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ABSTRACT 
 

The issue of hypertension in rural areas has become an important concern due 
to its increasing prevalence, which is linked to lifestyle changes, dietary 
patterns, and limited access to healthcare services. This study aims to explore 
the role of healthcare facilities in preventing hypertension in rural areas.The 
design used was a Literature Review, with articles collected from PubMed and 
Scopus databases from 2019 to 2024. The keywords used were hypertension, 
rural population, primary health care, prevention, control, health behavior, 
mass, quality improvement, government regulation, and health status. Based on 
the nine articles collected, five articles indicated that the prevalence of 
hypertension in rural areas remains high and poorly controlled. The remaining 
four articles showed a reduction or good control of hypertension, influenced by 
several factors: receiving interventions or special attention from doctors or 
nurses (with adequate human resources), social support, good sleep quality, 
lifestyle modifications, improved health education and knowledge, and the use 
of health technologies. Recommendations for healthcare providers include 
prioritizing hypertension prevention and management, particularly in rural 
areas. There is a need to improve facilities, provide training for medical staff, 
and raise public awareness about the importance of hypertension prevention 
and treatment. 
 
Keywords: Hypertension,Primary Health Care, Rural Areas. 
 
 

ABSTRAK 
 

Masalah hipertensi di daerah pedesaan menjadi perhatian penting karena 
prevalensinya yang cenderung meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup, 
pola makan, dan akses terhadap layanan kesehatan yang terbatas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran bagaimana peran fasilitas pelayanan 
kesehatan terhadap pencegahan penyakit hipertensi di daerah pedesaan. Desain 
yang digunakan adalah Literature Review, artikel dikumpulkan dengan 
menggunakan database PubMed dan Scopus dengan rentang tahun 2019 hingga 
2024. Kata kunci yang digunakan hypertension, rural populationandprimary 
health care, prevention, control, health behavior, mass, quality improvement, 
government regulation, and health status. Berdasarkan sembilan artikel yang 
dikumpulkan, terdapat lima artikel prevalensi hipertensi di kawasan pedesaan 
masih tergolong tinggi dan belum terkendali dengan baik. Empat artikel lainnya 
diperoleh hasil prevalensi hipertensi mengalami penurunan atau terkontrol 
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dengan baik, yang dipengaruhi oleh beberapa faktor; mendapatkan intervensi 
atau perhatian khusus oleh dokter atau perawat (dalam hal ini SDM memadai), 
dukungan sosial, kualitas tidur yang baik, modifikasi gaya hidup, peningkatan 
pendidikan dan pengetahuan kesehatan dan pemanfaatan teknologi kesehatan. 
Saran bagi penyedia layanan kesehatan, pencegahan dan pengelolaan hipertensi 
harus menjadi prioritas, terutama di daerah pedesaan, perlu adanya peningkatan 
fasilitas, pelatihan tenaga medis, serta peningkatan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya pencegahan dan pengobatan hipertensi. 
 
Kata Kunci: Hipertensi, Layanan Kesehatan Primer, Daerah Pedesaan. 
 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah masalah 
kesehatan global yang signifikan, 
mempengaruhi lebih dari 
seperempat populasi dewasa di 
dunia (Kearney et al., 2005). 
Tekanan darah tinggi merupakan 
faktor risiko utama penyebab 
kematian global pada tahun 2004 
(Narayan et al., 2010), menyumbang 
sekitar 12,8% dari total kematian. 

Masalah hipertensi di daerah 
pedesaan menjadi perhatian penting 
karena prevalensinya yang 
cenderung meningkat seiring dengan 
perubahan gaya hidup, pola makan, 
dan akses terhadap layanan 
kesehatan yang terbatas. Hal ini 
sesuai dengan penelitian di pedesaan 
di bagian barat laut Etiopia bahwa 
hasil dari total peserta, sebanyak 
218 orang (18,5%) terdiagnosis 
menderita hipertensi. Prevalensi 
hipertensi terus meningkat seiring 
bertambahnya usia (Destaw et al, 
2022).  

Menurut Permenkes No.4 
Tahun 2019 SPM Bidang Kesehatan 
adalah ketentuan tentang jenis dan 
mutu pelayanan dasar yang 
merupakan urusan pemerintahan 
wajib yang berhak diperoleh setiap 
WNI secara minimal. Terdapat 12 
indikator dalam pelaksanaan SPM 
Kesehatan daerah kabupaten/kota, 
salah satunya ada pelayanan 
kesehatan penderita hipertensi. 
Capaian pelayanan kesehatan pada 
penderita hipertensi yaitu 100%. 
Pelayanan kesehatan penderita 

hipertensi terdiri dari standar 
jumlah dan kualitas barang dan atau 
jasa, standar jumlah dan kualitas 
sumber daya manusia kesehatan, 
dan petunjuk teknis (Ramadhani, 
2024).  

Puskesmas sebagai fasilitas 
kesehatan tingkat pertama (FTKP) 
berperan menjadi unit terdepan 
dalam upaya pencapaian target-
target SPM. Standar pelayanan 
minimal sebagai salah bentuk 
penguatan program usaha kesehatan 
masyarakat (UKM) di Puskesmas. 
Untuk menjamin kualitas pelayanan 
dasar pada masyarakat, maka 
Puskesmas wajib 
mengimplementasikan standar 
pelayanan minimal bidang 
kesehatan. Standar pelayanan 
minimal di bidang kesehatan bagi 
penderita hipertensi merupakan 
capaian Kinerja Pemerintah 
Kabupaten/Kota dalam memberikan 
standar pelayanan kesehatan bagi 
penderita hipertensi yang dinilai dari 
persentase penderita hipertensi 
berusia 15 tahun ke atas yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan 
sesuai standar di wilayah kerjanya 
dalam kurun waktu satu tahun 
(Arifin, 2024).  

