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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang memengaruhi keberhasilan 
program pengendalian hipertensi, dengan fokus pada kepatuhan pasien serta persepsi terhadap petugas program 
dan kinerja supervisi. Penelitian analitik dengan desain potong lintang dilakukan pada 80 pasien hipertensi di 
Puskesmas Ampenan dan Pejeruk yang dipilih secara purposive. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
terstruktur. Uji chi-square digunakan untuk analisis bivariat, dan regresi logistik biner digunakan untuk 
mengidentifikasi faktor paling berpengaruh.Tiga variabel masuk dalam model multivariat: kepatuhan pasien (p = 
0,009), persepsi terhadap petugas program (p = 0,155), dan persepsi terhadap kinerja supervisi (p = 0,001). Dalam 
model akhir, hanya persepsi terhadap supervisi yang tetap signifikan secara statistik (p = 0,001; OR = 5,748; 95% 
CI = 2,012–16,420), menunjukkan bahwa faktor ini tetap dominan meskipun setelah penyesuaian terhadap 
kepatuhan (p = 0,063).Persepsi terhadap kinerja supervisi berperan penting dalam keberhasilan program 
hipertensi. Peningkatan kualitas supervisi dan komunikasi di tingkat puskesmas sangat penting untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien dan efektivitas pengelolaan hipertensi. 
Kata Kunci: Hipertensi; kepatuhan pasien; supervisi; program kesehatan; komunikasi interpersonal 
 
Abstract: This study aimed to identify key factors influencing the success of hypertension control programs, with a 
focus on patient compliance and perceptions of program personnel and supervisory performance.A cross-sectional 
analytical study was conducted involving 80 hypertensive patients from Ampenan and Pejeruk Puskesmas, selected 
through purposive sampling. Data were collected using structured questionnaires. Chi-square tests were used for 
bivariate analysis, and binary logistic regression identified the most influential factor. Three variables entered the 
multivariate model: patient compliance (p = 0.009), perception of program personnel (p = 0.155), and perception of 
supervisory performance (p = 0.001). Only supervisory performance perception remained statistically significant in 
the final model (p = 0.001; OR = 5.748; 95% CI = 2.012–16.420), indicating it as the dominant factor even after 
adjustment for compliance.Supervisory performance strongly influences program success. Strengthening 
supervision quality and communication within puskesmas is essential to improve patient adherence and the overall 
effectiveness of hypertension management. 
Keywords: Hypertension; patient compliance; supervision; health program; interpersonal communication 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan gangguan kompleks yang melibatkan sistem biologis, 
perilaku, dan lingkungan. Secara biologis, regulasi tekanan darah dipengaruhi oleh 
faktor genetik, sistem hormonal seperti renin-angiotensin, dan modifikasi epigenetik 
yang berdampak pada ekspresi gen pengatur tekanan darah (Maj et al., 2022; Wise & 
Charchar, 2016). Selain itu, obesitas dan aktivitas simpatetik turut memperburuk 
kondisi hipertensi melalui jalur inflamasi dan resistensi insulin (Raina et al., 2019). 
Gaya hidup, pendidikan, dan aktivitas fisik menjadi penentu penting yang dapat 
memodulasi ekspresi risiko biologis tersebut (Doherty et al., 2018; Y. Wang et al., 
2023). 

Berangkat dari pemahaman ini, pendekatan terhadap hipertensi tidak dapat 
hanya bersifat klinis, tetapi harus mempertimbangkan interaksi dinamis antara respons 
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biologis tubuh, perilaku sehari-hari pasien, dan struktur pendukung layanan. 
Pemahaman terhadap hipertensi sebagai kondisi biologis yang dipengaruhi perilaku 
adaptif dan dukungan struktural memperkuat pendekatan multidimensi dalam 
pengendalian penyakit ini. Kepatuhan minum obat dan interaksi empatik antara pasien 
dan tenaga kesehatan bukan hanya aspek perilaku, melainkan bagian dari proses 
adaptasi biologis yang menjaga homeostasis tekanan darah. Oleh karena itu, 
pendekatan komunitas harus mengintegrasikan determinan biologis, perilaku, dan 
struktural untuk memastikan keberhasilan pengendalian hipertensi. 

Dengan kerangka biologis dan perilaku tersebut, penting untuk menempatkan 
epidemiologi hipertensi dalam konteks global. Hipertensi merupakan salah satu 
penyakit tidak menular yang menjadi perhatian kesehatan global karena menyumbang 
hampir seperlima dari total kematian dunia serta memengaruhi lebih dari 1,28 miliar 
orang dewasa (WHO, 2019). Urbanisasi yang pesat, disertai dengan perubahan pola 
makan, stres kronis, dan gaya hidup sedentari, menjadi faktor utama peningkatan 
prevalensi hipertensi, terutama di negara berkembang. Di kawasan Asia dan Afrika, 
tantangan ini semakin kompleks karena keterbatasan akses layanan kesehatan. 
Negara-negara berpendapatan menengah, termasuk Indonesia, menunjukkan 
peningkatan prevalensi lebih cepat dibanding negara maju, sehingga pengendalian 
hipertensi menjadi prioritas strategis dalam kebijakan kesehatan nasional dan sistem 
pelayanan primer (Mills et al., 2020). 

