkait kepatuhan pengobatan, dan kontrol ulang. Teknik pengambilan 

sampel berupa total sampling dan didapatkan jumlah 145 responden. Variabel independen 
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pada penelitian ini adalah wilayah tempat tinggal (pedesaan vs perkotaan). Sedangkan 

variabel dependen adalah pola kontrol ulang pasien hipertensi (dengan kategori ya rutin, ya 

kadang-kadang, dan tidak). Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi dan persentase, serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square guna 

menilai perbedaan pola kontrol rutin antara wilayah pedesaan dan perkotaan dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. Hasil disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang, 

kemudian diolah menggunakan perangkat lunak Stata versi 16.0. Etika penelitian dilakukan 

dengan tetap menjamin kerahasiaan identitas responden. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Hasil penelitian ini menyajikan distribusi pola kontrol ulang pasien hipertensi di Kota 

Manado berdasarkan wilayah tempat tinggal, yaitu pedesaan dan perkotaan. Analisis univariat 

dilakukan untuk menggambarkan distribusi pola kontrol ulang pada masing-masing kelompok 

wilayah dalam bentuk persentase. Selanjutnya, analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

digunakan untuk mengetahui adanya perbedaan pola kontrol ulang pasien hipertensi antara 

wilayah pedesaan dan perkotaan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai variasi pola kontrol ulang pasien hipertensi berdasarkan karakteristik wilayah 

tempat tinggal, serta menjadi dasar dalam penyusunan strategi intervensi dan peningkatan 

kepatuhan kontrol ulang pasien hipertensi yang lebih tepat sasaran sesuai kondisi wilayah. 

Adapun hasil penelitian disajikan dalam tabel berikut. 

 

1). Data Sosiodemografi Responden  

Dalam penelitian ini disajikan karakteristik umur pertama kali didiagnosis, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan responden yang terdiagnosis hipertensi. 

 

Tabel 1. Data Umur Responden yang Terdiagnosis Hipertensi 

Wilayah n Mean SD Umur Min Max 

Perkotaan 143 52.90 19.000 50 6 98 

Pedesaan 2 55 21.213 55 40 70 

Total 145 52.937 18.952 50 6 98 

Sumber: Data Survei Kesehatan Indonesia Kota Manado, 2023 

 

Tabel di atas menunjukkan distribusi umur pasien hipertensi berdasarkan wilayah 

tempat tinggal di Kota Manado, dengan mayoritas responden berasal dari wilayah perkotaan 

(n = 143) dibandingkan dengan wilayah pedesaan (n = 2). Rata-rata umur pada wilayah 

perkotaan adalah 52,90 tahun (SD = 19,00), sedangkan pada pedesaan adalah 55 tahun (SD = 

21,213), dengan rata-rata total 52,94 tahun (SD = 18,95). Secara umum, rentang usia 

responden cukup luas, yaitu 6–98 tahun. 

 

 

Tabel 2. Data Sosiodemografi Responden yang Terdiagnosis Hipertensi 

Pendidikan Tertinggi Freq. Percent 

Tidak Tamat SD/MI 2 1.38 
Tamat SD/MI 11 7.59 

Tamat SLTP/MTS 30 20.69 

Tamat SLTA/MA 75 51.72 

Tamat D1/D2/D3 13 8.97 

Tamat PT 14 9.66 

Total 145 100.00 
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Status Pekerjaan Freq. Percent 

Tidak Bekerja 74 51.03 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 13 8.97 

Pegawai Swasta 14 9.66 

Wiraswasta 19 13.10 

Petani 1 0.69 

Buruh/Sopir/Pembantu Ruta 9 6.21 

Lainnya 15 10.34 

Total 145 100.00 

Jenis Kelamin Freq. Percent 

Laki-laki 56 38.62 

Prempuan 89 61.38 

Total 145 100.00 

Status Pernikahan Freq. Percent 

Belum Menikah 4 2.76 

Menikah 108 74.48 

Cerai Hidup 2 1.38 

Cerai Mati 31 21.38 

Total 145 100.00 

Sumber: Data Survei Kesehatan Indonesia Provinsi Sulawesi Utara, 2023 

 

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar berpendidikan tamat SLTA/MA (51,72%), 

diikuti SLTP/MTS (20,69%), serta pendidikan tinggi (D1/D2/D3 dan PT) sebesar 18,63%. 

Berdasarkan status pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja (51,03%), sedangkan yang 

lainnya bekerja sebagai wiraswasta, pegawai swasta, PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, dan 

sektor informal lainnya. Distribusi jenis kelamin didominasi oleh perempuan (61,38%) 

dibandingkan dengan laki-laki (38,62%). Sementara itu, sebagian besar responden berstatus 

menikah (74,48%), diikuti cerai mati (21,38%), belum menikah (2,76%), dan cerai hidup 

(1,38%). 