Pelaksanakaan standar 
pelayanan minimal pada penderita 
hipertensi di puskesmas dijalankan 
melalui tiga program terkait yaitu 
yaitu PIS-PK sebagai penjaringan, 
Posbindu, dan prolanis sebagai 
pelaksana rutin. 
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KAJIAN PUSTAKA 
Hipertensi adalah masalah 

kesehatan global yang signifikan, 
mempengaruhi lebih dari 
seperempat populasi dewasa di 
dunia (Kearney et al., 2005). 
Tekanan darah tinggi merupakan 
faktor risiko utama penyebab 
kematian global pada tahun 2004 
(Narayan et al., 2010), menyumbang 
sekitar 12,8% dari total kematian. 
Kondisi ini berhubungan dengan 
berbagai faktor risiko, seperti 
kelebihan berat badan, konsumsi 
garam yang berlebihan, konsumsi 
alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik 
(INTERSALT, 1988). Selain itu, 
hipertensi juga bertanggung jawab 
langsung atas 57% kematian akibat 
stroke dan 24% kematian akibat 
penyakit jantung koroner di wilayah 
Asia Timur (Rodgers et al., 2000).  

Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) memperkirakan bahwa 
sekitar 40% orang dewasa berusia ≥ 
25 tahun di seluruh dunia menderita 
hipertensi (WHO, 2019). Kondisi ini 
menyebabkan sekitar 7,5 juta 
kematian dan 57 juta tahun 
kehidupan yang hilang akibat 
disabilitas (WHO, 2019).  Sebuah 
studi sebelumnya memperkirakan 
bahwa jumlah individu dengan 
hipertensi di seluruh dunia akan 
mencapai hampir 1,56 miliar pada 
tahun 2025, dengan sekitar tiga 
perempat dari mereka berada di 
negara-negara berkembang (P. M. 
Kearney et al., 2005). Beban 
ekonomi yang ditimbulkan oleh 
hipertensi diperkirakan mencapai 
sekitar US $370 miliar, yang setara 
dengan 10% dari total pengeluaran 
kesehatan global (M. Joffres et al., 
2013). Oleh karena itu, strategi 
untuk manajemen hipertensi dapat 
memberikan dampak positif yang 
signifikan bagi kesehatan 
masyarakat. Status hipertensi 
sendiri sangat dipengaruhi oleh 
faktor geografis, demografi, dan 
sosial ekonomi yang bervariasi. 

Baik secara global maupun 
nasional di negara manapun di 
seluruh dunia pastinya ingin 
mendapatkan pelayanan dan 
penanganan kesehatan yang merata 
bagi masyarakatnya sehingga dengan 
berbagai upaya mengeluarkan dan 
membuat berbagai macam program 
kesehatan bagi masyarakat 
walaupun hasilnya belum maksimal. 
Masalah hipertensi di daerah 
pedesaan menjadi perhatian penting 
karena prevalensinya yang 
cenderung meningkat seiring dengan 
perubahan gaya hidup, pola makan, 
dan akses terhadap layanan 
kesehatan yang terbatas. Hal ini 
sesuai dengan penelitian di pedesaan 
di bagian barat laut Etiopia bahwa 
hasil dari total peserta, sebanyak 
218 orang (18,5%) terdiagnosis 
menderita hipertensi. Prevalensi 
hipertensi terus meningkat seiring 
bertambahnya usia (Destaw et al, 
2022).  

Untuk daerah perkotaan dan 
pedesaan sendiri tentunya memiliki 
pengaruh yang berbeda terkait 
masalah kesehatan terutama untuk 
kasus hipertensi. Seperti penelitian 
yang dilakukan di daerah pedesaan 
(Kabupaten Banyuwangi) dan 
perkotaan (Kota Surabaya), Jawa 
Timur, Indonesia menunjukkan 
prevalensi hipertensi di daerah 
pedesaan sebesar 27,8% dan di 
daerah perkotaan sebesar 37,25%. 
Terdapat perbedaan faktor risiko 
hipertensi yang terjadi baik di 
daerah pedesaan maupun perkotaan. 
Namun, faktor risiko di kedua daerah 
tersebut sama-sama penting untuk 
diatasi. Kolaborasi dari berbagai 
pemangku kepentingan dan sektor 
sangat dibutuhkan, seperti 
Puskesmas, Posko Terpadu Penyakit 
Tidak Menular, dan Dinas Kesehatan 
setempat (Astutik et al., 2021).  

Dari segi pelayanan kesehatan 
dalam hal ini masyarakat perkotaan 
lebih banyak mendapatkan 
perhatian dibandingkan daerah 
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pedesaan yang masih relatif minim 
ditambah lagi dengan SDM yang 
belum merata dan memadai, belum 
lagi permasalahan faktor geografis, 
demografi, dan sosial ekonomi yang 
berbeda dan bervariasi. Sebuah studi 
longitudinal selama 7 tahun di 
Isfahan menunjukkan bahwa 
penyakit jantung vaskular lebih 
sering terjadi pada penduduk 
perkotaan dibandingkan dengan 
pedesaan, dengan hipertensi sebagai 
faktor risiko utama. Namun, 
penelitian di Zambia 
mengungkapkan bahwa prevalensi 
hipertensi di daerah pedesaan 
hampir dua kali lipat (46,9%) 
dibandingkan dengan daerah 
perkotaan (Mulia & Prajitno, 2020).  

