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Hypertension is one of the major non-communicable diseases (NCDs) that has become a
priority concern for the government; therefore, its management has been integrated into the
Minimum Service Standards (SPM) in accordance with Minister of Health Regulation Number
4 of 2019. This study aims to analyze the factors contributing to the low achievement of the
SPM targets for hypertension patient services at the Kuala Cenaku Public Health Center
(UPTD Puskesmas Kuala Cenaku) in Indragiri Hulu District. A qualitative method with a Rapid
Assessment Procedure (RAP) design was employed. RAP is a quick research method used to
collect essential information within a short time, typically in specific communities or
situations. Data were collected through in-depth interviews, observation, and documentation
of activities at the Integrated Non-Communicable Disease Post (Posbindu PTM), and validated
using triangulation of information sources and methods. Data analysis was conducted using
the problem-solving cycle technique, fishbone analysis, and qualitative analysis. The findings
indicated that the low achievement of the SPM targets was caused by several factors: patients’
non-compliance in attending reqular check-ups at Posbindu and the health center, the
centralized location of the Posbindu, limited community knowledge about hypertension, and
minimal family support. The recommended interventions include cross-program collaboration
to develop innovative services, the implementation of mobile Posbindu services, regular
education sessions in each village, and the addition of health promotion media such as posters,
books, and leaflets.

Keywords: Public Health Center Achievement, Hypertension, Minimum Service Standards,
Posbindu

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular utama yang menjadi perhatian
pemerintah, sehingga pengendaliannya diintegrasikan dalam Standar Pelayanan Minimal
(SPM) sesuai PMK Nomor 4 Tahun 2019. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor
penyebab rendahnya capaian SPM pada pelayanan kesehatan penderita hipertensi di UPTD
Puskesmas Kuala Cenaku, Kabupaten Indragiri Hulu. Metode yang digunakan adalah
kualitatif dengan desain Rapid Assessment Procedure (RAP) dengan metode penelitian cepat
yang digunakan untuk mengumpulkan informasi penting dalam waktu singkat, biasanya di
komunitas tertentu atau dalam situasi tertentu. Pengumpulan data dengan cara wawancara
mendalam, observasi dan dokumentasi kegiatan posbindu PTM dan di validasi dengan
triangulasi sumber informasi dari informan, dan metode. Analisis data menggunakan teknik
problem solving cycle, fish bone analysis dan analisis kualitatif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rendahnya capaian SPM disebabkan oleh faktor ketidakpatuhan
pasien hipertensi untuk memeriksakan diri ke Posbindu dan Puskesmas, lokasi Posbindu
yang terpusat di satu tempat, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang hipertensi, dan
minimnya dukungan keluarga. Rekomendasi intervensi meliputi kolaborasi lintas program
untuk inovasi pelayanan, pelaksanaan Posbindu keliling, edukasi rutin di setiap desa, serta
penambahan media promosi kesehatan seperti poster, buku, dan leaflet.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan utama kesehatan
global yang terus meningkat. Hipertensi, sebagai salah satu PTM menyumbang prevalensi dan
mortalitas tinggi diberbagai Negara termasuk Indonesia (Kemenkes, 2019). Menurut WHO
(World Health Organization) Hipertensi adalah tekanan darah sistolik yang sama dengan atau
di atas 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg
(Harsismanto et al, 2020; Sakinah et al, 2020).

Berdasarkan Prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika mencapai 27% sedangkan
prevalensi hipertensi terendah di Amerika sebesar 18% (WHO, 2019).Berdasarkan hasil
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18
tahun ke atas mencapai 30,8% (Kemenkes, 2024). Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Provinsi Riau pada tahun 2023 bahwa prevalensi hipertensi di kalangan penduduk dewasa
mencapai rata-rata sekitar 30% di beberapa kabupaten/kota, dengan angka tercatat Indragiri
Hulu (26.4%) (Dinas Kesehatan Provinsi Riau, 2023). Data penderita hipertensi di Puskesmas
Kuala Cenaku pada tahun 2023 tercatat sebesar 29 % dari jumlah usia produktif. (Puskesmas
Kuala Cenaku, 2023).

Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 Hipertensi merupakan salah satu prioritas dalam
Standar Pelayanan Minimal (SPM) kesehatan yang diatur dalam PMK Nomor 4 Tahun 2019.
Untuk mencapai target tersebut, diperlukan intervensi berbasis bukti yang
mempertimbangkan karakteristik lokal. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor penyebab
rendahnya cakupan SPM di Puskesmas Kuala Cenaku sangat penting untuk merancang
strategi yang efektif (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan penulis kepada PJ Program PTM di
UPTD Puskesmas Kuala Cenaku, bahwa capaian SPM harus 100% setiap tahun. Capaian SPM
pelayanan hipertenesi di 3 tahun terkahir angka tertinggi pada tahun 2023 capaian hanya 30
% dan tidak pernah mencapai 100% disetiap tahun. Berdasarkan uraian tersebut, maka
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab Rendahnya Cakupan SPM
Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Kuala Cenaku Kabupaten
Indragiri Hulu Tahun 2024 serta merumuskan rencana intervensi berbasis bukti untuk
meningkatkan capaian tersebut.

BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan pada proses residensi ini adalah metode kualitatif dengan
design Rapid Assessment Procedure (RAP). Teknik penentuan informan dengan menggunakan
metode purposive sampling. Pengumpulan data dengan cara wawancara mendalam, observasi
dan dokumentasi kegiatan posbindu PTM dan di validasi dengan triangulasi sumber informasi
dari informan, dan metode. Analisis data menggunakan teknik problem solving cycle, fish bone
analysis dan analisis kualitatif. dan informan pendukung (3 Orang Anggota Keluarga Penderita
Hipertensi).
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HASIL

Karakteristik informan.

Adapun jumlah informan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 7 (tujuh) orang dengan
data pribadi masing-masing yaitu Jenis Informan, Peran Informan, Kode Informan, Jenis
Kelamin dan Umur dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik Informan

. Kode Jenis Umur
No Jenis Informan Peran Informan .

Informan Kelamin (Thn)

IK1 Pr 62

1. Informan Kunci Penderita Hipertensi IK2 Lk 75

IK3 Pr 78

2.  Informan Utama P] Program PTM U1 Pr 42

IP1 Pr 29

3.  Informan Pendukung Anggqta Kgluarga . P2 Pr 33

Penderita Hipertensi
IP3 Pr 38

Penyebab rendahnya capaian SPM Pelayanan Hipertensi

Hasil wawancara dengan Penanggung Jawab (PJ) Program Penyakit Tidak Menular (PTM)
di UPTD Puskesmas Kuala Cenaku serta pelaksana program PTM mengungkapkan bahwa
rendahnya capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk pelayanan kesehatan penderita
hipertensi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan penderita mengenai dampak lanjut hipertensi.
Selain itu, kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) di setiap desa hanya dilaksanakan satu kali
dalam sebulan dengan lokasi yang tetap, sehingga membatasi akses masyarakat yang memiliki
kendala jarak. Seperti yang diungkapkan oleh informan berikut ini:

“Rendahnya capaian SPM Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi di UPTD
Puskesmas Kuala Cenaku karena kurangnya pengetahuan penderita terhadap dampak
lanjut hipertensi. Selain itu pada pelaksanaan Posbindu di setiap desa hanya 1 kali
sebulan dan tempat pelaksanaan dilakukan di Lokasi Posbindu” (IU1).

Wawancara dengan penderita hipertensi menunjukkan bahwa keterbatasan akses menjadi
salah satu kendala utama. Informan menyatakan bahwa lokasi Posbindu yang jauh membuat mereka
jarang menghadiri pemeriksaan, terutama karena merasa sehat dan tidak memiliki keluhan. Hal ini
dikuatkan oleh pernyataan salah satu penderita sebagai berikut:

“Rumah kami jauh pak dan selalu cuma ada dilokasi itu terus aje makanya kami
jarang bisa pergi ke posbindu Pak. Kami juga sehat aje tak ade keluhan makanya
kami tidak perlu cek tensi ke Puskesmas Pak” (IK1 & IP1).