Di Indonesia, prevalensi hipertensi telah mencapai 34,1% pada populasi dewasa, 
yang berimplikasi pada beban sistem kesehatan secara menyeluruh, baik dari sisi 
biaya pengobatan langsung maupun kerugian akibat penurunan produktivitas kerja. 
Pasien hipertensi yang tidak terkontrol memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi 
mengalami stroke dan penyakit jantung koroner (Mashuri et al., 2022). Tantangan ini 
diperparah oleh pertumbuhan populasi lanjut usia serta keterbatasan kapasitas 
layanan primer dalam memberikan layanan deteksi dan manajemen hipertensi yang 
memadai.Kondisi Kota Mataram mencerminkan dinamika tersebut. Data dari 
Puskesmas Ampenan dan Pejeruk selama periode 2022–2024 menunjukkan adanya 
fluktuasi signifikan dalam kunjungan pasien hipertensi. Fluktuasi ini mencerminkan 
permasalahan dalam deteksi dini, pemantauan berkelanjutan, dan kesinambungan 
terapi. Ketidakteraturan pelayanan mengakibatkan antrean panjang, waktu konsultasi 
yang terbatas, serta rendahnya pencapaian target pengendalian tekanan darah. Hal 
ini menekankan perlunya strategi manajemen hipertensi yang adaptif, berbasis 
komunitas, serta memanfaatkan dukungan teknologi untuk meningkatkan efektivitas 
intervensi. 

Sebagai bentuk respons, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah 
menginisiasi Program Pengelolaan Hipertensi di Puskesmas, yang berfokus pada 
empat pilar utama, yakni skrining, edukasi, terapi, dan sistem rujukan (Kemenkes RI, 
2019). Namun, implementasi program ini masih menghadapi berbagai tantangan, 
seperti disparitas sumber daya antar wilayah, variasi dalam kepatuhan terhadap 
prosedur, serta mutu supervisi yang belum seragam. Situasi ini menegaskan 
pentingnya pemetaan terhadap faktor-faktor lokal yang memengaruhi efektivitas 
pelaksanaan program di tingkat fasilitas kesehatan primer. Keberhasilan intervensi 
hipertensi sangat dipengaruhi oleh tiga komponen kunci: kepatuhan pasien terhadap 
terapi, kualitas komunikasi tenaga kesehatan, dan mutu supervisi pelaksanaan 
program. Tingkat kepatuhan pasien dalam program PROLANIS tercatat hanya 
mencapai 45%, menunjukkan bahwa aspek perilaku dan dukungan sosial keluarga 
memiliki peran krusial dalam keberhasilan terapi jangka panjang (Ridwan et al., 2023; 
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Yane & Sary, 2024). Sejumlah inovasi, seperti penggunaan aplikasi pengingat dosis 
harian, telah terbukti meningkatkan kepatuhan pasien dalam studi sebelumnya. 

Selain kepatuhan, kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien menjadi 
faktor penting. Komunikasi yang empatik dan informatif dapat meningkatkan rasa 
percaya dan keterlibatan aktif pasien dalam proses pengobatan (Abaynew & Hussien, 
2021; Sany et al., 2020). Namun, beban kerja yang tinggi serta kurangnya pelatihan 
komunikasi efektif bagi tenaga kesehatan kerap menjadi kendala dalam membangun 
hubungan terapeutik yang optimal di layanan primer.Dari aspek struktural, fungsi 
supervisi berperan penting dalam menjaga kualitas implementasi program. Supervisi 
yang dilakukan secara terstruktur, rutin, dan berbasis data terbukti mampu 
meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap protokol layanan dan 
memperbaiki hasil klinis pasien (Baldridge et al., 2023; Santosa, 2022). Sayangnya, 
banyak pengawas puskesmas masih terbebani oleh tugas-tugas administratif, 
sehingga frekuensi dan kualitas pengawasan menjadi terbatas. Oleh karena itu, upaya 
optimalisasi supervisi melalui pelatihan manajerial, pemberian insentif berbasis 
kinerja, serta pemanfaatan dashboard digital perlu menjadi perhatian dalam 
penguatan sistem layanan primer. 