Untuk itu tinjauan literatur ini 
bertujuan untuk mengetahui 
gambaran bagaimana peran 
puskesmas terhadap pencegahan 
penyakit hipertensi di daerah 
pedesaan di beberapa daerah di 
dunia. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Desain penelitian Literature 
Review, untuk menyusun strategi 
pencarian penulis menggunakan 
kerangka kerja PICO (Population, 
Intervention, Comparison, 
Outcome), yang umum digunakan 
dalam praktik berbasis bukti untuk 
merumuskan pertanyaan penelitian 
dan memandu pencarian literatur. 
Dalam tinjauan ini, elemen-elemen 
PICO adalah hypertension and rural 
population (Population), primary 
health care, prevention  and  
control, health behavior dan mass 
screening (Intervention), dan quality 
improvement, government 
regulation, and health status 
(Outcome). Pencarian literatur 
dilakukan secara komprehensif 
menggunakan basis data elektronik 
PubMed dan Scopus dengan rentang 
tahun 2019 hingga 2024. Kata kunci 
yang digunakan pada PubMed dan 

Scopus disesuaikan dengan MeSH 
(Medical Subject Heading), 
kemudian dimasukkan dalam 
pencarian advanced. Pada PubMed, 
kata kunci yang digunakan adalah 
hypertension, rural population and 
primary health care, prevention, 
control, health behavior, mass, 
quality improvement, government 
regulation, and health status, yang 
menghasilkan 9.176 artikel. 
Sementara itu, pada Scopus 
pencarian dengan kata kunci yang 
sama menghasilkan 4.578 artikel. 
Proses pencarian menggunakan 
penghubung kata "AND". Penelusuran 
artikel mengikuti langkah-langkah 
yang tercantum dalam PRISMA Flow 
Diagram. Penelitian ini mencakup 
tiga tahap utama: identifikasi, 
penyaringan, penilaian 
kelayakan/termasuk (included) 
artikel.  

Kriteria inklusi pencarian 
mencakup artikel yang relevan yang 
berfokus pada hipertensi di daerah 
pedesaan, studi yang melibatkan 
populasi dewasa (18 tahun ke atas) 
yang tinggal di daerah pedesaan, 
dipublikasikan dalam bahasa Inggris, 
tersedia dalam bentuk full-text 
dengan akses open access dan 
pencarian ini dibatasi pada artikel 
yang diterbitkan dalam lima tahun 
terakhir, yaitu antara 2019 hingga 
2024 untuk memastikan informasi 
yang relevan dan up-to-date. 
Sementara itu, kriteria eksklusi 
meliputi artikel yang membahas 
hipertensi di konteks perkotaan atau 
secara umum tanpa membedakan 
lokasi pedesaan, studi yang tidak 
memiliki data atau hasil yang jelas, 
studi yang hanya membahas 
pengobatan atau pengelolaan 
hipertensi tanpa membahas faktor 
risiko atau penyebab di daerah 
pedesaan, artikel yang sudah terlalu 
lama atau tidak relevan dengan 
perkembangan terbaru di bidang 
hipertensi dan kesehatan 
masyarakat, dan tidak tersedia full 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1742-1760 

 

 1746 

text, atau terjadi kesalahan saat 
mengunduh artikel. Proses pencarian 
artikel dapat dilihat pada Gambar 1. 

Adapun tahapan PRISMA: 1. 
Identifikasi/Identification; 
pencarian artikel dilakukan melalui 
database online PubMed dan Scopus. 
Dari PubMed, ditemukan 9.176 
artikel, sementara dari Scopus 
terdapat 4.578 artikel. Total artikel 
yang berhasil ditemukan adalah 
13.754 artikel. 2. 
Penyaringan/Screening; artikel-
artikel yang diperoleh kemudian 
disaring untuk menghapus duplikasi 
antara kedua sumber tersebut. 
Terdapat 70 artikel yang 
terduplikasi. Setelah penyaringan, 
jumlah artikel yang tersisa adalah 
13.684 artikel. Artikel-artikel ini 

kemudian disaring lebih lanjut 
berdasarkan relevansi judul dengan 
topik penelitian. Dari hasil 
penyaringan, 13.598 artikel tidak 
relevan dan 86 artikel dinyatakan 
relevan dengan judul penelitian. 3. 
Kelayakan dan termasuk/ included; 
artikel-artikel yang relevan 
kemudian diuji kelayakannya 
berdasarkan kriteria inklusi, 
meliputi kesesuaian dengan tujuan 
penelitian, responden, jangka 
waktu, dan akses penuh terhadap 
teks artikel. Artikel yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi langsung 
dikeluarkan, berjumlah 38 artikel 
tersisa 48 artikel. Akhirnya, 9 artikel 
dinyatakan memenuhi uji kelayakan 
dan included. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Diagram Alur PRISMA 

 
 
 
 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1742-1760 

 

 1747 

HASIL PENELITIAN  
Pada tabel 1 menyajikan 

informasi mengenai 9 artikel yang 
terpilih. Dari 9 artikel yang 
dianalisis, 5 artikel mengungkapkan 
bahwa prevalensi hipertensi di 
kawasan pedesaan masih tergolong 
tinggi dan belum terkendali dengan 
baik, baik dalam hal pencegahan 
maupun pengobatannya. Faktor-
faktor yang mempengaruhi antara 
lain jenis kelamin, usia yang lebih 
lanjut, konsumsi alkohol di masa 
lalu, pola makan tinggi garam, 
kurang tidur, riwayat hipertensi 
dalam keluarga, tingkat 
pengetahuan, status sosial ekonomi, 
serta keterbatasan dalam pelayanan 
dan sumber daya manusia (SDM) 
kesehatan. Lima artikel yang 
dimaksud yaitu penelitian dari 
Teshome et al., pada tahun 2022 di 
Pedesaan di bagian Barat Laut 
Etiopia, Ojji, et al. pada tahun 2022 
di Pedesaan Nigeria, Xing, et al. 
pada tahun 2020 di Pedesaan 
Tiongkok Timur Laut, Yazawa, et al. 
pada tahun 2022 di Pedesaan Cina, 
dan penelitian Onwukwe & Ngene 
pada tahun 2022 di Pedesaan 
Provinsi Gauteng, Afrika Selatan.  

