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ABSTRAK 

Ellin Kurnia. 2025. Evaluasi Program Hipertensi Di Puskesmas Wonorejo 

Kota Samarinda Tahun 2024. Dibawah Bimbingan Herry Farjam, SKM., 

M.Kes. Selaku Pembimbing I Dan Nordianiwati, S.KM., M.Kes. Selaku 

Pembimbing II. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi penyebab 

utama kematian di dunia dan masih menjadi masalah kesehatan serius, termasuk di 

Kota Samarinda. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun 2024, 

jumlah kasus hipertensi mencapai 69.156 kasus dan menempati urutan pertama dari 

sepuluh penyakit terbanyak. Di Puskesmas Wonorejo sendiri, tercatat sebanyak 

1.251 kasus hipertensi, namun hanya 1.144 pasien yang mengikuti program 

pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi pelaksanaan program hipertensi di Puskesmas Wonorejo tahun 2024 

dengan fokus pada aspek sumber daya manusia (SDM), komunikasi, serta sarana 

dan prasarana.  

Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 

evaluatif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, 

observasi, dan dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan yaitu: 

Pengumpulan data, Reduksi data, penyajian data, dan verifikasi. 1 (Satu) Informan 

utama yaitu Perawat, 1 (satu) informan kunci Dokter dan 2 informan pendukung 

Pasien Prolanis. Uji Keabsahan data pada penelitian ini menggunakan triangulasi 

sumber.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan program telah sesuai 

standar, dengan tenaga kesehatan yang kompeten dan pemeliharaan alat medis yang 

baik. Namun demikian, terdapat kendala seperti keterbatasan jumlah tenaga 

kesehatan, serta tantangan dalam komunikasi kepada pasien terkait informasi 

jadwal layanan. 

Disimpulkan bahwa program hipertensi di Puskesmas Wonorejo berjalan 

dengan baik, namun perlu ditingkatkan dari segi ketersediaan SDM dan sistem 

komunikasi kepada pasien. Disarankan agar puskesmas meningkatkan strategi 

sosialisasi dan memperkuat koordinasi internal untuk mendukung efektivitas 

program. 

 

Kata kunci: Evaluasi, Hipertensi, Prolanis. 

Kepustakaan: 17 (2013 s.d 2024) 
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ABSTRACT 

Ellin Kurnia. 2025. Evaluation of the Hypertension Program at Wonorejo Public 

Health Center, Samarinda City, 2024. Supervised by Herry Farjam, SKM., 

M.Kes. as Supervisor I and Nordianiwati, S.KM., M.Kes. as Supervisor II. 

Hypertension is a non-communicable disease that remains the leading 

cause of mortality worldwide and continues to pose a serious public health 

challenge, including in Samarinda City. According to the Samarinda City Health 

Office in 2024, the number of hypertension cases reached 69,156, ranking first 

among the ten most prevalent diseases. At Wonorejo Public Health Center, 1,251 

hypertension cases were recorded; however, only 1,144 patients participated in the 

Chronic Disease Management Program (PROLANIS). This study aims to evaluate 

the implementation of the hypertension program at Wonorejo Public Health Center 

in 2024, focusing on human resources, communication, as well as facilities and 

infrastructure. 

This study employed a qualitative method with an evaluative approach. 

Data were collected through in-depth interviews, observations, and documentation. 

Data analysis included four stages: data collection, data reduction, data 

presentation, and verification. The informants consisted of one key nurse as the 

main informant, one physician as the key informant, and two PROLANIS patients 

as supporting informants. Data validity was ensured using source triangulation. 

The findings revealed that the program implementation was in line with 

established standards, supported by competent health workers and adequate 

maintenance of medical equipment. Nevertheless, challenges were identified, such 

as limited human resources and communication barriers in delivering information 

to patients regarding service schedules. 

It is concluded that the hypertension program at Wonorejo Public Health 

Center has been implemented fairly well; however, improvements are required in 

the availability of human resources and the patient communication system. It is 

recommended that the health center enhance its outreach strategies and strengthen 

internal coordination to support program effectiveness. 

Keywords: Evaluation, Hypertension, PROLANIS. 

References: 17 (2013–2024). 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang saat ini 

menimbulkan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Badan 

Kesehatan Dunia (World Health Organization) memperkirakan jumlah 

hipertensi akan terus bertambah bersamaan dengan jumlah penduduk yang 

membesar, diperkirakan sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliyar orang di seluruh 

dunia mengalami hipertensi pada tahun 2025 mendatang (Udjianti dalam 

Fakhriyah et al., 2021). 

Prevalensi penyakit kronis terbanyak di dunia menurut data WHO 

(World Health Organization) yaitu hipertensi, sebanyak 22% dan diikuti 

diabetes melitus sebanyak 9% pada penduduk dunia. Organisasi kesehatan 

dunia WHO (World Health Organization) memperkirakan sebanyak 1,28 miliar 

orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, 

sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Disebabkan fakta bahwa hipertensi adalah penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia, Organisasi Kesehatan Dunia menetapkan 

sebagai target global untuk menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 33% 

antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2023).  

Adapun penyebab hipertensi dibedakan menjadi 2 bagian yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah kondisi 

yang terjadi akibat tekanan darah yang tinggi sekitar 90% yang disebaban oleh 

gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) juga pola makan. Hanya sekitar 

5% orang menderita hipertensi sekunder, yang terjadi setelah tekanan darah 

tinggi, dan dapat disebabkan oleh kondisi medis tertentu, seperti penyakit 

ginjal, atau reaksi terhadap obat tertentu, seperti pil KB. (Nuryati et al., 2024). 
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Berdasarkan kementerian kesehatan Indonesia atau Kemenkes 

mencatat prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 658,201 juta jiwa. Prevalensi 

hipertensi tertinggi berada di DKI Jakarta dengan 121.153 juta jiwa dan 

prevalensi terendah berada di wilayah papua barat dengan 2.163 jiwa 

(Tumanggor et al., 2022).  

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi 

di Kaltim mencapai 11,16%, sedikit meningkat dari 10,84% pada Riskesdas 

2018. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 595.689 warga Kaltim berusia di atas 

15 tahun menderita hipertensi. Angka ini meningkat dari 206.848 orang pada 

tahun 2021 dan 448.644 orang pada tahun 2022. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 71 Tahun 

2015 tentang penanggulangan penyakit tidak menular (PTM), termasuk 

hipertensi, menetapkan prioritas pada promotif dan preventif serta kuratif dan 

rehabilitatif. Upaya ini dilakukan secara menyeluruh, efektif, efisien, dan 

berkelanjutan untuk mengurangi jumlah kesakitan, kecacatan, dan kematian.  

Program yang telah dijalankan sesuai dengan peraturan di atas harus dievaluasi. 

Evaluasi ini bertujuan untuk Menentukan relevansi, dampak, efektivitas, 

efisiensi dan keberlanjutan intervensi dan kontribusi dari Organisasi tersebut. 