Meskipun banyak studi membahas kepatuhan pasien, kualitas pelaksana, atau 
efektivitas pengawasan secara terpisah, masih sedikit yang menganalisis ketiganya 
secara simultan dalam satu model, terutama di konteks urban Indonesia yang 
kompleks. Padahal, pemahaman integratif terhadap ketiga faktor ini penting untuk 
merancang intervensi yang efektif. Penelitian ini menganalisis pengaruh kepatuhan, 
persepsi terhadap pelaksana, dan pengawas terhadap efektivitas program hipertensi 
di Puskesmas Ampenan dan Pejeruk. Hipotesis utama menyatakan adanya pengaruh 
sinergis ketiganya terhadap keberhasilan program. 

Kebaruan dari penelitian ini terletak pada pendekatan integratif yang digunakan, 
yaitu menyatukan perspektif pasien, tenaga pelaksana layanan, dan pengawas dalam 
satu kerangka analisis komprehensif. Studi ini diharapkan dapat memperkaya literatur 
ilmiah mengenai manajemen hipertensi di layanan primer serta memberikan bukti 
empiris yang dapat digunakan sebagai dasar dalam pengambilan kebijakan. Implikasi 
praktisnya meliputi rekomendasi untuk alokasi sumber daya yang lebih tepat sasaran, 
penguatan kapasitas komunikasi tenaga kesehatan, dan intervensi berbasis 
komunitas yang kontekstual untuk meningkatkan efektivitas dan keberlanjutan 
program pengendalian hipertensi di Indonesia. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang 
(cross-sectional) untuk menggambarkan hubungan antara sejumlah faktor dan 
efektivitas Program Pengelolaan Hipertensi pada satu titik waktu. Desain ini dipilih 
karena sesuai dengan kondisi layanan primer di wilayah perkotaan yang 
membutuhkan efisiensi sumber daya. Studi dilaksanakan di Puskesmas Ampenan dan 
Pejeruk, dua fasilitas kesehatan dengan beban hipertensi tertinggi di Kota Mataram 
berdasarkan data kunjungan tahun 2022–2024. Populasi mencakup seluruh pasien 
hipertensi yang terdaftar di kedua puskesmas. Sampel sebanyak 80 responden 
ditentukan melalui teknik simple random sampling menggunakan rumus Slovin dengan 
margin of error 10% untuk menjaga representativitas. 

Tiga variabel independen dianalisis, yaitu: (1) kepatuhan pasien terhadap kontrol, 
konsumsi obat, dan perilaku sehat; (2) persepsi terhadap pelaksana program, meliputi 
layanan, edukasi, dan sikap profesional; dan (3) persepsi terhadap pengawas terkait 
supervisi dan penyelesaian masalah. Variabel dependen adalah efektivitas program, 
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diukur berdasarkan ketersediaan obat, penyuluhan, fasilitas pemeriksaan, dan 
manfaat program. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner tertutup dengan dua pilihan jawaban. 
Instrumen telah diuji validitasnya (p < 0,05) dan reliabilitasnya melalui nilai Cronbach’s 
Alpha: 0,647 (kepatuhan), 0,710 (pelaksana), 0,633 (pengawas), dan 0,766 (efektivitas 
program). Pengumpulan data dilakukan di ruang tunggu puskesmas dengan 
memperhatikan kerahasiaan responden. Analisis mencakup uji univariat, uji Chi-
square untuk hubungan bivariat, dan regresi logistik biner multivariat untuk identifikasi 
faktor dominan, dengan signifikansi pada p < 0,05. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bagian ini akan sajikan hasil penelitian sesuai dengan tahap analisis yaitu 
uji univariate, bevariate dan uji multivariate, hasil peneltian dan uji akan paparkan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Tahap selanjutnya yaitu didiskusikan secara 
mendalam berdasarkan literatur terbaru untuk mengelaborasi hasil temuan penelitian 
sebagaimana deskripsi berikut ini. 

 

Hasil Uji Variate 
Pada bagian ini akan dipaparkan hasil uji univariate variabel penelitian melitputi 

data demogerafis responden meliputi Gender, Pendidikan dan Pekerjaan berdasarkan 
lamanya menderita Hipertensi yang dirangkum pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Distribusi demografis responden berdasarkan lama hipertensi 

Kategori Variabel 

Lama Hipertensi 
Total 

1-5 Tahun 6-10 Tahun 11-25 Tahun 

F % F % F % F % 

Gender         
Perempuan 26 46,4% 18 32,1% 12 21,4% 56 100,0% 
Laki-Laki 3 12,5% 9 37,5% 12 50,0% 24 100,0% 

Pendidikan         
Tidak Sekolah 1 5,3% 10 52,6% 8 42,1% 19 100,0% 

Tamat SD 10 40,0% 6 24,0% 9 36,0% 25 100,0% 
Tamat SMP 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0% 
Tamat SMA 11 61,1% 5 27,8% 2 11,1% 18 100,0% 
Tamat Sarjana 7 41,2% 6 35,3% 4 23,5% 17 100,0% 