Temuan ini mengindikasikan adanya persepsi keliru bahwa hipertensi hanya perlu diperiksa
jika sudah menimbulkan gejala, padahal penyakit ini sering bersifat asimptomatik dalam tahap
awal. Selain faktor aksesibilitas dan pemahaman penderita, dukungan keluarga juga berperan dalam
rendahnya cakupan pelayanan kesehatan. Sebagaimana diungkapkan oleh Informan, seorang lansia
penderita hipertensi berikut ini:

“Saye ni lah tue nak kadang anak cucu awak ni jarang ade yang mau bawa saye cek ke
Puskesmas” (IK2).
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Menurut informasi dari PJ Program PTM, permasalahan tersebut tidak hanya terjadi di satu
desa, tetapi hampir di seluruh wilayah yang terjangkau oleh program. Informasi pelayanan
hipertensi sudah disampaikan kepada masyarakat di setiap desa dengan melibatkan kader kesehatan
dan masyarakat yang berkunjung ke Posbindu, namun capaian SPM pelayanan hipertensi masih
rendah . Hal ini dibuktikan dengan pernyataan sebagai berikut:

“Informasi yang disampaikan pasien hipertensi itu hampir disetiap desa terjadi
termasuk kader-kader dan sebagian Masyarakat yang berkunjung saat kegiatan ke
posbindu” (1U1).

Temuan ini memperlihatkan bahwa rendahnya capaian pelayanan kesehatan bagi penderita
hipertensi di UPTD Puskesmas Kuala Cenaku dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
rendahnya kesadaran akan risiko hipertensi, keterbatasan akses ke layanan kesehatan, serta
minimnya dukungan dari keluarga.

Rencana Intervensi (Plan of Action)

Berdasarkan hasil identifikasi masalah berikut matriks rencana intervensi dalam
rangka upaya untuk meningkatkan capaian Standar Pelayanan Minimal Pelayanan Penderita
Hipertensi di Puskesmas Kuala Cenaku tabel berikut:

Tabel 2. Rencana Intervensi (Plan of Action)

NO TOLOK UKUR
KEGIATAN TUJUAN SASARAN KEBERHASILAN

1. Melakukan Sharing Session Meningkatkan P] PTM Meningkatnya Capaian
termasuk SOP dan Monev Kunjungan aktif dan Tim Pelayanan  Kesehatan
terhadap tim PTM. oleh tim PTM Penderita Hipertensi

2. Kolaborasi dengan P]. Meningkatkan PJ Meningkatnya Capaian
Promkes dan P] PTM untuk capaian program Promkes Pelayanan Kesehatan
membuat Inovasi tentang dengan membuat PJPTM Penderita Hipertensi
Hipertensi. inovasi.

3. Membuat SOP dalam Membuat standar P]PTM Terbentuk SOP
Pelaksaan Posbindu pelayanan dalam pelayanan Posbindu dan
termasuk penentuan Lokasi pelaksanaan Penetapan Lokasi
Posbindu. Mengajukan Posbindu serta Posbindu. Penambahan
penambahan Posbindu KIT  penetapan lokasi Posbindu KIT.

4 Melakukan Monev ke Memastikan SOP P]J] PTM SOP dilaksanakan sesuai
Lapangan secara random telah dijalankan dan Tim dengan tahapan.
terkait SOP

5. Berkoordinasi dengan Meningkatkan kerja Perangkat Meningkatnya Kerja
Lintas sektor terkait sama lintas sektor  Desa Sama Lintas Sektor
fasilitas dan tempat
pelaksanaan Posbindu
dalam Lokmin Lintas Sektor.

6. Kolaborasi dengan P]. Meningkat Masyarak Pengetahuan
Promkes dan P] PTM untuk pengetahuan at masyarakat meningkat
Penjadwalan Rutin Edukasi masyarakat
Hipertensi.