 

2). Data Khusus Responden 

Gambaran data khusus responden dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk 

distribusi pola kontrol ulang pasien hipertensi berdasarkan wilayah tempat tinggal, yaitu 

pedesaan dan perkotaan di Kota Manado. Penyajian ini menggambarkan karakteristik serta 

variasi pola kontrol ulang pada masing-masing wilayah sebagai dasar analisis perbedaan yang 

diteliti. 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang Variabel Wilayah dengan Pola Kontrol Pasien Hipertensi 

Pola Ulang (Kontrol) Penyakit Hipertensi yang 

Dialami 

Klasifikasi Wilayah 

Perkotaan Perdesaan Total 

Ya, Rutin 109 0 109 

100.00 0.00 100.00 

76.22 0.00 75.17 

Ya, Kadang-Kadang 26 2 28 

92.86 7.14 100.00 

18.18 100.00 19.31 

Tidak 8 0 8 

100.00 0.00 100.00 

5.59 0.00 5.52 
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Pola Ulang (Kontrol) Penyakit Hipertensi yang 

Dialami 

Klasifikasi Wilayah 

Perkotaan Perdesaan Total 

Total 143 2 145 

 98.62 1.38 100.00 

Sumber: Data Survei Kesehatan Indonesia Provinsi Sulawesi Utara, 2023 

 

Tabel 3 menunjukkan pola kontrol ulang pasien hipertensi berdasarkan wilayah tempat 

tinggal di Kota Manado, dengan mayoritas responden berasal dari wilayah perkotaan. 

Sebagian besar pasien di perkotaan melakukan kontrol rutin (76,22%), sedangkan kontrol 

kadang-kadang lebih sedikit (18,18%) dan tidak melakukan kontrol sebesar 5,59%. Pada 

wilayah pedesaan yang jumlahnya sangat terbatas, seluruh responden (100%) melaporkan 

kontrol kadang-kadang. 

 

3). Analisis Statistik 

Analisis hubungan antara wilayah tempat tinggal dan pola kontrol ulang pasien 

hipertensi dilakukan menggunakan uji Chi-Square karena kedua variabel bersifat kategorik. 

Untuk mengetahui kekuatan hubungan antar variabel tersebut, digunakan Cramér’s V sebagai 

ukuran efek. Hasil uji disajikan pada tabel berikut. 

 

Tabel 4. Analisis Bivariat 

Analisis Hasil 

Pearson Chi-Square 8.474 

Derajat Bebas (Df) 2 

Signifikansi (P-Value) 0.014 

Cramér’s V 0.242 

Sumber: Stata versi 16.0 

 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara wilayah 

tempat tinggal dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi (P-Value = 0,014 < 0.05). Nilai 

Cramér’s V sebesar 0,242 menunjukkan kekuatan hubungan berada pada kategori lemah 

hingga sedang. Temuan ini mengindikasikan bahwa wilayah tempat tinggal memiliki 

keterkaitan dengan variasi pola kontrol ulang pasien hipertensi di Kota Manado. 

 

b. Pembahasan 

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara wilayah 

tempat tinggal dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi (P-Value = 0,014 < 0,05). Nilai 

Cramér's V sebesar 0,242 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan berada pada kategori 

lemah hingga sedang. Temuan ini mengindikasikan bahwa karakteristik wilayah tempat 

tinggal masih berperan dalam menentukan perilaku pemanfaatan layanan kesehatan pada 

pasien hipertensi. Meskipun bukan merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhinya. 

Karakteristik responden pada penelitian ini didominasi oleh perempuan (61,38%), 

berpendidikan SLTA/sederajat (51,72%), tidak bekerja (51,03%), dan berstatus menikah 

(74,48%). Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kemampuan responden dalam mengakses 

pelayanan kesehatan dan melakukan kontrol ulang secara teratur. Individu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih baik cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai 

pentingnya pemantauan tekanan darah dan kepatuhan terhadap pengobatan.  

Dominasi responden dengan tingkat pendidikan menengah dalam penelitian ini dapat 

menjadi salah satu faktor yang mendukung perilaku pemanfaatan layanan kesehatan. 

Pendidikan merupakan komponen sosiodemografi yang berpengaruh terhadap kemampuan 

individu dalam mengakses dan memahami informasi kesehatan [9]. Priasmoro (2023) [10] 
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melaporkan bahwa faktor sosiodemografi berperan dalam pembentukan perilaku kesehatan, 

sehingga pendidikan yang lebih baik berpotensi meningkatkan kesadaran individu terhadap 

pentingnya pengelolaan penyakit kronis, termasuk melakukan kontrol ulang secara teratur. 