Pekerjaan         
Ibu Rumah Tangga 6 46,2% 5 38,5% 2 15,4% 13 100,0% 
PNS 3 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 6 100,0% 
Swasta 4 44,4% 3 33,3% 2 22,2% 9 100,0% 
Tidak Bekerja 3 18,8% 2 12,5% 11 68,8% 16 100,0% 
Wiraswasta 8 50,0% 6 37,5% 2 12,5% 16 100,0% 
Buruh 3 25,0% 5 41,7% 4 33,3% 12 100,0% 
Pensiunan 2 25,0% 3 37,5% 3 37,5% 8 100,0% 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
 

Distribusi durasi hipertensi menunjukkan pola yang berbeda antara jenis kelamin. 
Perempuan cenderung mendominasi kelompok dengan durasi 1–5 tahun, sedangkan 
laki-laki lebih banyak ditemukan pada rentang 11–25 tahun. Pola ini mencerminkan 
pengaruh protektif hormon estrogen sebelum menopause yang berperan dalam 
menunda onset hipertensi. Namun, setelah menopause, tekanan darah pada 
perempuan meningkat secara lebih konsisten. Sebaliknya, laki-laki lebih rentan 
mengalami hipertensi dalam jangka waktu lebih panjang dan memiliki risiko komplikasi 
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klinis yang lebih tinggi akibat stres fisiologis dan beban kardiovaskula (Choi & Kim, 
2023; Ibrahim et al., 2024; Sutriyawan, 2023).  

Analisis lanjutan menunjukkan bahwa 46,4% perempuan mengalami hipertensi 
selama 1–5 tahun, sementara 50% laki-laki berada dalam kategori durasi 11–25 tahun. 
Setelah penurunan kadar estrogen, perempuan mengalami kesulitan yang lebih besar 
dalam menurunkan tekanan darah. Sebaliknya, laki-laki menghadapi tekanan sistemik 
yang lebih tinggi, yang memperburuk prognosis klinis. Perbedaan ini menegaskan 
pentingnya strategi penanganan hipertensi yang disesuaikan berdasarkan jenis 
kelamin (gender) guna mengurangi risiko jangka panjang (Sutriyawan, 2023; Wang et 
al., 2021). 

Tingkat pendidikan juga memberikan pengaruh kuat terhadap lamanya 
hipertensi. Sebanyak 52,6% responden tanpa latar belakang pendidikan formal 
tercatat mengalami hipertensi selama 6–10 tahun. Rendahnya literasi kesehatan 
berkontribusi terhadap kurangnya pemahaman mengenai pengelolaan penyakit dan 
ketidakpatuhan terhadap terapi. Sebaliknya, individu dengan pendidikan tinggi 
umumnya memiliki kontrol tekanan darah yang lebih optimal. Program edukasi 
komunitas terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan perawatan diri dan secara 
signifikan mengurangi durasi hipertensi, terutama pada kelompok dengan akses 
informasi yang terbatas (Debela et al., 2023; Diakengua et al., 2025). 

Jenis pekerjaan turut memengaruhi lamanya hipertensi melalui tingkat paparan 
stres. Sebanyak 68,8% individu yang tidak bekerja mengalami hipertensi dalam durasi 
11–25 tahun, sementara pegawai negeri sebagian besar hanya mengalami hingga ≤10 
tahun. Pekerjaan terstruktur dengan ritme kerja yang stabil memberikan efek protektif 
terhadap stres. Sebaliknya, pekerja shift dan informal lebih rentan mengalami 
gangguan tidur, kelelahan kronis, serta penurunan aktivitas fisik, faktor-faktor yang 
secara kumulatif memperburuk tekanan darah (Al-Abri et al., 2020; Kanki et al., 2023; 
Zhao et al., 2024). 

Interaksi antara jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan membentuk 
kompleksitas risiko yang memengaruhi durasi hipertensi. Perempuan berpendidikan 
rendah yang bekerja di sektor informal merupakan kelompok paling rentan, sedangkan 
laki-laki berpendidikan tinggi dengan pekerjaan stabil menunjukkan durasi hipertensi 
yang lebih singkat. Oleh karena itu, segmentasi populasi berdasarkan karakteristik 
demografis diperlukan agar intervensi skrining, edukasi, dan kebijakan berbasis 
tempat kerja dapat lebih tepat sasaran dan efisien (Diakengua et al., 2025; Sutriyawan, 
2023; Zhao et al., 2024). 

Jadi, faktor demografis secara signifikan berkontribusi terhadap lamanya 
hipertensi melalui kombinasi risiko biologis, sosial, dan perilaku. Pola yang terbentuk 
merupakan hasil dari interaksi dinamis antarvariabel, bukan faktor tunggal. Oleh 
karena itu, pengelolaan hipertensi harus disesuaikan dengan konteks populasi secara 
menyeluruh, bukan hanya berdasarkan kondisi klinis individual, agar strategi 
pencegahan dan intervensi menjadi lebih tepat sasaran dan berkelanjutan. 