7. Mengusulkan poster-poster, Menambahkan PJ Ada penambahan media
buku, leaflet tentang sarana promosi Promkes  promosi tentang
Hipertensi. kesehatan Hipertensi
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PEMBAHASAN

Dalam pelaksanaan Posbindu di setiap desa kendala jarak tempuh untuk mengakses
fasilitas Kesehatan yang tersedia sehingga akses ke fasilitas kesehatan sulit (jarak jauh).
Melakukan koordinasi dengan Lintas sektor terkait fasilitas dan tempat pelaksanaan
Posbindu dalam Lokmin Lintas Sektor. Jadwal pelayanan dirancang agar setiap dusun atau
wilayah jauh dapat dijangkau minimal satu kali dalam sebulan. Menyediakan peralatan
portabel untuk pengukuran tekanan darah, gula darah, dan indeks massa tubuh. Menurut
Sulistyo, A. B, dkk. (2020) menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan berbasis mobilitas
meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan primer di wilayah rural.

Kurangnya dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar. Kurangnya dukungan dari
keluarga dan lingkungan sekitar. Memberikan penyuluhan mengenai pentingnya dukungan
sosial terhadap kesehatan fisik dan mental. Fokus pada keluarga dan komunitas terdekat
pasien untuk meningkatkan empati dan keterlibatan. Sistem mikrosistem (keluarga, teman
dekat, dan lingkungan kerja) memiliki pengaruh langsung terhadap kesehatan individu.
Kurangnya interaksi positif di dalam mikrosistem dapat mengurangi kesejahteraan dan
resiliensi individu terhadap stres. Hal ini sejalan dengan Holt-Lunstad et al. (2018) bahwa
isolasi sosial meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan mortalitas dini.

Dari hasil wawancara diperoleh bahwa rendahnya capaian Capaian SPM Pelayanan
Kesehatan Penderita Hipertensi disebabkan pelaksanaan Posbindu di setiap desa hanya 1 kali
sebulan dan tempat pelaksanaan dilakukan di Lokasi Posbindu, kendala jarak tempuh untuk
mengakses fasilitas Kesehatan yang tersedia. Rencana yang akan dilakukan dalam pemecahan
masalah ini adalah Membuat SOP dalam Pelaksaan Posbindu termasuk penentuan Lokasi
Pelaksanaan Posbindu. Penelitian oleh Sulistyo, A. dkk. (2023) menunjukkan bahwa
pendekatan pelayanan kesehatan berbasis mobilitas meningkatkan aksesibilitas masyarakat
terhadap layanan kesehatan primer. Menggunakan kendaraan operasional seperti mobil atau
motor untuk memberikan layanan kesehatan di wilayah terpencil secara bergilir. Jadwal
pelayanan dirancang agar setiap dusun atau wilayah jauh dapat dijangkau minimal satu kali
dalam sebulan.

Konsep Health Belief Model (HBM) focus pada pentingnya akses yang mudah dan
relevansi layanan dengan kebutuhan masyarakat untuk meningkatkan keterlibatan.
Monitoring dan evaluasi program tidak berjalan dengan baik maka perlu dilakukan Monev ke
Lapangan secara random terkait SOP Posbindu. Studi oleh Purwanti et al. (2019)
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis komunitas efektif dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap risiko PTM.

Berdasarkan hasil wawancara dari P] Program dan Pelaksana Program PTM diperoleh
informasi bahwa kurangnya promosi kesehatan melalui media massa dan lokal. Menurut teori
Social Cognitive Theory (SCT), media massa dapat membentuk perilaku individu melalui
observasi, komunikasi, dan pengalaman vicarious learning (belajar melalui pengalaman orang
lain). Dengan informasi yang konsisten dan mempengaruhi, individu akan lebih memahami
dan mengadopsi perilaku sehat. Menurut Health Belief Model (HBM), persepsi masyarakat
terhadap ancaman dan manfaat dari tindakan pencegahan akan mendorong mereka untuk
berpartisipasi dalam upaya pencegahan. Oleh karena itu, edukasi yang mudah dipahami dan
relevan akan mempengaruhi sikap mereka terhadap hipertensi. Menurut Lo et al. (2015)
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menunjukkan bahwa metode edukasi visual dan partisipatif dapat meningkatkan pemahaman
dan kepatuhan masyarakat terhadap pencegahan penyakit kronis seperti hipertensi.