(Permenkes No 71, 2015) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sulastri & Prasastin, 

(2024) telah mengevaluasi pelaksanaan Program Prolanis menggunakan 

pendekatan Logic Model W.K. Kellogg Foundation, untuk mendukung 

Penanggulangan penyakit tidak menular (PTM) dengan fokus pada aspek 

internal seperti input, aktivitas, output, outcome, dan dampak di Puskesmas 

Gambirsari. Meskipun temuan menunjukkan bahwa kualitas SDM dan sarana 

prasarana cukup baik, namun belum tersedia SOP khusus Prolanis dan 

pelaksanaannya menghadapi hambatan wilayah luas serta keterbatasan dalam 

evaluasi laboratorium. Penelitian ini belum memeriksa secara menyeluruh 

seberapa efektif masing-masing intervensi program terhadap hasil klinis 

peserta, seperti penurunan tekanan darah atau gula darah. Mereka juga belum 

menilai keterlibatan keluarga dan dorongan perilaku peserta untuk 
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menggunakan Prolanis secara teratur.  Selain itu, penelitian ini tidak dapat 

digeneralisasikan ke daerah lain karena bersifat lokal dan terbatas pada satu 

puskesmas. Dengan demikian, terdapat kebutuhan untuk penelitian lanjutan 

yang mengintegrasikan evaluasi perilaku peserta, efektivitas intervensi, serta 

faktor eksternal dan kebijakan yang mendukung keberhasilan jangka panjang 

program Prolanis. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun 2024 

terdapat 24 puskesmas yang tersebar di Kota Samarinda. Di antara 10 penyakit 

tidak menular tahun 2024 Hipertensi masih menduduki angka tertinggi yaitu 

dengan Total Diagnosa penderita Hipertensi di Kota Samarinda mencapai 

angka 69.156 ribu pada tahun 2024 dengan persentase mencapai 55,5%. Data 

ini merupakan hasil laporan yang diberikan dari seluruh Puskesmas yang ada di 

samarinda termasuk Puskesmas Wonorejo. Berdasarkan peraturan yang telah 

ditetapkan, Dinas Kesehatan Kota Samarinda tentunya memiliki komitmen 

yang sama dengan Kementrian Kesehatan.  Berdasarkan Permenkes nomor 6 

Tahun 2024 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM), seluruh Puskesmas, 

Rumah Sakit, dan Klinik harus melaksanakannya untuk membantu 

penanggulangan penyakit tidak menular (PTM). SPM juga mencakup jenis 

layanan yang diberikan kepada pasien dengan hipertensi.  Dari data yang telah 

dilaporkan kepada dinas Kesehatan kota samarinda puskesmas wonorejo juga 

mengalami peningkatan kasus hipertensi dari tahun ke tahunnya. 

Berdasarkan data, Puskesmas Wonorejo mencatat jumlah kasus 

penderita hipertensi yang sangat signifikan, jika dilihat dari data laporan yang 

terdiagnosis hipertensi Tahun 2021 sebanyak 1.361, pada tahun 2022 sebanyak 

1.473, pada tahun 2023 sebanyak 1.399 kasus yang di diagnosis hipertensi. 

Selain itu, Puskesmas Wonorejo juga memiliki target Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) di tahun 2023 dan tahun 2024 khususnya untuk Pelayanan 

Kesehatan pada penderita Hipertensi. Berdasarkan data yang diberikan 

puskesmas wonorejo, pada tahun 2023 terdapat jumlah sasaran 8.191 dengan 

persentase targetnya 100% dan hasil capaiannya yaitu berjumlah 1.315 dan 

persentasenya 16,1% dari 100%. Kemudian pada tahun 2024 sasarannya 
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berjumlah 7.969 dan jumlah capaian 1.619 persentasenya 20,3% dari 100%. 

Capaian ini meinunjukkan bahwa seitidaknya butuh waktu satu tahun untuk 

meinaikkan peirseintasei dari 16,1 % meinjadi 20,3%. Hal ini meinjadi peinting 

untuk di eivaluasi apakah capaian teirseibut bisa ditingkatkan deingan ceipat atau 

seibaliknya. 

Obseirvasi peindahuluan yang dilakukan oleih peineiliti di Puskeismas 

Wonoreijo yang beiralamat di Jalan Ceindana, Teiluk leirong, Keic. Sungai 

Kunjang Kota Samarinda bahwa Puskeismas Wonoreijo meimiliki layanan 

teirhadap peindeirita Hipeirteinsi. Program yang rutin dijalankan puskeismas adalah 

PROLANIS (Program Peingeilolaan Peinyakit Kronis) yang targeit utamanya 

adalah peindeirita Hipeirteinsi dan Diabeiteis Meilitus.  

Meinurut Zita dkk.,2024 Prolanis meirupakan Program yang dijalankan 

dan diteitapkan BPJS seibagai program yang meineikan angka kasus Hipeirteinsi 

dan Diabeiteis Meilitus tipei 2. Program Peingobatan Peinyakit Kronis 

(PROLANIS) hadir seibagai solusi teirpadu untuk meinangani masalah ini, 

beirtujuan meingoptimalkan kualitas hidup peindeirita peinyakit kronis (Keimeinkeis 

RI., 2021; Putra dkk., 2023).  

Puskeismas Wonoreijo adalah puskeismas yang meilakukan program 

Prolanis seicara teiratur.  Seipanjang tahun 2024, 1.251 orang didiagnosa 

meindeirita hipeirteinsi, dan seikitar 1.144 orang teilah teirdaftar seibagai peiseirta 

prolanis. Dari jumlah peiseirta ini, 107 beilum teirdaftar seibagai peiseirta program 

prolanis. Meinurut dokteir yang meinangani program hipeirteinsi meingatakan 

bahwa keibanyakan orang yang tidak teirdaftar meirupakan bukan domisili 

samarinda atau peikeirja yang tidak meineitap. 

Adapun keigiatan yang dilakukan adalah peimeiriksaan Laboratorium 

seitiap 1 kali seibulan dan dilakukan juga peimeiriksaan leingkap seicara 

keiseiluruhan seitiap 6 bulan seikali. Seilain itu, pihak puskeismas juga meilakukan 

keigiatan Konsultasi Keiseihatan, Peingobatan, Peimeiriksaan laboratorium, seinam 

lansia, Homei visit dan eidukasi keiseihatan. Keigiatan seinam keilompok prolanis 

di puskeismas wonoreijo rutin dilakukan seitiap hari Minggu dan Rabu deingan 

Jumlah peiseirta minimal dan maksimal 20 sampai 25 orang. Untuk keigiatan 
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Homei visit ini dilakukan pihak puskeismas Wonoreijo keipada pasiein lansia yang 

jarang beirobat kei posyandu lansia, tidak patuh minum obat seisuai anjuran 

dokteir, tidak ada keiluarga yang meingantar. Seidangkan EIdukasi dilakukan 

seitiap tanggal 1 dan tanggal 15 seitiap bulannya. Jumlah peiseirta yang rutin 

meingikuti peimeiriksaan Laboratorium seitiap bulan dan seitiap 6 bulan seikali 

meincapai 40 sampai 60 orang. Program ini dilaksanakan langsung oleih 

Koordinator program yaitu dokteir, dan dibantu oleih peirawat atau peitugas ahli 

Gizi, ATLM (Ahli Teiknik Laboratorium Meidic), Laboratorium Keiseihatan 

daeirah (LABKEISDA) kota samarinda. 