Selanjutnya untuk melihat distribusi kepatuhan pasien, persepsi kinerja 
pengelola program dan persepsi kinerja pengewas program dan bagimana 
pelaksanaan program penatalaksanaan Hipertensi dipuskesmas disajikan dalam 
rangkuman Tabel 2.  
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel penelitian (univariat)  
Variabel dan Kategori F % 

1. Kepatuhan Pasien (X1)   
Tidak Patuh 31 38,8 
Patuh 49 61,3 
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Variabel dan Kategori F % 

2. Persepsi Kinerja Pengelola Program (X2)   
Kurang 30 37,5 
Baik 50 62,5 

3. Persepsi Kinerja Pengawas Program (X3)   
Kurang 35 43,8 
Baik 45 56,3 

4. Pelaksanaan Program Hipertensi (Y) 4 44,4% 
Tidak Efektif 35 43,8 
Efektif 45 56,3 

(Sumber: Data Primer Hasil Kuesioner, 2024) 
 

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa kepatuhan pasien merupakan faktor 
penentu utama efektivitas program hipertensi di puskesmas. Sebanyak 61,3% pasien 
yang patuh tercatat berkorelasi dengan tingkat efektivitas program sebesar 56,3%. 
Sebaliknya, tingkat ketidakpatuhan sebesar 38,8% lebih sering ditemukan pada 
program yang dinilai tidak efektif. Korelasi ini diperkuat oleh persepsi pasien terhadap 
kinerja pengelola dan pengawas program, di mana penilaian kategori “baik” masing-
masing mencapai 62,5% dan 56,3%, selaras dengan hasil capaian efektivitas. Temuan 
ini menegaskan bahwa kepatuhan dan persepsi terhadap mutu layanan berkontribusi 
secara sinergis terhadap keberhasilan program hipertensi. 

Meskipun tingkat kepatuhan tergolong tinggi, angka 38,8% pasien yang tidak 
patuh menunjukkan masih adanya tantangan signifikan dalam pelaksanaan program. 
Rendahnya pemahaman terhadap terapi hipertensi menjadi penyebab utama, 
sebagaimana didukung oleh temuan dalam studi (Husnawati, 2023; Riani & Putri, 
2023). Selain itu, durasi penyakit yang panjang turut menurunkan motivasi pasien 
untuk mematuhi pengobatan (Puteri et al., 2023). Intervensi edukasi digital berbasis 
komunitas serta aplikasi pengingat melalui perangkat seluler telah terbukti efektif 
dalam meningkatkan literasi kesehatan dan mengurangi ketidakhadiran saat kontrol 
(Diakengua et al., 2025). 

Persepsi pasien terhadap pengelola program juga memainkan peran penting 
dalam menentukan efektivitas layanan. Penilaian baik dari 62,5% responden 
menunjukkan bahwa kualitas komunikasi interpersonal, edukasi yang jelas, dan 
keterbukaan informasi merupakan komponen kunci dalam membangun kepercayaan 
pasien (Liu et al., 2023). Pelayanan yang humanistik dan komunikatif tidak hanya 
meningkatkan kepuasan pasien, tetapi juga memperkuat kontinuitas pengobatan, 
terutama pada pasien lanjut usia dan yang memiliki komorbiditas. 

Di sisi lain, kinerja pengawas program masih menunjukkan adanya ruang 
perbaikan. Meskipun 56,3% responden menilai supervisi sebagai baik, sekitar 43,8% 
menyatakan bahwa pengawasan masih kurang efektif. Hal ini umumnya dikaitkan 
dengan terbatasnya komunikasi dua arah serta kurangnya monitoring aktif di 
lapangan. Pemanfaatan dashboard digital supervisi telah diusulkan sebagai solusi 
untuk memungkinkan pemantauan indikator secara real-time, mempercepat respons 
terhadap temuan lapangan, dan meningkatkan akuntabilitas program (Zhao et al., 
2024). 

Tingkat efektivitas program hipertensi yang mencapai 56,3% sebagian besar 
ditopang oleh kombinasi edukasi pasien, pemantauan pengobatan yang konsisten, 
serta dukungan kader kesehatan. Namun, evaluasi terhadap Prolanis menunjukkan 
bahwa keberhasilan program tersebut masih rendah, yaitu hanya 29,42%. Kondisi ini 
menekankan pentingnya pendekatan yang lebih adaptif, termasuk integrasi 
telemonitoring dan intervensi yang mempertimbangkan stres kerja (Zhao et al., 2024). 
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Digitalisasi intervensi terbukti dapat menurunkan ketidakefektifan hingga 13% serta 
meningkatkan konsistensi penggunaan obat antihipertensi dalam jangka waktu satu 
tahun. 