Edukasi yang diberikan Bahasa yang sulit dipahami Masyarakat karena cenderung
menggunakan Bahasa medis. Dalam melakukan penyuluhan menghindari penggunaan istilah
medis yang kompleks dan menggantinya dengan istilah sederhana yang lebih akrab bagi
masyarakat. Menyertakan contoh kehidupan sehari-hari yang relevan dengan pengalaman
masyarakat untuk membantu pemahaman. Menurut Plain Language Theory, penggunaan
bahasa sederhana yang sesuai dengan kemampuan literasi masyarakat dapat meningkatkan
pemahaman dan penerimaan informasi kesehatan. Sejalan dengan Penelitian yang dilakukan
oleh Hasibuan et al. (2024) bahwa penggunaan kata-kata sederhana dan bahasa yang mudah
dipahami oleh target audiens sangat penting dalam komunikasi kesehatan. Poster yang
menggunakan bahasa yang sesuai dengan tingkat literasi audiens lebih efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan retensi informasi.

Menurut P] Program bahwa tidak ada jadwal penyuluhan rutin tentang risiko
hipertensi. Teori Community-Based Participatory Research (CBPR) menyatakan bahwa
melibatkan masyarakat dalam proses edukasi dan penyuluhan akan meningkatkan
kepemilikan mereka terhadap informasi kesehatan dan mendorong mereka untuk
berpartisipasi aktif dalam mencegah risiko penyakit. Penelitian dari Glanz et al. (2015)
mendukung bahwa penyuluhan yang berkelanjutan dengan pendekatan berbasis komunitas
lebih efektif dalam mengurangi risiko penyakit kronis seperti hipertensi.

Motivasi petugas Kesehatan yang rendah untuk melakukan kunjungan aktif dan
Kurangnya tenaga kesehatan & yang terlatih secara merata. Rencana kegiatan yang akan
dilakukan untuk pemecahan masalah tersebut adalah Melakukan Sharing Session termasuk
SOP dan Monev terhadap tim PTM dan melakukan kolaborasi dengan PJ. Promkes dan P] PTM
untuk membuat Inovasi tentang Hipertensi. Hal ini sesuai dengan teori tentang model
distribusi dan pengembangan Kesehatan berbasis kebutuhan masyarakat mengacu pada
prinsip keadilan, efisiensi, dan relevansi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan. Hal ini
berfokus pada peningkatan pemerataan akses tenaga kesehatan dengan mempertimbangkan
wilayah geografis, beban penyakit, dan ketersediaan sumber daya (Campbell, 2020). Menurut
Campbell (2020), salah satu komponen utama yaitu Penguatan Kapasitas dilakukan Program
pelatihan berbasis kompetensi lokal untuk menyesuaikan keterampilan tenaga kesehatan
dengan kebutuhan masyarakat setempat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Studi oleh Diani et al. (2023) dalam
Penelitian ini menyoroti bahwa di daerah perkotaan, distribusi tenaga kesehatan cenderung
berlimpah, menyebabkan kurangnya semangat kompetitif. Sebaliknya, daerah pedesaan
kekurangan tenaga kesehatan, mempengaruhi kualitas layanan kesehatan. Penelitian oleh
Maja G, dkk. (2016) menemukan bahwa motivasi rendah tenaga kesehatan untuk melakukan
kunjungan aktif berhubungan dengan kurangnya pelatihan lanjutan dan minimnya akses
terhadap sumber daya medis di daerah terpencil. Studi ini mengusulkan pelatihan
berkelanjutan berbasis teknologi untuk meningkatkan efisiensi kerja.