Selain itu, dukungan keluarga yang tercermin dari tingginya proporsi responden yang 

berstatus menikah berpotensi meningkatkan kepatuhan dalam menjalani kontrol rutin. 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam pengelolaan penyakit kronis 

karena keluarga berperan dalam memberikan dukungan emosional, pengawasan, bantuan 

dalam pengambilan keputusan, serta motivasi untuk mempertahankan perilaku kesehatan 

yang adaptif [11]. Hasil systematic review oleh Priasmoro et al. (2023) [12] menunjukkan 

bahwa keterlibatan dan penerimaan keluarga berpengaruh terhadap keberlangsungan 

perawatan anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan, sehingga keberadaan 

dukungan keluarga dapat menjadi sumber daya penting untuk meningkatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan dan pemantauan kesehatan secara berkelanjutan. Peneliti berpendapat 

bahwa responden yang memiliki dukungan pasangan dan keluarga cenderung lebih terdorong 

untuk mempertahankan keteraturan kontrol ulang dibandingkan dengan responden yang 

memiliki dukungan sosial yang lebih terbatas. Meskipun demikian, kepatuhan dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu dan 

keluarga, tetapi juga oleh faktor lingkungan yang dapat memfasilitasi atau menghambat akses 

terhadap layanan kesehatan [13]. 

Secara teoritis, perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh faktor 

predisposisi, faktor pendukung, dan faktor kebutuhan sebagaimana dijelaskan dalam Model 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Andersen [14]. Wilayah tempat tinggal termasuk dalam 

faktor pendukung (enabling factors) yang dapat mempengaruhi kemudahan individu dalam 

mengakses fasilitas kesehatan. Semakin mudah akses yang dimiliki seseorang terhadap 

pelayanan kesehatan, baik dari aspek jarak, waktu tempuh, transportasi maupun ketersediaan 

fasilitas, maka semakin besar kemungkinan individu tersebut memanfaatkan pelayanan 

kesehatan secara teratur, termasuk melakukan kontrol ulang hipertensi [15]. Kontrol ulang 

yang rutin merupakan komponen penting dalam pengelolaan hipertensi karena 

memungkinkan pemantauan kondisi pasien secara berkelanjutan dan pengendalian faktor 

risiko penyakit kronis. Faktor perilaku, khususnya gaya hidup sedentari, berkontribusi 

terhadap risiko penyakit kronis, sehingga pemantauan kesehatan secara berkala melalui 

kontrol ulang menjadi penting untuk mencegah perburukan kondisi dan komplikasi jangka 

panjang [16].  

Namun, keberhasilan pelaksanaan kontrol ulang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

perilaku individu, tetapi juga oleh faktor lingkungan dan aksesibilitas pelayanan kesehatan, 

termasuk karakteristik geografis wilayah tempat tinggal pasien [17]. Meskipun kekuatan 

hubungan yang ditemukan relatif rendah, hasil ini tetap menunjukkan pentingnya 

mempertimbangkan aspek geografis dalam program pengendalian hipertensi. Oleh karena itu, 

diperlukan strategi pelayanan yang mampu menjangkau masyarakat secara lebih merata, 

seperti penguatan layanan kesehatan primer, optimalisasi kegiatan skrining dan pemantauan 

hipertensi di komunitas, serta peningkatan peran kader dan keluarga dalam mendukung 

keberlanjutan kontrol ulang pasien hipertensi [18]. Dengan demikian, perilaku kontrol ulang 

hipertensi perlu dipahami sebagai hasil interaksi antara faktor individu dan faktor kontekstual, 

termasuk karakteristik wilayah tempat tinggal yang mempengaruhi akses dan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan. 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil uji Chi-Square, terdapat perbedaan yang bermakna antara wilayah tempat 

tinggal dengan pola kontrol ulang pasien hipertensi (p = 0,014). Nilai Cramér’s V sebesar 

0,242 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan berada pada kategori lemah hingga sedang. 
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Dengan demikian, wilayah tempat tinggal memiliki hubungan yang signifikan namun tidak 

kuat terhadap pola kontrol ulang pasien hipertensi di Kota Manado. Sehingga diperlukan 

upaya peningkatan akses dan kepatuhan kontrol ulang pasien hipertensi, khususnya pada 

wilayah dengan keterbatasan layanan kesehatan, melalui penguatan edukasi, pemantauan 

berkelanjutan, dan optimalisasi layanan kesehatan primer. 
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