Namun dalam peilaksanaan program diteimukan beibeirapa keindala, 

seipeirti Pasiein yang lupa di daftarkan di Laboratorium keiseihatan, Hasil 

peimeiriksaan oleih pihak keitiga atau Labkeisda lambat Konfirmasi hasil keipada 

pihak puskeismas. Adapun Fasilitas yang digunakan saat peilaksanaan program 

atau keigiatan seipeirti sound sisteim, Ruang UMKM (Usaha Mikro, Keicil, dan 

Meineingah) yang digunakan juga untuk peimeiriksaan Laboratorium Keiseihatan 

Daeirah dan brosur eidukasi Keiseihatan peinceigahan hipeirteinsi.  

Peimeigang program Prolanis meingatakan bahwa meincapai targeit 

peinurunan hipeirteinsi masih sulit. Ini ditunjukkan oleih hasil peimeiriksaan 

laboratorium yang dilakukan seicara meinyeiluruh keipada seitiap pasiein hipeirteinsi 

di puskeismas Wonoreijo seitiap bulan dan seitiap einam bulan. Oleih kareina itu, 

untuk meingukur hipeirteinsi yang teirkeindali atau tidak dapat dilihat Dari targeit 

teirkeindali yang teilah dibagi meinjadi dua yaitu Teikanan Darah (TD) 

beirdasarkan usia dan beirdasarkan hasil Laboratorium. Dikatakan teirkeindali jika 

usia kurang dari 65 tahun TD normal beirada di 120-130/70-79. Dan di usia leibih 

dari 65 tahun TD normal beirada di 130-139/70-79. 

Dari masalah diatas dapat kita lihat beibeirapa hal bahwa ada 

keiseinjangan yang teirjadi yang meinunjukkan bahwa meiskipun ada upaya untuk 

meiningkatkan peingeilolaan peinyakit kronis di puskeismas Wonoreijo, Masih 

teirdapat tantangan yang peirlu diatasi untuk meincapai eifeiktivitas program yang 

leibih baik. Deimi meincapai tujuan nasional teirseibut maka peirlu dilakukan 

EIvaluasi program guna meilihat keindala dan hasil dalam peilaksanaan program 
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teirseibut mulai dari EIvaluasi Sumbeir Daya Manusia (SDM), Komunikasi yang 

digunakan, dan sarana/prasarana. Seihingga peirlu dikeitahui beitapa peintingnya 

EIvaluasi program hipeirteinsi yang ada saat ini dan ini seisuai deingan peineilitian 

yang akan dilakukan oleih peineiliti yaitu deingan judul “EIvaluasi Program 

Hipertensi di Puskesmas Wonorejo.” 

B. Rumusan masalah 

Rumusan masalah dari feinomeina yang teilah dijeilaskan pada latar beilakang 

diatas adalah “Bagaimana EIvaluasi program Hipeirteinsi di Wilayah Puskeismas 

Wonorejo Kota Samarinda tahun 2024?” 

C.  Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk meingeivaluasi Program Hipeirteinsi di Wilayah Puskeismas 

Wonoreijo Kota Samarinda Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk Meingeivaluasi Sumbeir Daya Manusia (SDM) pada program 

hipeirteinsi yang dilaksanakan di puskeismas Wonoreijo. 

b. Untuk Meingeivaluasi Komunikasi yang digunakan pada Program 

Hipertensi di puskesmas Wonorejo. 

c. Untuk Meingeivaluasi Sarana/Prasarana pada Program Hipeirteinsi di 

puskesmas Wonorejo. 

 

D. Manfaat penelitian 

Beberapa Manfaat dari penelitian yang dilakukan yaitu sebagai berikut:  

1. Manfaat Akademik 

Meimbeirikan kontribusi teirhadap peingeimbangan ilmu keiseihatan 

masyarakat, khususnya teirkait eivaluasi program peinanganan hipeirteinsi, 

seibagai reifeireinsi bagi peineilitian seijeinis di masa meindatang. 
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2. Manfaat Praktis 

Meimbeirikan reikomeindasi strateigis bagi Puskeismas Wonoreijo 

untuk meiningkatkan kualitas program peinanganan hipeirteinsi, seihingga 

peilayanan keiseihatan keipada masyarakat meinjadi leibih optimal. 

3. Peneliti 

Meimpeirluas wawasan dan keiteirampilan peineiliti dalam 

meilakukan eivaluasi program keiseihatan, khususnya dalam meinganalisis 

eifeiktivitas program hipeirteinsi di tingkat layanan primeir. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi berasal dari Bahasa latin yaitu Hiper dan Tention. 

Hiper yang artinya tekanan yang berlebih sedangkan tention artinya tensi. 

Hipertensi adalah kondisi dimana terjadinya peningkatan tekanan darah 

secara parah yang terjadi dalam waktu yang lama dan dapat menimbulkan 

rasa sakit pada penderita dan bahkan dapat menyebabkan kematian (Fitria 

et al., 2022). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 

90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan 

kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) 

dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan 

mendapat pengobatan yang memadai. Banyak pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat. Oleh karena 

itu, partisipasi semua pihak, baik dokter dari berbagai bidang peminatan 

hipertensi, pemerintah, swasta maupun masyarakat diperlukan agar 

hipertensi dapat dikendalikan (Departemen Kesehatan, 2013). 

Hipertensi sering disebut the silent killer (pembunuh diam-diam) 

karena tidak bergejala sehingga banyak orang tidak menyangka kalau 

dirinya mengidap hipertensi, sampai akhirnya muncul komplikasi yang 

mengakibatkan kerusakan organ(Tanjung et al., 2024). 
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Penyakit hipertensi semakin merajela di dunia, tidak memandang 

usia dan jenis kelamin, disebabkan pengetahuan kurang dan pola hidup 

keseharian yang tidak sehat. Hipertensi awal keluhan ari penyakit 

cardiovaskuler. WHO mengungkapkan bahwa hipertensi berupa kondisi 

yang memberikan resiko tinggi, dan menyebabkan kematian karena 

penyakit jantung coroner dan juga stroke. Namun demikian masyarakat 

seringkali beranggapan bahwa. hipertensi adalah penyakit yang biasa, yang 

tidak perlu penanganan yang cepat (Sari Mahaji Putri & Mazarina Devi, 2022).  

