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ABSTRAK 

Shadita Putri Yuliana, Gambaran Kepatuhan Penderita Hipertensi Dalam 

Menjalani Pemeriksaan Di Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) Desa Jambi 

Kecamatan Baron Kabupaten Nganjuk Tahun 2025, Tugas Akhir, Fakultas Ilmu 

Kesehatan dan Sains (FIKS) UN PGRI Kediri, 2025 

 

Kata kunci: kepatuhan, hipertensi, menjalani pemeriksaan, posyandu 

 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang sering terjadi dan dikenal 

sebagai "silent killer" karena kerap tanpa gejala namun berisiko menimbulkan 

komplikasi serius. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat 

kepatuhan penderita hipertensi dalam pemeriksaan rutin di Posyandu ILP Desa 

Jambi, Kecamatan Baron, Kabupaten Nganjuk tahun 2025. Menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan studi dokumentasi dan teknik total sampling, data 

dianalisis secara kuantitatif. Dari 47 penderita, sebanyak 80,85% tergolong patuh 

tinggi, 14,89% patuh sedang, dan 4,25% patuh rendah. Hasil ini menunjukkan 

sebagian besar penderita hipertensi memiliki kepatuhan yang baik terhadap 

pemeriksaan rutin, mencerminkan kesadaran akan pentingnya pemantauan tekanan 

darah. 

 

ABSTRACT 

Shadita Putri Yuliana, An Overview of Hypertension Patients' Adherence to 

Routine Check-Ups at the Integrated Primary Health Services (ILP) Posyandu in 

Jambi Village, Baron Subdistrict, Nganjuk Regency in 2025, Final Project, Faculty 

of Health and Science (FIKS), UN PGRI Kediri, 2025. 

Keywords: adherence, hypertension, routine check-up, posyandu 

Hypertension is a common non-communicable disease and is known as a "silent 

killer" because it often shows no symptoms but poses a high risk of serious 

complications. This study aims to describe the level of adherence among 

hypertension patients in undergoing routine check-ups at the Integrated Primary 

Health Services (ILP) Posyandu in Jambi Village, Baron Subdistrict, Nganjuk 

Regency in 2025. A descriptive method with a documentation study approach and 

total sampling technique was used, and the data were analyzed quantitatively. Out 

of 47 patients, 80.85% were categorized as highly adherent, 14.89% moderately 

adherent, and 4.25% had low adherence. These results indicate that most 

hypertension patients demonstrate good adherence to routine check-ups, reflecting 

an awareness of the importance of regular blood pressure monitoring. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

BAB I : PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan artikel dalam jurnal Hypertension tahun 2022, hipertensi 

didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik yang mencapai atau melebihi 140 

mmHg, atau tekanan darah diastolik yang mencapai atau melebihi 80 mmHg 

(Nurrahmanto et al., 2021). Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat, baik di tingkat 

global maupun nasional. Penyakit ini dikenal sebagai "silent killer" karena 

sering kali tidak menunjukkan gejala yang nyata, namun dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis 

(Fikri Faidul Jihad and Ihsan Murdani 2024). Salah satu tantangan besar dalam 

mengatasi hipertensi adalah rendahnya kepatuhan penderita untuk rutin 

memeriksa tekanan darahnya. Kurangnya pemeriksaan berkala ini dapat 

menyebabkan keterlambatan dalam penanganan dan berisiko menimbulkan 

komplikasi serius, seperti stroke, gangguan fungsi ginjal, bahkan kematian. 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

menjadi perhatian global. World Health Organization (WHO) juga 

memperkirakan bahwa jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat 

hingga mencapai 1,5 miliar orang, dengan 9,5 juta di antaranya meninggal 

akibat hipertensi dan komplikasinya. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi hipertensi di Jawa Timur mencapai 36,32% 

pada penduduk usia di atas 18 tahun, dengan estimasi jumlah penderita sekitar 

11.596.351 jiwa (Pratami et al., 2023). Kasus penyakit hipertensi di Jawa 

Timur mencapai 30% dari total penduduk yang berjumlah 41.416.407 jiwa 

pada tahun 2023 (Qolbi et al., 2024). Prevalensi hipertensi pada kelompok usia 

45-75 tahun mencapai 69,5% (Agustin et al., 2023).   

Berdasarkan data tahun 2018, jumlah penduduk di Desa Jambi, 

Kecamatan Baron, Kabupaten Nganjuk tercatat sebanyak 2.231 jiwa, terdiri 

dari 1.107 laki-laki dan 1.124 perempuan. Posyandu di Desa Jambi 
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memberikan layanan kesehatan kepada warga dari 4 Rukun Warga (RW) yang 

ada di desa tersebut. Berdasarkan data yang sama, terdapat 47 warga yang 

teridentifikasi menderita hipertensi, dengan rincian 32 orang perempuan dan 

15 orang laki-laki, seluruhnya berusia di atas 49 tahun. Jumlah kunjungan 

tertinggi penderita hipertensi ke Posyandu terjadi pada bulan Maret, dengan 

tingkat kehadiran mencapai 95,74%, yaitu 45 dari 47 orang hadir untuk 

melakukan pemeriksaan. 

Melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin merupakan langkah 

penting dalam mendeteksi hipertensi sejak dini serta mencegahnya 

berkembang menjadi komplikasi yang lebih berat (Robert Kosasih et al., 2024). 

Sebagai upaya meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan 

dasar, pemerintah Kabupaten Nganjuk menggagas program Posyandu Integrasi 

Layanan Primer (ILP). Salah satu pelaksananya adalah Posyandu ILP yang 

berada di Desa Jambi, Kecamatan Baron, Kabupaten Nganjuk. Posyandu ini 

secara aktif menyelenggarakan pemeriksaan kesehatan rutin, khususnya bagi 

masyarakat lanjut usia.  

Berdasarkan data lima bulan terakhir, tercatat bahwa sebagian besar 

penderita hipertensi di wilayah tersebut secara konsisten mengikuti 

pemeriksaan tekanan darah di Posyandu ILP. Tingginya tingkat keikutsertaan 

ini menunjukkan adanya kesadaran masyarakat yang baik mengenai 

pentingnya pemantauan rutin untuk mengelola kondisi hipertensi. Namun 

demikian, jika konsistensi ini tidak dipertahankan atau terjadi penurunan 

partisipasi, maka risiko keterlambatan dalam mendeteksi peningkatan tekanan 

darah bisa meningkat (Lestari, 2025). Kondisi ini tidak hanya berpotensi 

menurunkan kualitas hidup penderita, tetapi juga dapat menambah beban 

ekonomi bagi keluarga dan sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan 

(Fierda eta l. 2024). 

Untuk menjaga konsistensi kepatuhan penderita hipertensi dalam 

menjalani pemeriksaan rutin, diperlukan langkah yang terencana dan 

berkesinambungan. Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah dengan 

mengadakan studi dokumentasi guna meninjau tingkat kepatuhan pasien di 

Posyandu ILP. Melalui studi ini, akan diperoleh data yang lebih jelas mengenai 
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seberapa banyak penderita hipertensi yang secara rutin memeriksakan 

kesehatannya tersebut.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kepatuhan 

penderita hipertensi dalam menjalani pemeriksaan di Posyandu Integrasi 

Layanan primer (ILP) Desa Jambi Kecamatan Baron Kabupaten Nganjuk?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi gambaran kepatuhan penderita hipertensi dalam 

menjalani pemeriksaan di Posyandu Integrasi Layanan primer (ILP) Desa 

Jambi Kecamatan Baron Kabupaten Nganjuk. 

2. Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani 

pemeriksaan di Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) di Desa Jambi 

Kecamatan Baron Kabupaten Nganjuk. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini memberikan informasi yang berguna tentang 

pentingnya melakukan pemeriksaan rutin bagi penderita hipertensi. 

Harapannya, informasi ini dapat meningkatkan kesadaran dan mendorong 

masyarakat untuk lebih disiplin dalam memantau kondisi kesehatannya 

secara berkala. Dengan meningkatnya kepatuhan, risiko terjadinya 

komplikasi akibat hipertensi pun dapat ditekan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Desa 

Temuan dari penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga 

kesehatan desa untuk menilai sejauh mana pelayanan Posyandu ILP efektif 

dalam memantau penderita hipertensi. Selain itu, hasil penelitian ini juga 
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dapat dijadikan pedoman dalam merancang strategi yang lebih tepat, 

seperti pemberian edukasi kesehatan atau pelaksanaan kunjungan rumah, 

guna meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pemeriksaan rutin. 

3. Bagi Institusi Pendidikan   

Penelitian ini berpotensi menjadi sumber referensi ilmiah bagi 

institusi pendidikan, khususnya dalam bidang keperawatan dan kesehatan 

masyarakat. Hasilnya dapat digunakan sebagai bahan ajar atau studi kasus 

nyata yang menggambarkan upaya peningkatan kepatuhan pasien terhadap 

pemeriksaan kesehatan rutin di layanan tingkat primer. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pijakan untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya yang membahas kepatuhan pasien terhadap 

program layanan kesehatan berbasis masyarakat. Selain itu, peneliti juga 

memperoleh pengalaman langsung dalam mengenali permasalahan 

kesehatan di masyarakat serta mengembangkan solusi berdasarkan data 

yang diperoleh di lapangan. 
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