Temuan ini menunjukkan bahwa integrasi edukasi, supervisi berbasis data, dan 
teknologi pengingat meningkatkan kepatuhan dan efektivitas program, mengurangi 
ketidakefektifan hingga 13%. Pendekatan ini relevan untuk penguatan protokol 
nasional berbasis bukti di wilayah terbatas sumber daya dan berpotensi direplikasi 
dalam layanan kesehatan primer. 
 

Hasil Uji Bevariate 
Pada bagian ini akan dipaparkan hasil crosstable dan uji bevariate antara 

variabel independent dan variabel dependent. Hasil crosstable dan uji bevariate 
ditunjukkan pada Tabel 3. 
 

Tabel 3. Crosstable dan hasil uji bevariate 

 Variabel dan Kategori 
Pelaksanaan Program Hipertensi 

Total Sig* 
Tidak Efektif Efektif 

1. Kepatuhan Pasien 
    

 Tidak Patuh 17 (54,8 %) 14 (45,2 %) 31 (100 %) 
0,009 

 Patuh 12 (24,5 %) 37 (75,5 %) 49 (100 %) 
 Subtotal  29 (36,3 %) 51 (63,7 %) 80 (100 %) 

 

2. Persepsi Kinerja Pengelola Program   
 Kurang 14 (46,7 %) 16 (53,3 %) 30 (100 %) 

0,155  Baik 15 (30,0 %) 35 (70,0 %) 50 (100 %) 
 Subtotal  29 (36,3 %) 51 (63,7 %) 80 (100 %) 

3. Persepsi Kinerja Pengawas Program   
 Kurang 21 (60,0 %) 14 (40,0 %) 35 (100 %) 

0,001  Baik 8 (17,8 %) 37 (82,2 %) 45 (100 %) 
Subtotal  29 (36,3 %) 51 (63,7 %) 80 (100 %) 

Sumber: Data Primer Hasil Kuesioner, 2024 
 

Berdasarkan Tabel 3 diatas, maka berikut akan dielobarasi secara komprehensif 
hubungan antar variabel independent dan variabel dependent sebagai berikut: 
Pengaruh Kepatuhan Pasien terhadap Pelaksanaan Program Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat asosiasi bermakna antara tingkat 
kepatuhan pasien dan efektivitas program hipertensi (p = 0,009). Mayoritas pasien 
yang patuh mengikuti program yang berjalan efektif, sedangkan pasien tidak patuh 
umumnya berada dalam program yang tidak efektif. Hal ini mendukung literatur yang 
menyatakan bahwa adherensi terhadap terapi antihipertensi merupakan komponen 
krusial dalam mencegah komplikasi kardiovaskular dan mencapai kontrol tekanan 
darah yang optimal (Yane & Sary, 2024). 

Namun, kepatuhan tidak semata-mata bergantung pada pemahaman individu, 
melainkan juga dipengaruhi oleh akses informasi yang jelas, lingkungan sosial yang 
mendukung, dan efektivitas komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. Studi 
(Nisa et al., 2021) menegaskan bahwa ketidakjelasan informasi menjadi kendala 
umum dalam pencapaian adherensi. Oleh karena itu, pendekatan berbasis komunitas 
yang melibatkan edukasi kolektif, peer support, dan strategi pendampingan dapat 
menjadi solusi efektif (Ridwan et al., 2023). 

Lebih lanjut, integrasi teknologi digital seperti aplikasi pengingat obat dan sistem 
pemantauan berbasis seluler terbukti mampu meningkatkan keteraturan konsumsi 
obat (Arabaci & Toraman, 2025). Inovasi ini sangat relevan untuk diterapkan dalam 
layanan primer, terutama di wilayah dengan keterbatasan sumber daya dan mobilitas 
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pasien tinggi. Pendekatan semacam ini tidak hanya memperbaiki kepatuhan tetapi 
juga memperluas jangkauan intervensi edukatif secara berkelanjutan. 

Secara strategis, penguatan program hipertensi di tingkat puskesmas harus 
difokuskan pada tiga pilar: peningkatan literasi kesehatan melalui edukasi 
berkelanjutan, penguatan jejaring sosial melalui kelompok dukungan pasien, dan 
pemanfaatan teknologi untuk memperkuat self-monitoring. Temuan ini memperkuat 
urgensi untuk mendesain ulang intervensi berbasis sistem yang adaptif terhadap 
kebutuhan pasien dan tantangan operasional layanan primer (Fandinata & Ernawati, 
2020; Salami, 2021) 
 

Persepsi pasien tentang Kinerja  Pengelola Program terhadap Pelaksanaan 
Program Hipertensi 

Meskipun uji chi-square menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap 
pelaksana program tidak memiliki hubungan signifikan secara statistik dengan 
efektivitas program (p = 0,155), proporsi efektivitas yang tinggi pada kelompok dengan 
persepsi positif (70%) tetap mencerminkan potensi peran penting kualitas interaksi 
tenaga kesehatan terhadap keberhasilan intervensi. Hasil ini mengisyaratkan bahwa 
persepsi bukanlah faktor tunggal, melainkan bagian dari jaringan pengaruh yang 
kompleks. 