Sementara 4 artikel lainnya 
diperoleh hasil prevalensi hipertensi 
mengalami penurunan atau 
terkontrol dengan baik. Hal ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor; 
mendapatkan intervensi atau 
perhatian khusus oleh dokter atau 
perawat (dalam hal ini SDM 
memadai), dukungan sosial, kualitas 
tidur yang baik, modifikasi gaya 
hidup, peningkatan pendidikan dan 
pengetahuan kesehatan, 
pemanfaatan teknologi kesehatan, 
serta faktor-faktor lainnya. Empat 
artikel yang dimaksud yaitu 
penelitian dari Chang, et al. pada 
tahun 2022 di Pedesaan di Cina Barat 
Daya, Vedanthan, et al. pada tahun 
2020 di Pedesaan Kenya Bara, Jahan, 
et al. pada tahun 2020 di Pedesaan 
Bangladesh, dan penelitian Xiao, et 
al. pada tahun 2020 di Pedesaan 
Tiongkok. Tabel di bawah ini 
mencakup penulis, judul, lokasi 
penelitian, metode penelitian, 
subjek, dan hasil penelitian dari 
masing-masing artikel. Tabel ini 
memberikan gambaran menyeluruh 
tentang Peran Puskesmas untuk 
Pencegahan Penyakit Hipertensi di 
Daerah Pedesaan.  

 
Tabel 1. Hasil Penelusuran Artikel 

 

Penulis Judul Lokasi 
Peneliti

an 

Metode Subjek Hasil 

1.  
Teshome 
et al.,  
(2022) 

High burden 
of 
hypertensio
n amongst 
adult 
population 
in rural 
districts of 
Northwest 
Ethiopia: A 
call for 
community 
based 
intervention 

Pedesaa
n di 
bagian 
Barat 
laut 
Etiopia. 

Desain 
studi cross 
sectional 
berbasis 
komunitas 
dilakukan 
di daerah 
pedesaan 
distrik 
Dabat dan 
Gon-dar 
Zuria di 
barat 

Seluruh 
populasi 
dewasa 
berusia ≥18 
tahun yang 
telah 
tinggal di 
wilayah 
penelitian 
selama 
minimal 6 
bulan 
memenuhi 
syarat, 

Prevalensi 
hipertensi 
terus 
meningkat. 
Upaya 
pencegahan 
yang akan 
dilakukan 
adalah 
dengan 
program 
edukasi 
tentang 
hipertensi, 
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laut 
Ethiopia.  

namun 
wanita 
hamil 
dikecualika
n. Sebanyak 
1.177 
partisipan 
studi dipilih 
menggunak
an prosedur 
pengambila
n sampel 
multitahap. 

intervensi 
untuk 
modifikasi 
gaya hidup 
terkait 
penguranga
n konsumsi 
garam dan 
alkohol, 
serta 
deteksi 
hipertensi, 
terutama 
bagi 
perempuan 
dan lansia.  

2.  
Chang, 
et al.  
(2022)  
 
 

Association 
between 
sleep 
duration and 
hypertensio
n in 
southwest 
China: a 
population-
based 
cross-
sectional 
study 

Pedesaa
n di Cina 
Barat 
Daya 

Studi 
cross-
sectional 
berbasis 
populasi 

Sebanyak 
55.687 
peserta 
berusia 30–
79 tahun 
diikutsertak
an. 

Prevalensi 
hipertensi 
relatif stabil 
hingga 
sekitar 6,81 
jam durasi 
tidur. 
Artinya 
upaya 
pencegahan 
yang 
dilakukan 
dengan 
meningkatk
an kualitas 
tidur yang 
cukup.  

3.  
Vedanth
an, et al. 
(2020) 

Effect of 
Nurse-Based 
Management 
of 
Hypertensio
n in Rural 
Western 
Kenya 

Pedesaa
n Kenya 
Barat 

Studi ini 
adalah 
analisis 
retrospekti
f dari data 
klinis rutin 
yang 
dikumpulk
an oleh 
Program 
Manajeme
n Penyakit 
Kronis 
AMPATH. 

Semua 
individu 
dewasa 
berusia 18 
tahun ke 
atas, 
menggunak
an alat 
pengukur 
tekanan 
darah 
otomatis, 
yang 
diprakarsai 
oleh 
AMPATH di 
Divisi 
Kosirai dan 
Turbo. 

Tekanan 
darah 
sistolik 
mengalami 
penurunan 
yang 
signifikan 
dari awal 
hingga tiga 
bulan (pada 
pasien yang 
ditangani 
oleh 
perawat. 
Begitu pula, 
tekanan 
darah 
diastolik 
menunjukka
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n penurunan 
yang 
signifikan 
selama 
periode 
yang sama, 
tanpa 
perbedaan 
antara 
kelompok 
penyedia 
layanan. 
Upaya 
pencegahan
nya adalah 
dengan 
mendapatka
n perhatian 
khusus dari 
perawat, 
sehingga 
hipertensi 
pada 
penderita 
dapat 
terkontrol 
dengan 
baik. 