2. Penyebab Hipertensi 

Tekanan darah tinggi disebabkan oleh obesitas dari faktor 

genetik atau lingkungan yang mempengaruhi. Interaksi gen-obesitas 

menghasilkan heritabilitas yang berbeda untuk tekanan darah diastole 

pada tingkat obesitas yang berbeda (Setiani & Wulandari, 2023). Menurut 

Hanif (dalam Yustinus Hardianto Bulu et al., 2021) mengatakan bahwa 

kurangnya olahraga pada lansia akan menyebabkan hipertensi. 

Kurangnya olahraga lansia disebabkan oleh faktor usia. Lansia lebih 

banyak duduk, kurang gerak, dan gaya hidup santai. Ini akan 

mengakibatkan kurangnya aktifitas fisik sehingga jantung tidak terlatih, 

pembuluh darah kaku, sirkulasi darah tidak mengalir dengan lancer, dan 

menyebabkan kegemukan. Faktor inilah yang menyebabkan terjadinya 

hipertensi. 

Berdasarkan data dari Dinas Provinsi Aceh tahun 2015 penyakit 

hipertensi lebih banyak dijumpai pada perempuan dibandingkan laki – 

laki. Hal ini dikarenakan banyak faktor risiko hipertensi. Salah satunya 

adalah gaya hidup yang sering mengkonsumsi makanan yang tinggi 

kalori, tinggi lemak seperti junk food dan juga kurangnya melakukan 

aktivitas fisik seperti berolah raga (Fitria et al., 2022).  

Menurut Lastri (Fitria et al., 2022), Faktor penyebab penyakit 

hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu yang dapat didominasi atau 

dikontrol dan tidak dapat didominasi.  
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a. Faktor penyebab yang tidak dapat didominasi atau tidak dapat dikontrol 

yaitu riwayat keluarga, jenis kelamin, dan umur. Sedangkan faktor yang 

dapat didominasi atau dikontrol yaitu seperti gaya hidup yang meliputi 

obesitas, aktifitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan tidur, 

dan lain sebagainya.  

b. Hipertensi yang terdominasi atau terkontrol akan meningkatkan 

prevalensi mortalitas dan menimbulkan komplikasi atau masalah 

kebeberapa organ vital seperti jantung yang menyebabkan infark 

miokard, jantung coroner, dan gagal jantung kongnetif. Pada otak dapat 

menyebabkan stroke, enselopati hipertensi. Pada Ginjal dapat 

menyebabkan gagal ginjal kronis, pada mata dapat menyebabkan 

retinopati hipertensi. Selain itu Faktor kebiasaan hidup seseorang sangat 

mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi. Secara tidak langsung 

informasi diatas menjelaskan dampak yang ditimbulkan dari penyakit 

hipertensi bila tidak ditangani dengan cepat. 

c. Batasan Usia  

Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko terjangkitnya 

penyakit hipertensi yang disebabkan oleh adanya perubahan alami pada 

jantung, pembuluh darah, dan hormon (Ratnaningsih et al., 2023). 

Usia ternyata sangat mempengaruhi World Health 

Organization (WHO), mengelompokan empat bagian kelompok umur 

yaitu, : 

1) Usia pertengahan atau (middle ege), kelompok yang berusia 45 

tahun sampai 59 tahun. 

2) Lanjut usia atau (elderly), kelompok yang berusia 60 sampai 74 

tahun. 

3) Lanjut usia tua atau (old), kelompok yang berusia 75sampai 90 

tahun. 

4) Usia sangat tua atau (very old), kelompok yang beusia 90 keatas. 

Menurut Depkes RI tahun (2019) juga mengelompokan beberapa 

kategori lansia yaitu, : 
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1) Pra lansia, Seseorang yang berusia 45 sampai dengan 59 tahun. 

2) Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

3) Lansia resiko tinggi, seseorang yang berusia 60 tahun dengan 

masalah kesehatan. 

4) Lansia potensial, lansia yang mampu melakukan pekerjaan atau 

aktifitas yang menghasilakan barang dan jasa. 

5) Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya mencari nafkah 

dan hidupnya bergantung pada orang lain. 

Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko terjangkitnya 

penyakit hipertensi yang disebabkan oleh adanya perubahan alami pada 

jantung, pembuluh darah, dan hormon (Ratnaningsih et al., 2023). 

3. Upaya Pencegahan Hipertensi 

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengahadapi 

penyakit Hipertensi sudah sangat banyak sekali dan beragam. Pemerintah 

telah membuat kebijakan dan program kesehatan yang dapat mengatasi dan 

mengendalikan Hipertensi. Berikut adalah upaya pencegahan hipertensi 

yang bisa dilakukan: 

1. Pemberian edukasi tentang hipertensi Munculnya masalah kesehatan 

seperti hipertensi tidak hanya disebabkan oleh kelalaian individu, 

namun dapat juga disebabkan oleh ketidaktahuan masyarakat sebagai 

akibat dari kurangnya informasi tentang suatu penyakit. Rendahnya 

pengetahuan tenaga kesehatan, pasien, dan masyarakat tentang 

hipertensi merupakan penyebab utama tidak terkontrolnya tekanan 

darah, terutama pada pasien hipertensi di Asia. 

2. Mengubah Gaya hidup karena hal ini merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kehidupan masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat 

dapat menjadi penyebab terjadinya hipertensi misalnya aktivitas fisik, 

pola makan, dan stres, dll. 

3. Pencegahan Primer yaitu tidur yang cukup, antara 6-8 jam per hari; 

kurangi makanan berkolesterol tinggi dan perbanyak aktifitas fisik 
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untuk mengurangi berat badan; kurangi konsumsi alkohol; konsumsi 

minyak ikan; suplai kalsium, meskipun hanya menurunkan sedikit 

tekanan darah tapi kalsium juga cukup membantu. 

4. Pencegahan Sekunder yaitu pola makanam yamg sehat; mengurangi 

garam dan natrium di diet anda; fisik aktif; mengurangi Alkohol intake; 

berhenti merokok. 

5. Mengkonsumsi Obat Herbal 

Ada banyak cara dalam upaya pencegahan hipertensi salah 

satunya ada mengkonsumsi buah mengkudu sebagai obat herbal. Beberapa 

masyarakat percaya khasiat herbal dari buah mengkudu sangat ampuh 

menurunkan tekanan darah tinggi atau hipertensi. Penelitian ini telah diuji, 

bahwa adanya pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi karena kandungan senyawa aktif 

seperti allicin,magnesium,sulfur,adenosiline,fosfos dan flavonoid. Hal ini 

terlihat dari 16 responden yang mengalami penurunan tekanan darah baik 

secara sistolik maupun diastolik Setelah dilakukan pemberian 100 gram jus 

mengkudu dan (100 mL) setiap hari selama 7 hari (Sari et al., 2023). 

Selain mengkonsumsi obat herbal, masyarakat juga perlu 

meningkatkan kesadaran pentingnya menjaga pola hidup agar terhindar 

dari penyakit hipertensi seperti adanya edukasi yang dilakukan dan 

kegiatan senam (Ratnaningsih et al., 2023). 