Fasilitas kesehatan tidak memadai untuk skrining dan tindak lanjut. Alat pemeriksaan
hipertensi terbatas. Pelaksanaan posbindu belum sepenuhnya berjalan sesuai SOP sehingga
mempengaruhi rendahnya capaian pelayanan Kesehatan pada penderita Hipertensi. Rencana
yang akan dilakukan Berkoordinasi dengan Lintas sektor terkait fasilitas dan tempat
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pelaksanaan Posbindu. Mengajukan penambahan Alat Posbindu KIT dan BHP. Pengajukan
pengadaan alat melalui anggaran kesehatan daerah di Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Kabupaten, dana desa, atau CSR (Corporate Social Responsibility) dari perusahaan di sekitar
wilayah kerja. Distribusi alat secara merata dengan mendistribusikan sesuai kebutuhan
masing-masing Posbindu. Peralatan portabel untuk pengukuran tekanan darah, gula darah,
dan indeks massa tubuh. Menurut Sulistyo, A. B, dkk. (2023) menunjukkan bahwa pelayanan
kesehatan berbasis mobilitas meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan primer di
wilayah rural.

Rencana kegiatan tentang melakukan Monitoring dan Evaluasi terkait pelaksanaan
Posbindu sesuai SOP. Kegiatan pelatihan berkala tentang pemeriksaan hipertensi, pencatatan,
dan pelaporan sesuai SOP. Petugas kesehatan Puskesmas mendampingi kader Posbindu
secara rutin. Menurut Kurniawan et al. (2019) menunjukkan bahwa pelatihan kader
kesehatan meningkatkan keterampilan dan kepatuhan terhadap SOP dalam pelaksanaan
Posbindu. Pemanfaatan teknologi informasi dalam sistem kesehatan meningkatkan efisiensi
dan akurasi data, serta mempermudah pengambilan keputusan berbasis bukti. (Alendra et al.,
2024).

Dalam hal Suppport dari sektor terkait yang masih perlu dioptimalkan. Menurut PJ
Program PTM sangat perlu dukungan dari pihak desa, kecamatan dan lintas sektor yang ada
di kecamatan. Alokasi anggaran yang tidak mencukupi untuk program hipertensi. Kolaborasi
lintas sektor dalam melibatkan organisasi non-pemerintah, komunitas lokal, atau institusi
pendidikan untuk mendukung program Posbindu. Program bakti social yang dapat dilakukan
baik institusi kesehatan lain atau dokter dan organisasi profesi untuk membantu pelaksanaan
Posbindu. Melakukan Modifikasi dan evaluasi serta mengintegrasikan kegiatan yang dapat
dilakukan Bersama-sama program lainya yang ada di Puskesmas. Pendekatan multi-
stakeholder partnership dalam pelayanan kesehatan primer terbukti efektif untuk menjawab
tantangan keterbatasan sumber daya (Levine et al,, 2012).

Pada permasalahan Definisi Operasional Data SPM penderita hipertensi tidak sama
dengan data pelaporan bulanan puskesmas. Rencana kegiatan yang akan Melakukan integrasi
data antara pelaporan bulanan puskesmas dan data SPM untuk menghindari ketidaksesuaian.
Mengadakan evaluasi berkala untuk membandingkan data pelaporan bulanan dan data SPM,
serta mengidentifikasi sumber perbedaan. Menurut Sociotechnical Systems Theory
menekankan bahwa efektivitas sistem informasi dipengaruhi oleh interaksi antara komponen
teknis dan sosial dalam organisasi. Sejalan dengan Penelitian oleh Wiyanti et al. (2023)
menunjukkan bahwa implementasi sistem informasi yang terintegrasi dapat meningkatkan
akurasi dan konsistensi data pelayanan kesehatan..

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian adalah rendahnya capaian SPM disebabkan oleh faktor
ketidakpatuhan pasien hipertensi untuk memeriksakan diri ke Posbindu dan Puskesmas,
lokasi Posbindu yang terpusat di satu tempat, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang
hipertensi, dan minimnya dukungan keluarga. Rekomendasi intervensi meliputi kolaborasi
lintas program untuk inovasi pelayanan, pelaksanaan Posbindu keliling, edukasi rutin di
setiap desa, serta penambahan media promosi kesehatan seperti poster, buku, dan leaflet.
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