4.  
Yazawa, 
et al. 
(2022) 

Can social 
support 
buffer the 
association 
between 
loneliness 
and 
hypertensio
n? a 
cross-
sectional 
study in 
rural China 

Pedesaa
n Cina 

Survei 
cross-
sectional 
dilakukan 
di tujuh 
komunitas 
pedesaan 
yang 
terletak di 
satu kota 
di Provinsi 
Fujian, 
China, 
pada bulan 
Agustus 
2015. 
Komunitas-
komunitas 
tersebut 
dipilih 
berdasarka
n rata-rata 
jumlah 
penduduk 

Semua 
penduduk 
berusia 18 
tahun atau 
lebih (yaitu, 
orang 
dewasa di 
Tiongkok) 
yaitu 765 
orang 
dewasa 
(usia rata-
rata: 59,1 
tahun) 

Analisis 
menunjukka
n bahwa 
individu 
yang merasa 
kesepian 
memiliki 
rasio 
prevalensi 
hipertensi 
yang lebih 
tinggi (rasio 
prevalensi = 
1,12, 
interval 
kepercayaan 
95%: 0,99–
1,26) 
dibandingka
n dengan 
mereka yang 
tidak 
merasa 
kesepian. 
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dan tingkat 
pembangu
nan 
ekonomi. 

Upaya 
pencegahan 
yang telah 
dilakukan 
melibatkan 
interaksi 
antara 
dukungan 
sosial dan 
peran 
keluarga 
untuk 
mencegah 
timbulnya 
perasaan 
kesepian 
yang 
berkaitan 
dengan 
hipertensi. 

5. 
Jahan, et 
al.  
(2020) 
 

Awareness 
Developmen
t and Usage 
of Mobile 
Health 
Technology 
Among 
Individuals 
With 
Hypertensio
n in a Rural 
Community 
of 
Bangladesh: 
Randomized 
Controlled 
Trial 

Pedesaa
n 
Banglad
esh 

Desain 
penelitian 
ini adalah 
studi 
prospektif 
acak (1:1), 
terbuka, 
dengan 
kelompok 
paralel, 
dan 
dilakukan 
di satu 
pusat yang 
terletak di 
komunitas 
pedesaan 
Bangladesh
, yang 
melibatkan 
individu 
dengan 
hipertensi. 

420 peserta 
yang 
terdaftar, 
yang 
berusia 
antara 35 
hingga 71 
tahun yang 
dipilih dari 
fasilitas 
kesehatan 
tingkat 
tersier dan 
melalui 
kunjungan 
rumah oleh 
petugas 
kesehatan 
masyarakat. 

Rata-rata 
tekanan 
darah 
sistolik dan 
diastolik 
menurun 
secara 
signifikan 
dikedua 
kelompok 
(tekanan 
darah 
sistolik, 
P=.04; 
tekanan 
darah 
diastolik, 
P=.02; 
P<.05). 
Upaya 
pencegahan 
yang 
dilakukan 
peningkatan 
kesadaran 
dan 
pemanfaata
n teknologi 
kesehatan. 
Untuk 
mendorong 
perubahan 
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perilaku 
gaya hidup 
di 
masyarakat 
pedesaan 
Bangladesh, 
dilakukan 
melalui 
pendidikan 
kesehatan 
dan 
pemanfaata
n teknologi 
kesehatan 
seluler 
(mHealth), 
seperti 
pengiriman 
pesan teks 
SMS. 

6. 
Onwukw
e & 
Ngene 
(2022) 

Blood 
pressure 
control in 
hypertensiv
e patients 
attending a 
rural 
community 
health 
centre in 
Gauteng 
Province, 
South 
Africa: A 
cross-
sectional 
study 

Pedesaa
n 
Provinsi 
Gauteng
, Afrika 
Selatan 

Penelitian 
cross-
sectional 
melibatkan  
pasien 
hipertensi 
yang 
dipilih 
secara 
acak. 

Semua 
pasien 
hipertensi 
berusia 18 
tahun ke 
atas yang 
mengakses 
layanan 
kesehatan 
di lokasi 
penelitian 
adalah 
peserta 
yang 
memenuhi 
syarat. 
populasi 
pasien 
dengan 422 
peserta 
yang 
memenuhi 
syarat yang 
dipilih 
secara acak 
secara 
sistematis. 

Kepatuhan 
terhadap 
pengobatan 
tercapai 
hanya pada 
36,3% 
responden, 
sementara 
tekanan 
darah 
terkontrol 
hingga 
mencapai 
target pada 
50,2% 
responden. 
Upaya 
pencegahan 
yaitu 
perlunya 
intervensi 
perilaku 
yang tepat 
dan 
pengelolaan 
kondisi 
sesuai 
dengan 
model 
keyakinan 
kesehatan 
(HBM). 
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7. 
Ojji, et 
al. 
(2022) 
 

Characterist
ics, 
treatment, 
and control 
of 
hypertensio
n in public 
primary 
healthcare 
centers in 
Nigeria: 
baseline 
results from 
the 
Hypertensio
n 
Treatment 
in Nigeria 
Program 

Pedesaa
n Nigeria 

Desain dan 
populasi 
studi 
Program 
Pengobata
n 
Hipertensi 
di Nigeria 
adalah 
studi 
penelitian 
implement
asi hibrida 
tipe 2 yang 
prospektif 
dan 
longitudina
l 

Data 
dikumpulka
n dari 
individu 
dewasa 
berusia 
minimal 18 
tahun di 60 
pusat 
kesehatan 
masyarakat 
(PHC) 
publik 
antara 
Januari 
2020 dan 
November 
2020. 