Literatur terkini mendukung bahwa persepsi terhadap kompetensi dan 
komunikasi pelaksana dapat meningkatkan kepercayaan dan partisipasi aktif pasien 
dalam program pengobatan (Wijayanti et al., 2024). Namun demikian, efek ini tidak 
selalu langsung tercermin dalam pencapaian klinis tanpa didukung konsistensi 
perilaku pasien dan intervensi tambahan seperti pemantauan rutin dan dukungan 
digital. 

Sebagai contoh, penelitian Peng et al. (2022) dan Poblete et al. (2023) 
menunjukkan bahwa komunikasi dua arah dan teknologi berbasis aplikasi dapat 
memperkuat kelekatan pasien terhadap program, tetapi efektivitasnya tetap 
bergantung pada penguatan edukasi dan akses informasi yang berkelanjutan. Oleh 
karena itu, persepsi positif terhadap pelaksana hanya akan efektif bila diiringi 
intervensi sistematis dan pendekatan kontekstual yang responsif terhadap kebutuhan 
pasien. 

Dengan demikian, strategi peningkatan efektivitas program harus mencakup 
pelatihan komunikasi bagi pelaksana, pemanfaatan media digital edukatif, serta 
fasilitasi kelompok dukungan pasien. Sinergi antara pendekatan edukatif, teknologi, 
dan pemberdayaan sosial terbukti dalam literatur sebagai kombinasi efektif untuk 
membentuk perubahan perilaku jangka panjang dan memperkuat keberlanjutan 
program hipertensi primer. 
 

Persepsi pasien tentang Kinerja  Pengawas Program terhadap Pelaksanaan 
Program Hipertensi 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap mutu 
supervisi memiliki hubungan signifikan dengan efektivitas program hipertensi (p = 
0,001). Pasien yang menilai supervisi baik secara konsisten melaporkan pelaksanaan 
program yang lebih efektif. Hal ini mempertegas bahwa fungsi supervisi yang 
berkualitas merupakan penentu utama keberhasilan implementasi program, bukan 
sekadar tugas administratif. 

Studi sebelumnya mendukung bahwa kehadiran supervisi yang suportif dan 
edukatif meningkatkan partisipasi serta motivasi pasien (López-Ibort et al., 2022; 
Michielsen et al., 2023). Komunikasi yang membangun kepercayaan menjadi kunci 
dalam memperkuat hubungan terapeutik antara pasien dan tenaga kesehatan. 
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Dengan pendekatan interpersonal yang tepat, pengawas tidak hanya menjalankan 
kontrol, tetapi juga berperan sebagai fasilitator perubahan perilaku. 

Kepercayaan ini berperan penting dalam memperkuat kepatuhan terapi, 
sebagaimana ditunjukkan oleh Hadi-Moghaddam et al. (2021) yang menemukan 
bahwa pasien lebih konsisten menjalani pengobatan ketika merasa didengar dan 
dihargai oleh tenaga pengawas. Di sisi lain, efektivitas intervensi juga sangat 
bergantung pada kemampuan pengawas menyesuaikan strategi edukatif sesuai 
karakteristik individu pasien (Setyarini et al., 2023). 

Faktor organisasi tidak kalah penting. Dubey et al. (2020) menekankan bahwa 
keberhasilan supervisi ditentukan oleh dukungan struktural seperti pelatihan, sarana 
kerja, dan suasana kerja yang kondusif. Maka dari itu, penguatan fungsi pengawasan 
perlu dilakukan melalui peningkatan kapasitas SDM, sistem insentif, dan penggunaan 
alat bantu digital yang memungkinkan pemantauan berbasis indikator secara real time. 

Keseluruhan temuan menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap kualitas 
pembinaan di lapangan bukan hanya refleksi pengalaman personal, tetapi juga 
indikator keefektifan sistem. Untuk itu, reformasi pengawasan di layanan primer harus 
diarahkan pada pendekatan yang komunikatif, berbasis empati, dan didukung oleh 
ekosistem organisasi yang adaptif terhadap kebutuhan pasien kronis seperti 
hipertensi. 
 