Perilaku pedagang gorengan membuang limbah minyak jelantah 

secara sembarangan bisa berdampak pada kesehatan lingkungan. Perilaku 

–perilaku diatas merupakan salah satu faktor penyebab tingginya insiden 

hipertensi. Solusi yang ditawarkan untuk merubah perilaku-perilaku 

tersebut antara lain melalui edukasi, pelatihan dan pendampingan serta 

praktikum secara langsung pemanfaatan minyak jelantah menjadi produk 

sabun cuci piring dan lilin aromaterapi untuk menghindari risiko hipertensi 

dan memberikan dampak peningkatan ekonomi warga dari hasil penjualan 

produk yang dihasilkan (Kristinawati et al., 2023). 
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B. Program 

1. Pengertian Program 

a. Definisi program 

Program adalah bentuk instrumen kebijakan yang berisi 1 

(satu) atau lebih Kegiatan yang dilaksanakan oleh satuan kerja 

perangkat daerah atau masyarakat yang dikoordinasikan oleh 

Pemerintah Daerah untuk mencapai sasaran dan tujuan pembangunan 

Daerah (PP No.12 Tahun 2019). 

b. Definisi Program Kesehatan 

Program kesehatan adalah proyek, model layanan, clinical 

pathways dan pedoman serta inovasi lainnya/ intervensi yang ditujukan 

untuk meningkatkan status Kesehatan (Asmaripa Ainy dan Rizka Dian 

Pratiwi 2021). 

Program adalah instrumen kebijakan yang berisi satu atau lebih 

kegiatan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah/lembaga untuk 

mencapai sasaran dan tujuan atau kegiatan masyarakat yang 

dikoordinasikan oleh instansi pemerintah (PERPRES No. 12 Tahun 

2008). 

Menurut Mulyo Wiharto Program kesehatan masyarakat adalah 

bagian dari Program Pembangunan Kesehatan Nasional yang bertujuan 

memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan 

menanggulangi masalah kesehatan masyarakat. Program kesehatan 

masyarakat mempunyai ruang lingkup sebagai berikut: 

a. Program kesehatan keluarga 

b. Kesehatan komunitas 

c. Kesehatan jiwa masyarakat 

d. Gizi masyarakat 

e. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM) 

Pokok-pokok program kesehatan masyarakat yang menjangkau 

semua ruang lingkup program kesehatan masyarakat. Adapun pokok-
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pokok program kesehatan masyarakat yang dimaksud meliputi upaya-

upaya sebagai berikut : 

a. Meningkatkan program kesehatan masyarakat prioritas nasional 

dan spesifik lokal. 

b. Meningkatkan akses, jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan 

masyarakat miskin, daerah tertinggal dan daerah bencana. 

c. Meningkatkan, akses, jangkauan dan mutu pelayanan Puskesmas 

dan jaringannya. 

d. Meningkatkan manajemen dan sumber daya pendukung program 

kesehatan masyarakat. 

e. Meningkatkan kemitraan dan kerjasama lintas sektor. 

f. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam upaya kesehatan 

Puskesmas. 

2. Program Hipertensi 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menjalankan program 

transformasi sistem kesehatan dari 2021 hingga 2024 yang menekankan 

penguatan enam pilar kesehatan, termasuk pengendalian hipertensi sebagai 

penyakit prioritas. Program hipertensi adalah program yang bertujuan untuk 

mencegah dan mengendalikan hipertensi atau tekanan darah 

tinggi. Program ini dapat berupa gerakan, klub, atau inovasi yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang hipertensi. Beberapa 

program hipertensi yang ada di Indonesia, di antaranya:  

a. Gerakan PATUH (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) 

b. Klub Prolanis 

c. Gerakan Masyarakat Peduli Hipertensi (GeMar PeTe) 

d. Program MENCARI MERIAM (Mencegah Hipertensi Mengurangi 

Konsumsi Garam) 

e. Program SABAR CEKATAN (Sadar Bersama Rutin Cek Kesehatan). 

Sedangkan di Puskesmas Wonorejo memiliki program hipertensi 

yang sama dengan program yang direncanakan oleh Kemenkes dari lima 

tahun terakhir yaitu PROLANIS dan telah diterapkan semenjak peraturan 
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kebijakan tersebut dikeluarkan yaitu tahun 2016. Puskesmas wonorejo 

cukup aktif mengadakan program ini dapat dilihat dari jadwal rutin yang 

telah dibuat melalui kesepakatan Bersama dengan pihak yang terlibat dalam 

program tersebut. 

C. Evaluasi 

1. Pengertian Evaluasi 

Menurut Edward A. Suchman, evaluasi adalah proses sistematis 

untuk menentukan nilai dan manfaat dari suatu program dengan mengacu 

pada tujuan yang telah ditetapkan. Penelitian evaluatif diterapkan untuk 

menentukan sejauh mana suatu program atau prosedur tertentu mencapai 

hasil yang diinginkan. Keberhasilan evaluasi akan bergantung pada 

kegunaannya bagi administrator dalam meningkatkan layanan. Suchman 

mengakui peran penilaian dalam evaluasi, dan mencatat bahwa nilai-nilai 

dan asumsi mempengaruhi perumusan tujuan untuk penelitian evaluative. 

Kebijakan evaluasi WHO didasarkan pada definisi evaluasi UNEG 

(UNEG.2012b), yaitu Evaluasi adalah suatu penilaian, sesistematis dan 

seadil-adilnya, suatu kegiatan, proyek, program, strategi, kebijakan, topik, 

tema, sektor,wilayah operasional, kinerja kelembagaan. Dan Ini berfokus 

pada pencapaian yang diharapkan dan dicapai, memeriksa rantai hasil, 

proses, faktor kontekstual dan kausalitas, secara berurutan untuk memahami 

pencapaian atau kekurangannya. 

Dan menurut Azwar (1996), Evaluasi adalah proses teratur dan 

sistematis yang membandingkan hasil dengan standar yang telah 

ditentukan. Adapun Indikator Proses evaluasi biasanya melibatkan 

beberapa tahapan, yaitu: 
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a. Perencanaan 

Menentukan tujuan evaluasi dan kriteria yang akan digunakan 

b. Pengumpulan Data 

Mengumpulkan informasi melalui metode yang relevan, seperti survei, 

wawancara, atau observasi. 

c. Analisis Data 

Menganalisis data yang diperoleh untuk menarik kesimpulan mengenai 

efektivitas program. 

d. Pelaporan 

Menyusun laporan hasil evaluasi yang mencakup temuan dan 

rekomendasi. 

2. Jenis-jenis Evaluasi 

Jenis-jenis evaluasi kebijakan menurut James Anderson seperti 

yang dikutip oleh Situmorang, terdiri dari tiga tipe yaitu: 

a. Evaluasi merupakan kegiatan fungsional sehingga dipandang sebagai 

kegiatan yang sama pentingnya dengan kebijakan. 

b. Evaluasi berfokus pada kinerja sebuah kebijakan, sehingga memilih 

kejujuran dan efisiensi dalam pelaksanaannya. 

c. Evaluasi kebijakan sistematis yang mencoba memberikan jawaban atas 

pertanyaan seputar kesesuaian kebijakan dengan tujuan awal, biaya-

biaya yang digunakan dan keuntungan yang diraih, dan penerima 

keuntungan.  