Tekanan 
darah 
sistolik rata-
rata (SD) 
lebih tinggi 
pada pria 
dibandingka
n wanita 
[152,9 
(20,0) 
mmHg vs. 
150,8 (21,0) 
mmHg, P = 
0,001]. 
Upaya 
pencegahan 
yang akan 
dilakukan 
adalah 
dengan 
meningkatk
an sistem 
informasi 
kesehatan 
untuk 
manajemen 
hipertensi 
secara 
berkelanjut
an dan 
menambah 
jumlah 
tenaga 
kesehatan 
yang 
memiliki 
kewenangan 
untuk 
memberikan 
perawatan 
berbasis tim  

8.  
Xing, et 
al. 
(2020)  
 

Trends in 
Prevalence, 
Awareness, 
Treatment, 
and Control 
of 
Hypertensio
n in Rural 
Northeast 
China: 2008 
to 2018 

Pedesaa
n 
Tiongkok 
Timur 
Laut 

Terdiri dari 
dua studi 
cross-
sectional 
yang 
dilakukan 
di 
pedesaan 
timur laut 
Tiongkok 
pada tahun 

Melibatkan 
131.520 
peserta 
pada tahun 
2008 dan 
10.926 
peserta 
pada tahun 
2018, yang 
semuanya 
berusia 40 

Prevalensi 
hipertensi 
yang 
disesuaikan 
dengan usia 
meningkat 
dari 44,7% 
menjadi 
53,6%, 
dengan 
peningkatan 
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2008 dan 
2018. 

tahun ke 
atas. 

yang lebih 
tajam pada 
pria, yang 
menunjukka
n 
peningkatan 
2,1 kali lipat 
dibandingka
n wanita 
(25,5% vs 
10,6%) 
antara 2008 
dan 2018. 
Upaya 
pencegahan 
yang akan 
dilakukan 
dengan 
pengemban
gan strategi 
komprehen
sif yang 
bertujuan 
untuk 
menciptaka
n sistem 
yang holistik 
dan 
berkelanjut
an dalam 
mengelola 
hipertensi, 
melibatkan 
berbagai 
pihak, serta 
menyesuaik
an dengan 
kondisi lokal 
untuk 
mencapai 
hasil yang 
lebih 
efektif. 

9.  
Xiao, et 
al. 
(2020) 

Effectivenes
s of Lifestyle 
and Drug 
Intervention 
on 
Hypertensiv
e Patients: a 
Randomized 
Community 

Pedesaa
n 
Tiongkok 

(Randomiz
ed 
community 
interventi
on trial) 
Uji coba 
intervensi 
komunitas 
acak 

Kelompok 
kontrol 
terdiri dari 
967 pasien 
yang 
menerima 
terapi 
intervensi 
obat 

Kontrol 
tekanan 
darah 
setelah satu 
tahun 
intervensi 
menunjukka
n perbaikan 
yang 
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Intervention 
Trial in 
Rural China 

antihiperte
nsi standar 
dari dua 
komunitas, 
sedangkan 
kelompok 
intervensi 
terdiri dari 
1945 pasien 
yang 
menerima 
terapi 
intervensi 
obat 
antihiperte
nsi dan gaya 
hidup dari 
empat 
komunitas 
di pedesaan 
Tiongkok. 

signifikan 
dibandingka
n dengan 
kondisi awal 
pada kedua 
kelompok. 
Perubahan 
kontrol 
tekanan 
darah pada 
kelompok 
intervensi 
mencapai 
59,3%, jauh 
lebih tinggi 
dibandingka
n dengan 
25,2% pada 
kelompok 
kontrol (P < 
0,001). 
Upaya 
pencegahan 
yang sudah 
dilakukan 
yaitu 
dengan 
penambaha
n intervensi 
gaya hidup 
oleh dokter 
atau 
perawat 
membantu 
mengendali
kan tekanan 
darah secara 
efektif dan 
menurunkan 
tekanan 
darah lebih 
baik dari 
perawatan 
biasa 
dengan 
antihiperten
si terapi 
obat saja 
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PEMBAHASAN 
Hipertensi merupakan faktor 

risiko utama bagi penyakit arteri 
koroner (PJK), stroke, dan gagal 
jantung, serta dapat menimbulkan 
dampak negatif terhadap kesehatan 
jika tidak dikelola dengan baik 
(Benjamin et al., 2017). Pengelolaan 
hipertensi yang lebih baik dapat 
mencegah terjadinya stroke dan 
serangan jantung (Frieden et al., 
2014). Oleh karena itu, peningkatan 
pengendalian tekanan darah (TD) 
pada pasien hipertensi menjadi 
fokus utama dalam pengobatan klinis 
(Moran et al., 2014). Namun, tingkat 
pengendalian tekanan darah masih 
tergolong rendah (Wang et al., 
2007).  

Berdasarkan hasil skrining 
artikel, ditemukan 9 artikel yang 
relevan dengan topik penelitian ini, 
yang menunjukkan adanya peran 
pencegahan penyakit hipertensi di 
daerah pedesaan. Pada tabel 1.1 
jurnal penelusuran di kalangan 
penduduk pedesaan di bagian Barat 
Laut Etiopia ditemukan hipertensi 
dengan prevalensi yang sangat 
tinggi, yang menyebabkan menjadi 
salah satu masalah kesehatan 
masyarakat. Beberapa faktor yang 
berhubungan secara signifikan 
dengan hipertensi antara lain jenis 
kelamin perempuan, usia yang lebih 
tua, konsumsi alkohol di masa lalu, 
konsumsi garam yang berlebihan, 
kurang tidur, serta riwayat 
hipertensi dalam keluarga. Sehingga 
disarankan agar otoritas kesehatan 
setempat memasukkan program 
edukasi tentang hipertensi, 
intervensi untuk modifikasi gaya 
hidup terkait pengurangan konsumsi 
garam dan alkohol, serta deteksi 
hipertensi, terutama bagi 
perempuan dan lansia, di tingkat 
puskesmas guna mencegah masalah 
ini (Teshome et al., 2022).   