Hasil Uji Multivariate 
Analisis multivariat dilakukan dalam dua tahap utama, yaitu seleksi bivariat dan 

pemodelan multivariat. Pada tahap awal, variabel-variabel dengan nilai signifikansi ≤ 
0,25 pada seleksi bivariat dimasukkan ke dalam pemodelan. Selanjutnya, proses 
pemodelan dilakukan secara bertahap melalui metode eliminasi, dengan 
mengeluarkan variabel yang menunjukkan nilai signifikansi tertinggi secara berurutan, 
hingga diperoleh model akhir yang mengidentifikasi faktor paling dominan dalam 
pelaksanaan program hipertensi, secara detail dapat dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Tahap pemodelan multivariate 
    Tahap Pemodelan p.Value      OR [ 95%.CI ] 

  1. Tahap Full Model    
  Kepatuhan Pasien (X1) 0,077 2,701 (0,897 – 8,128) 

 Persepsi Kinerja PP (X2) 0,993 1,005 (0,323 – 3,127) 
 Persepsi Kinerja Pengawas (X3) 0,001 5,743 (1,974 –16,706) 

  2.Tahap Final Model    

  Kepatuhan Pasien (X1) 0,063 2,705 (0,948 – 7,717) 
 Persepsi Kinerja Pengawas (X3) 0,001 5,748 (2,012 –16,420) 

(Sumber: Data Primer Hasil Kuesioner, 2024) 
 

Temuan analisis regresi logistik multivariat mengonfirmasi bahwa persepsi positif 
terhadap efektivitas supervisi lapangan secara signifikan memengaruhi keberhasilan 
program pengendalian hipertensi (OR = 5,748; CI: 2,012–16,420; p = 0,001). Efek ini 
tetap signifikan setelah dikontrol oleh variabel kepatuhan pasien, menandakan bahwa 
kualitas supervisi berperan sentral dalam memperkuat efektivitas layanan kesehatan 
primer yang bersifat promotif dan preventif. 

Implikasi statistik ini menggarisbawahi urgensi optimalisasi dimensi komunikasi 
empatik dalam interaksi antara pengawas dan pasien. Sebagaimana dijelaskan oleh 
Fauzi et al. (2020) dan Padmaningsih & Budiman (2023), komunikasi interpersonal 
yang menghargai pengalaman pasien membentuk fondasi kepercayaan terapeutik 
yang esensial. Hubungan ini menjadi penggerak utama partisipasi aktif dalam protokol 
pengobatan jangka panjang. 
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Dimensi edukatif turut memperkaya model hubungan ini. Pendidikan kesehatan 
yang disampaikan secara sistematis dan kontekstual telah terbukti meningkatkan 
kooperativitas pasien terhadap intervensi medis (Fauzi et al., 2020). Oleh karena itu, 
kompetensi komunikasi edukatif yang dimiliki pengawas menjadi determinan strategis 
dalam membangun literasi kesehatan yang efektif dan mendalam. 

Lebih jauh, struktur pendukung seperti keterlibatan keluarga merupakan aspek 
integral dalam sistem manajemen hipertensi berbasis komunitas. Studi Ayu et al. 
(2023) menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan sebagai stabilisator 
kepatuhan terapi melalui penguatan emosional dan logistik. Maka, integrasi dimensi 
keluarga dalam mekanisme supervisi perlu diformulasikan secara eksplisit dalam 
desain intervensi primer. 

Secara keseluruhan, konvergensi antara komunikasi yang suportif, edukasi yang 
transformatif, dan dukungan keluarga yang konsisten mencerminkan kualitas tata 
kelola program hipertensi di lini terdepan layanan kesehatan. Penguatan kapasitas 
supervisi, digitalisasi sistem pemantauan, serta intervensi berbasis keluarga harus 
diprioritaskan sebagai fondasi dalam rekonstruksi kebijakan pengendalian hipertensi 
nasional yang adaptif dan berorientasi hasil. 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa persepsi positif terhadap 
kualitas supervisi merupakan faktor kunci keberhasilan program hipertensi di tingkat 
puskesmas. Supervisi yang efektif tidak hanya meningkatkan kepatuhan, tetapi juga 
mendorong partisipasi aktif pasien dalam pengelolaan hipertensi secara 
berkelanjutan. Hal ini menegaskan peran strategis fungsi pengawasan dalam tata 
kelola layanan kesehatan primer. Temuan ini menyoroti perlunya reformasi sistemik, 
termasuk pelatihan keterampilan interpersonal bagi pengawas, integrasi dukungan 
keluarga, serta pendekatan edukatif yang kontekstual. Studi lanjutan disarankan untuk 
mengkaji dampak beban kerja pengawas, efektivitas sistem monitoring digital, dan 
variasi implementasi antarwilayah melalui desain longitudinal guna menilai efek jangka 
panjang terhadap kepatuhan terapi. 

 
REKOMENDASI  

Penulis menyarankan agar Puskesmas Ampenan dan Pejeruk perlu 
mengembangkan pelatihan supervisi berbasis kompetensi yang mencakup 
komunikasi empatik, edukasi berbasis pengalaman pasien, dan alat bantu visual 
kontekstual. Sistem pemantauan indikator dapat dilakukan via Excel/Google Sheets 
yang dapat diakses real-time. WhatsApp dan SMS dimanfaatkan sebagai pengingat 
terapi. Edukasi keluarga diintegrasikan dalam layanan, disertai penguatan kader 
melalui forum komunitas hipertensi untuk membentuk jejaring dukungan yang inklusif 
dan berkelanjutan. 
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