Menurut WHO (2013), jenis evaluasi program kesehatan masyarakat 

dapat dikelompokkan menjadi: 

a. Evaluasi formatif mencakup beberapa jenis evaluasi: 

1. Needs assessment; menentukan siapa yang membutuhkan program, 

seberapa besar kebutuhannya dan bagaimana cara memenuhi 

kebutuhan tersebut. 

2. Evaluability assessment; menentukan apakah evaluasi layak dan 

bagaimana stakeholder dapat membantu. 
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3. Structured conceptualization; membantu stakeholder menentukan 

program, populasi sasaran dan kemungkinan hasil. 

4. Implementation evaluation; memantau kesesuaian program atau 

penyampaian kerangka kerja program yang ditetapkan. 

5. Process evaluation; menyelidiki proses penerapan program. 

Evaluasi formatif terjadi selama pengembangan dan implementasi 

program serta memberikan informasi tentang pencapaian tujuan 

program atau peningkatan program. 

b. Evaluasi sumatif mencakup beberapa jenis: 

1. Outcome evaluation; menyelidiki apakah program menyebabkan 

efek yang dapat dibuktikan pada target hasil yang ditentukan. 

2. Impact evaluation; lebih luas dan menilai keseluruhan efek dari 

program baik disengaja maupun tidak disengaja. 

3. Secondary analysis; memeriksa kembali data yang ada untuk 

menjawab pertanyaan baru atau menggunakan metode yang 

sebelumnya tidak digunakan. 

4. Cost–effectiveness and cost–benefit analysis; cost-effectiveness 

analysis adalah bentuk analisis ekonomi yang membandingkan 

biaya relatif dan outcome/efek dari beberapa program yang berbeda. 

Sedangkan pada costbenefit analysis, evaluator perlu menetapkan 

nilai moneter untuk mengukur efek. 

5. Meta-analysis; mengintegrasikan perkiraan hasil dari berbagai studi 

terdahulu atau penilaian ringkasan atas berbagai studi terdahulu. 

3. Sistem Monitoring dan Evaluasi  

Untuk sistem Monitoring dan Evaluasi pelaksanaan pelayanan 

minimal bidang kesehatan dilakukan secara berkala setiap tiga bulan secara 

berjenjang menggunakan sistem pencatatan dan pelaporan yang berlaku 

pada setiap jenis layanan dasar. Berjenjang dengan menggunakan tataran 

wilayah kerja sebagai berikut ( Permenkes RI No. 6 Tahun 2024): 

a Puskesmas bertanggung jawab terhadap pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi pelayanan minimal bidang kesehatan dalam wilayah kerjanya 
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dari seluruh fasyankes yang ada, baik milik pemerintah maupun milik 

swasta. Puskesmas melaporkan hasil monitoring dan evaluasi kepada 

Dinas Kesehatan kabupaten/kota. 

b Dinas Kesehatan kabupaten/kota bertanggung jawab terhadap 

pelaksanaan monitoring dan evaluasi pelayanan minimal bidang 

kesehatan dalam wilayah kabupaten/kota. Dinas Kesehatan 

kabupaten/kota melaporkan hasil pelaksanaan monitoring dan evaluasi 

pelayanan minimal bidang kesehatan kepada Dinas Kesehatan Provinsi. 

c Dinas Kesehatan Provinsi bertanggung jawab terhadap pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi pelaksanaan pelayanan minimal bidang 

Kesehatan daerah provinsi dan kabupaten/kota. Dinas Kesehatan 

Provinsi melaporkan hasil pelaksan aan monitoring dan evaluasi 

pelayanan minimal bidang kesehatan daerah Provinsi dan 

kabupaten/kota kepada Menteri Kesehatan. 

Adapun dalam proses penilaian evaluasi kinerjanya, puskesmas 

memiliki tujuan pelaksanaan yang cukup jelas, Penilaian Kinerja 

Puskesmas merupakan proses yang obyektif dan sistematis dalam 

mengumpulkan, menganalisis, serta memanfaatkan informasi guna menilai 

efektivitas dan efisiensi pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas. Selain 

itu, penilaian ini juga bertujuan untuk mengukur pencapaian sasaran sebagai 

bentuk evaluasi terhadap hasil kerja atau prestasi Puskesmas. Proses ini 

dilakukan oleh Puskesmas sendiri, sementara hasilnya akan diverifikasi 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Penilaian kinerja ini memiliki 

beberapa tujuan utama, antara lain untuk memberikan gambaran mengenai 

tingkat kinerja Puskesmas berdasarkan cakupan kegiatan, mutu layanan, 

dan manajemen pada akhir tahun. Selain itu, hasil penilaian dapat menjadi 

masukan dalam penyusunan rencana kegiatan di tahun berikutnya, 

membantu identifikasi serta analisis masalah kesehatan yang dihadapi, 

termasuk faktor penyebab dan hambatan yang mempengaruhi pencapaian 

kinerja. Lebih lanjut, proses ini juga berperan dalam melengkapi dokumen 

yang diperlukan untuk akreditasi Puskesmas serta menetapkan tingkat 
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urgensi suatu kegiatan agar dapat dilaksanakan sesuai dengan prioritas di 

tahun mendatang. Dengan adanya penilaian kinerja ini, Puskesmas dapat 

terus meningkatkan kualitas layanan dan manajemen demi pelayanan 

kesehatan yang lebih optimal bagi masyarakat (Kementrian PPN, 2015). 

4. Langkah-langkah Evaluasi 

Menurut Asmaripa Ainy dan Riska D. Pertiwi 2021 di Booklet 

Evaluasi Program Kesehatan berikut adalah Langkah-langkah Evaluasi 

Kesehatan Masyarakat: 

a. Melibatkan stakeholder (Pemangku kepentingan). 

b. Menjelaskan Program 

c. Memfokuskan rancangan Evaluasi 

d. Mengumpulkan bukti yang dapat dipercaya. 

e. Menjustifikasi kesimpulan. 

f. Memastikan penggunaan dan berbagi Lesson Learned. 

Evaluasi memiliki langkah-langkah, seperti yang dikatakan 

Edward A. Suchman, Di dalam jurnal Book Review yang berjudul Kebijakan 

Publik Iman Amanda P. 2020 Berikut ini adalah langkah-langkah evaluasi 

kebijakan: 

a. Melakukan identifikasi terhadap tujuan program. 

b. Analisis permasalahan 

c. Deskripsi dan standarisasi kegiatan 

d. Melakukan pengukuran pada setiap tahap perubahan 

e. Menetapkan penyebab yang menciptakan perubahan 

f. dan indikator-indikator penentu kemunculan dampak.  
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Dari keenam tahap tersebut, menurutnya melakukan identifikasi 

terhadap masalah adalah tahap paling krusial. 