Berkaitan tentang faktor yang 
berhubungan secara signifikan 
dengan hipertensi yaitu salah 

satunya kurang tidur, seperti 
penelitian yang dilakukan di 
pedesaan Cina Barat Daya untuk 
mengetahui apakah durasi tidur 
memiliki hubungan dengan tekanan 
darah di tempat tersebut. Hasil yang 
didapatkan ada hubungan berbentuk 
U antara durasi tidur dan hipertensi 
pada wanita artinya durasi tidur yang 
panjang dikaitkan secara signifikan 
dengan hipertensi, dalam analisis 
multivariat yang telah disesuaikan, 
peningkatan odds ratio (OR) untuk 
menderita hipertensi ditemukan 
pada mereka yang melaporkan tidur 
≥9 jam (pria: 1,16, 95% CI 1,04 
hingga 1,30; wanita: 1,19, 95% CI 
1,08 hingga 1,32; populasi umum: 
1,17, 95% CI 1,08 hingga 1,26). 
Peluang hipertensi relatif stabil 
hingga sekitar 6,81 jam durasi tidur 
(Chang et al., 2022).  

Penelitian yang dilakukan di 
pedesaan Kenya Barat tekanan darah 
sistolik menunjukkan penurunan 
yang signifikan dari awal hingga tiga 
bulan (pada pasien yang dirawat oleh 
perawat: penurunan rata-rata –4,95 
mmHg per bulan; pada pasien yang 
dirawat oleh petugas klinis: 
penurunan rata-rata –5,28 mmHg), 
dengan tidak ada perbedaan 
signifikan antara kedua kelompok. 
Demikian pula, tekanan darah 
diastolik juga mengalami penurunan 
signifikan selama periode yang sama, 
tanpa adanya perbedaan antara 
kelompok penyedia layanan. Dari sini 
bisa terlihat bahwa perawatan 
hipertensi yang dikelola oleh 
perawat dapat secara signifikan 
meningkatkan penurunan tekanan 
darah. Namun, mempertahankan 
pasien dalam perawatan masih 
menjadi tantangan. Jika hasil ini 
dapat direplikasi dalam pengaturan 
uji coba prospektif dengan perbaikan 
dalam retensi perawatan, ini bisa 
menjadi strategi yang efektif untuk 
perawatan hipertensi secara global 
(Vedanthan et al., 2020). 
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Ternyata selain faktor individu 
dan pelayanan kesehatan, dukungan 
keluarga dan sosial juga sangat 
berpengaruh terhadap keefektifan 
dalam pencegahan dan pengobatan 
pasien. Seperti halnya dalam 
penelitian yang dilakukan di 
pedesaan Cina menyebutkan 
dukungan sosial diukur sebagai 
dukungan sosial instrumental timbal 
balik antara tetangga serta 
dukungan emosional timbal balik, 
yaitu jumlah teman dekat yang 
dapat dimintai bantuan oleh 
responden saat menghadapi 
kesulitan sehingga dalam penelitian 
ini analisis menunjukkan bahwa 
individu yang merasa kesepian 
memiliki rasio prevalensi hipertensi 
yang lebih tinggi (rasio prevalensi= 
1,12, interval kepercayaan 95%: 
0,99–1,26) dibandingkan dengan 
mereka yang tidak merasa kesepian. 
Terdapat interaksi antara dukungan 
sosial dan kesepian terkait dengan 
hipertensi (Yazawa et al., 2022).  

Sementara penelitian yang 
dilakukan di pedesaan Bangladesh, 
pengaruh digital dalam upaya 
peningkatan kesadaran dan 
pemanfaatan teknologi kesehatan 
seluler di kalangan individu dengan 
hipertensi di komunitas pedesaan 
sangat berpengaruh juga. Sejalan 
dengan penelitiannya bahwa  untuk 
mengembangkan kesadaran dan 
pengetahuan guna meningkatkan 
perubahan perilaku gaya hidup di 
kalangan individu dengan hipertensi 
di masyarakat pedesaan Bangladesh 
dengan menggunakan pendidikan 
kesehatan dan teknologi kesehatan 
seluler (mHealth) (pesan teks SMS), 
hasilnya rata-rata tekanan darah 
sistolik dan tekanan darah diastolik 
menurun secara signifikan secara 
kronologis di kedua kelompok 
(tekanan darah sistolik, P=.04; 
tekanan darah diastolik, 
P=.02.P<.05). Semua ini mendukung 
perubahan perilaku yang dilaporkan 
sendiri. Untuk itu pendidikan 

kesehatan tatap muka memerlukan 
integrasi penyediaan layanan 
kesehatan di rumah dan pesan teks 
SMS interaktif yang lebih relevan dan 
tepat waktu untuk meningkatkan 
efektivitas intervensi. Selain itu, 
kesadaran masyarakat dapat 
diciptakan untuk mendorong "budaya 
rendah garam" dan mendidik anggota 
keluarga (Jahan et al., 2020). 

Penelitian pengendalian 
tekanan darah pada pasien 
hipertensi juga dilakukan di 
pedesaan Provinsi Gauteng, Afrika 
Selatan yang datang ke puskesmas. 
Hasilnya yaitu kepatuhan terhadap 
pengobatan tercapai hanya pada 
36,3% responden, sementara 
tekanan darah terkontrol hingga 
mencapai target pada 50,2% 
responden. Kepatuhan yang rendah 
terhadap pengobatan merupakan 
faktor utama yang memprediksi 
tekanan darah yang tidak terkontrol. 
Peningkatan tekanan darah yang 
tidak terkendali, terutama pada 
individu dengan diabetes dan/atau 
obesitas sebagai faktor risiko, 
menunjukkan perlunya intervensi 
perilaku yang tepat dan pengelolaan 
kondisi tersebut sesuai dengan 
model keyakinan kesehatan (HBM). 
mereka menyarankan penerapan 
Sistem Pengingat dan Pelacakan Fisik 
dan Elektronik Berbasis Komunitas 
(CB-PERTS) sebagai solusi untuk 
mengatasi masalah kepatuhan 
terhadap pengobatan (Onwukwe dan 
Ngene, 2022). 

 Selanjutnya ada juga 
penelitian yang dilakukan terkait 
karakteristik, pengobatan, dan 
pengendalian hipertensi di 
Puskesmas di pedesaan Nigeria. Hasil 
yang diperoleh yaitu masih 
rendahnya tingkat pengendalian 
hipertensi padahal tingkat 
pengobatan sudah cukup tinggi. 
Tekanan darah sistolik rata-rata (SD) 
lebih tinggi pada pria dibandingkan 
wanita [152,9 (20,0) mmHg vs. 150,8 
(21,0) mmHg, P = 0,001] (Ojji et al., 
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2022). Hal ini sejalan yang 
diungkapkan oleh Geldsetzer, et al 
(2019) bahwa di negara-negara 
berpendapatan rendah dan 
menengah, studi berbasis komunitas 
menunjukkan bahwa kurang dari 3 
dari 10 pasien menjalani 
pengobatan, dan hanya 1 dari 10 
pasien yang tekanan darahnya 
terkontrol. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa masih rendahnya sistem 
informasi kesehatan untuk 
manajemen hipertensi secara 
berkelanjutan, sistem kesehatan 
yang lemah, terbatasnya jumlah 
tenaga kesehatan yang memiliki 
kewenangan untuk memberikan 
perawatan berbasis tim dan 
rendahnya tingkat literasi 
kesehatan. 

 Di pedesaan Tiongkok Timur 
Laut prevalensi hipertensi yang 
disesuaikan dengan usia meningkat 
dari 44,7% menjadi 53,6%, dengan 
peningkatan yang lebih tajam pada 
pria, yang menunjukkan peningkatan 
2,1 kali lipat dibandingkan wanita 
(25,5% vs 10,6%) antara 2008 dan 
2018. Selain itu, rata-rata tekanan 
darah sistolik dan diastolik masing-
masing meningkat sebesar 9,0% dan 
4,1%, dengan peningkatan yang lebih 
besar pada pria dibandingkan wanita 
(9,2% vs 8,9% untuk sistolik, 5,3% vs 
3,5% untuk diastolik; P < 0,05).  
Dapat disimpulkan bahwa prevalensi 
hipertensi dan tekanan darah rata-
rata meningkat terus menerus dalam 
10 tahun terakhir di pedesaan timur 
laut Tiongkok, terutama pada pria. 
Namun, tingkat kesadaran, 
pengobatan, dan pengendalian 
hipertensi tetap sangat rendah. Oleh 
karena itu, strategi komprehensif 
jangka panjang sangat dibutuhkan 
untuk mencegah perkembangan 
lebih lanjut penyakit kardiovaskular 
di area ini (Xing et al., 2020). 

 Pada tahun 2020 Jing Xiao 
melakukan penelitian terhadap 
masyarakat pedesaan Tiongkok 
sebagai peran pencegahan penyakit 

hipertensi di daerah ini, hasil yang 
diperoleh dari penelitiannya yaitu 
penambahan intervensi gaya hidup 
oleh dokter atau perawat membantu 
mengendalikan tekanan darah 
secara efektif dan menurunkan 
tekanan darah lebih baik dari 
perawatan biasa dengan 
antihipertensi terapi obat saja (Xiao 
et al., 2020). 
 
 
KESIMPULAN  

Hipertensi adalah penyakit 
serius yang dapat menyebabkan 
berbagai komplikasi kesehatan, 
seperti penyakit jantung koroner 
(PJK), stroke, dan gagal jantung, 
serta berdampak buruk pada 
kesehatan secara keseluruhan. 
Puskesmas memiliki peran yang 
sangat penting dalam upaya 
pencegahan hipertensi, namun 
tantangan yang dihadapi masih 
cukup besar. Puskesmas dapat 
menjadi pusat edukasi masyarakat 
tentang pentingnya gaya hidup 
sehat, seperti pola makan yang baik, 
olahraga teratur, dan pengelolaan 
stres, yang semuanya berperan 
dalam mencegah hipertensi. Selain 
itu, Puskesmas juga berperan dalam 
skrining atau pemeriksaan rutin 
untuk mendeteksi hipertensi sejak 
dini, serta memberikan pengobatan 
dan pengelolaan bagi penderita 
hipertensi.  

Namun, tantangan seperti 
kurangnya sumber daya manusia, 
akses yang terbatas ke fasilitas 
kesehatan, dan rendahnya kesadaran 
masyarakat akan pentingnya 
pencegahan hipertensi, seringkali 
menghambat efektivitas Puskesmas 
dalam menjalankan peran tersebut 
di daerah pedesaan. Saran yang 
dapat dilakukan yaitu pencegahan 
dan pengelolaan hipertensi harus 
menjadi prioritas, terutama di 
daerah pedesaan, perlu adanya 
peningkatan fasilitas, pelatihan 
tenaga medis, serta peningkatan 
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kesadaran masyarakat mengenai 
pentingnya pencegahan dan 
pengobatan hipertensi, 
meningkatkan akses terhadap 
pelayanan kesehatan yang memadai, 
penyuluhan kesehatan, dan program 
pencegahan yang lebih efektif.  

 
SARAN 

Diperlukan upaya untuk 
meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang faktor risiko 
hipertensi, seperti pola makan, 
konsumsi alkohol, dan pentingnya 
tidur yang cukup. Selain itu, 
dukungan sosial, modifikasi gaya 
hidup, serta pemanfaatan teknologi 
kesehatan juga perlu diperkuat 
untuk memastikan hipertensi 
terkontrol dengan baik, mengurangi 
prevalensi, dan mencegah 
komplikasi serius.  
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