5. Tujuan dan Manfaat Evaluasi  

Adapun tujuan dan manfaat dari evaluasi ini menurut WHO 

bertujuan untuk: 

a Menentukan relevansi, dampak, efektivitas, efisiensi dan keberlanjutan 

intervensi dan kontribusi dari Organisasi. 

b Memberikan informasi berbasis bukti yang kredibel dan dapat 

diandalkan dan berguna, memungkinkan penggabungan temuan secara 

tepat waktu, rekomendasi dan pembelajaran dalam pengambilan 

keputusan dan proses manajemen Organisasi. Dan Ini merupakan 

bagian integral dari setiap tahap perencanaan strategis dan siklus 

pemograman dan bukan hanya aktivitas akhir program. 

D. Puskesmas 

1. Pengertian Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 

adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan mengutamakan 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes RI No. 6 Tahun 

2024). 

Menurut Permenkes RI No. 13 Tahun 2022, Puskesmas adalah 

koordinator dan penanggung jawab dalam pelayanan kesehatan di wilayah 

kerjanya, termasuk mencakup jaringan dan jejaringnya, seperti pustu, 

polindes, posyandu, posbindu, dan fasilitas kesehatan swasta yang ada 

dalam wilayah kerjanya (klinik swasta, dokter praktik mandiri, bidan 

praktik mandiri). 

2. Tujuan Puskesmas 

Tujuan dari Puskesmas adalah untuk menyusun rencana lima 

tahunan yang kemudian dirinci ke dalam rencana tahunan guna memastikan 
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keberlanjutan dan efektivitas program. Selain itu, program ini bertujuan 

untuk menggerakkan pelaksanaan upaya kesehatan secara efisien dan 

efektif, serta mengelola sumber daya yang tersedia dengan optimal. Dalam 

perencanaan dan penganggaran, PTP Terpadu mengikuti alur manajemen 

puskesmas agar dapat mengatasi permasalahan di kampung secara 

menyeluruh, dengan memastikan bahwa seluruh anggota masyarakat 

mendapatkan layanan kesehatan secara rutin. Lebih dari itu, PTP Terpadu 

juga mendorong terbentuknya semangat dan komitmen kerja tim yang solid, 

tanpa adanya sekat-sekat yang menghambat kolaborasi. Dengan demikian, 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dapat dilaksanakan secara lebih 

efektif, sehingga cakupan serta kualitas layanan dapat mencapai tingkat 

yang setinggi-tingginya (Kementrian PPN, 2015). 

3. Fungsi Puskesmas 

Sesuai dengan Deklarasi Astana tahun 2018, maka fungsi 

puskesmas adalah menjalankan pelayanan kesehatan dasar (essential health 

care) yang komprehensif (promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif), 

pemberdayaan dan pelibatan masyarakat dalam bidang kesehatan 

(community involvement and empowerment), serta pelibatan berbagai 

pemangku kepentingan dalam rangka aksi bersama ( Permenkes RI No.13 

Tahun 2022). 

Perencanaan Tingkat Puskesmas Terpadu memiliki peran penting 

dalam menyelenggarakan layanan kesehatan yang efektif dan efisien. 

Melalui perencanaan yang matang, upaya kesehatan dapat diarahkan 

dengan jelas untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Selain itu, 

perencanaan juga berfungsi sebagai alat pengawasan dan pertanggung 

jawaban, sehingga setiap tahapan pelaksanaan dapat dikontrol dengan baik. 

Tidak hanya itu, proses perencanaan memungkinkan identifikasi hambatan, 

dukungan, serta potensi yang tersedia, sehingga strategi yang diterapkan 

dapat lebih optimal. Pada tingkat Kabupaten, hasil dokumentasi PTP 

Terpadu menjadi instrumen penting dalam monitoring penggunaan dana 

dan pelaksanaan kegiatan di tingkat Puskesmas. Dokumen ini juga 
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membantu mengidentifikasi kebutuhan Puskesmas yang memerlukan 

dukungan dari pemerintah Kabupaten maupun Provinsi, sehingga 

pelayanan kesehatan dapat terus ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. 

4. Pelayanan Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 

adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan mengutamakan 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya. (Permenkes RI No.6 tahun 

2024). 

PP No. 28 Tahun 2024 adalah undang-undang pelaksana terbaru 

yang mencakup ketentuan teknis tentang sarana dan prasarana Puskesmas. 

Dalam hal ini sarana/prasarana sangat penting untuk mendukung pelayanan 

dan standar yang harus dimiliki seluruh pusat Kesehatan masyarakat.  

Puskesmas harus memiliki Standar Pelayanan Minimal Bidang 

Kesehatan yang selanjutnya disebut SPM Kesehatan yang artinya ketentuan 

mengenai jenis dan Mutu Pelayanan Dasar bidang kesehatan yang 

merupakan urusan pemerintahan wajib yang dapat diperoleh setiap warga 

negara secara minimal (Permenkes RI No. 6 tahun 2024). Adapun cakupan 

jenis pelayanan dasar yang wajib dilakukan adalah: 

a. Pelayanan Kesehatan ibu Hamil 

b. Pelayanan kesehatan ibu bersalin 

c. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir; 

d. Pelayanan kesehatan balita 

e. Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 

f. Pelayanan Kesehatan pada usia produktif 

g. Pelayanan Kesehatan pada usia lanjut 

h. Pelayanan Kesehatan penderita hipertensi 

i. Pelayanan Kesehatan penderita diabetes melitus 

j. Pelayanan Kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat 
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k. Pelayanan Kesehatan orang terduga tuberculosis 

l. Pelayanan Kesehatan orang dengan resiko terinfeksi virus yang 

melemahkan daya tahan tubuh manusia atau human immunodeficiency 

virus. Yang bersifat terjadi peningkatan/promotif dan 

pencegahan/preventif. 

5. Program Kerja Puskesmas 

Secara umum Program pokok untuk meningkatkan, akses, 

jangkauan dan mutu pelayanan Puskesmas dan jaringannya diselenggarakan 

dalam program kegiatan yang dilakukan untuk hal-hal sebagai berikut: 

a. Meningkatkan operasionalisasi kebijakan dasar Puskesmas di era 

desentralisasi. 

b. Menambah Puskesmas secara selektif di daerah yg memerlukan dengan 

sumber daya manusia yang ada. 

c. Meningkatkan kualitas pelayanan dengan memperbaiki sarana, 

menambah alat kesehatan, dan sebagainya. 

E. Variabel 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Menurut Armstrong 2021 Sumber Daya Manusia (SDM) adalah 

aset utama organisasi yang perlu dikelola secara strategis untuk mencapai 

keunggulan kompetitif yang berkelanjutan. Melihat tenaga kesehatan bukan 

sekadar pelaksana tugas medis, tetapi sebagai mitra strategis dalam 

mencapai misi organisasi kesehatan untuk memberikan pelayanan terbaik, 

meningkatkan kesehatan masyarakat, dan mempertahankan 

keberlangsungan organisasi di tengah persaingan dan perubahan. Dengan 

demikian, investasi dalam pengembangan SDM kesehatan (melalui 

pendidikan, pelatihan, kesejahteraan, dan lingkungan kerja yang 

mendukung) bukan hanya kebutuhan internal, tetapi juga strategi utama 

untuk memenangkan kepercayaan masyarakat dan mempertahankan 

keunggulan organisasi Kesehatan. Artinya, dalam konteks modern, SDM 

tidak lagi dipandang hanya sebagai "sumber biaya" atau "tenaga kerja," 

melainkan sebagai kekuatan penggerak utama keberhasilan dan keunggulan 
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organisasi. SDM membawa inovasi, kreativitas, layanan, dan nilai tambah 

yang membedakan satu organisasi dari kompetitornya. 

Manajemen SDM strategis menekankan pentingnya: 

a. Perencanaan tenaga kerja yang sesuai dengan kebutuhan masa depan. 

b. Pengembangan kompetensi dan kapabilitas individu dan tim. 

c. Keterlibatan (engagement) dan retensi talenta terbaik. 

d. Pengelolaan kinerja untuk mendorong pencapaian tujuan organisasi. 

e. Pengembangan budaya organisasi yang produktif dan adaptif terhadap 

perubahan. 

Implementasi program pelayanan pasien hipertensi dipengaruhi 

oleh berbagai faktor pendukung dan penghambat yang menentukan 

efektivitas dan keberhasilannya. Faktor pendukung utama dalam program 

ini meliputi ketersediaan tenaga medis yang kompeten, fasilitas kesehatan 

yang memadai, serta aksesibilitas layanan bagi pasien. Tenaga medis yang 

terlatih dan memiliki pemahaman mendalam mengenai hipertensi sangat 

penting dalam memberikan diagnosis yang akurat, edukasi kepada pasien, 

serta terapi yang tepat. 

2. Komunikasi 

Selain itu, keberadaan fasilitas kesehatan yang lengkap, seperti alat 

pengukur tekanan darah, laboratorium untuk pemeriksaan lebih lanjut, dan 

ketersediaan obat antihipertensi, juga mendukung keberhasilan program. 

Aksesibilitas layanan, baik dalam bentuk kemudahan pasien mendapatkan 

pengobatan, tersedianya layanan telemedicine, maupun program edukasi 

kesehatan di masyarakat, menjadi faktor yang sangat menentukan 

keberhasilan pengelolaan hipertensi dalam jangka Panjang.  

Dalam kehidupan berorganisasi tentu perlunya komunikasi, yaitu 

komunikasi yang baik dan tepat yang bisa membangun hubungan solidaritas 

antar anggota organisasi dan pimpinan. Jadi bisa dikatakan salah satu ciri 

organisasi sehat adalah terbentuknya komunikasi yang sehat dan baik. 

Komunikasi juga merupakan proses interaksi untuk melakukan pertukaran 

informasi dengan tujuan untuk mempengaruhi sikap dan tingkah laku orang 
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lain, baik melalui media maupun secara langsung melalui ucapan, teks, 

gambar, simbol, atau bentuk kode tertentu (Suriyana, 2020). 

3. Sarana/Prasarana 

Keberadaan fasilitas kesehatan yang lengkap, seperti alat pengukur 

tekanan darah, laboratorium untuk pemeriksaan lebih lanjut, dan 

ketersediaan obat antihipertensi, juga mendukung keberhasilan program. 

Aksesibilitas layanan, baik dalam bentuk kemudahan pasien mendapatkan 

pengobatan, tersedianya layanan telemedicine, maupun program edukasi 

kesehatan di masyarakat, menjadi faktor yang sangat menentukan 

keberhasilan pengelolaan hipertensi dalam jangka Panjang.  

Oleh karena itu, rekomendasi dari evaluasi ini mencakup 

peningkatan ketersediaan obat, kualitas sarana/prasarana, dan sistem 

pemeliharaan sarana/prasarana. Dengan perbaikan yang berkelanjutan 

berdasarkan hasil evaluasi ini, diharapkan program pelayanan hipertensi di 

tingkat Puskesmas dapat lebih efektif dalam menekan angka kejadian 

hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

F. Penelitian terdahulu 

Tabel 2. 1 Penelitian terdahulu 

No 
Judul /Nama 

peneliti /Tahun 
Metode Variabel Hasil 

1 

EIvaluasi 

Peilaksanaan 

Program Peinyakit 

Hipeirteinsi di 

Puskeismas Bogor 

Utara Kota Bogor 

Provinsi Jawa 

Barat Tahun 2018 

Kualitatif 

deingan 

Peindeikatan 

Deiksriptif 

Sumbeir daya 

manusia, 

anggaran,  

sarana dan 

prasarana, 

meitodei 

Keisimpulan dari 

hasil peineilitian  

ini ada beibeirapa 

yang sudah 

meimeinuhi 

standar namun 

masih teirdapat 

keindala yang  

dihadapi oleih 

peitugas 

keiseihatan, saran 

dari hasil 

peineilitian ini 

adalah 
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diharapkan 

puskeismas  

dapat 

meimpeirbaiki 

peindeikatan 

lintas program 

dan lintas 

seiktoral 

2 

EIvaluasi 

Peilaksanaan 

Program 

Peingeindalian 

Hipeirteinsi di 

Dinas Keiseihatan 

Kabupatein Rokan 

Hulu Tahun 2022 : 

Tantangan  

Dan Upaya 

Meiningkatkan 

Capaian 

Kualitatif 

deingan 

Peindeikatan 

Deiksriptif 

Sumbeir daya, 

sarana 

prasarana, 

Meitodei 

Keisimpulan dari 

hasil peineilitian 

ini yaitu 

peilaksanaan 

program 

peingeindalian 

hipeirteinsi di  

Dinas Keiseihatan 

Kabupatein 

Rokan Hulu pada 

Tahun 2022 

masih beilum 

optimal 

3 

Thei EIffeict of 

Heialth Promotion 

Program on 

Increiasing 

Awareineiss of 

Hypeirteinsion 

Diseiasei 

Preiveintion in thei 

Community 

Kualitatif 

deingan 

meitodei Studi 

Liteiratur 

Sumbeir daya, 

sarana 

prasarana, 

Meitodei 

Keisimpulannya, 

program promosi 

keiseihatan 

meimpunyai 

peiranan yang 

sangat peinting 

dalam 

peiningkatan 

teirseibut  

keisadaran 

masyarakat 

teintang 

peinceigahan 

hipeirteinsi. 

Beirbagai faktor 

seipeirti 

komunitas  

keiteirlibatan, 

keipeimimpinan 

yang kuat, 

keiteirseidiaan 

sumbeir daya, 

peindeikatan 

beirbasis bukti,  
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inteigrasi 

program, 

keiteirjangkauan, 

akseisibilitas, dan 

dukungan 

keibijakan 

meimpeingaruhi  

eifeiktivitas 

program. 
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EIvaluasi 

Peilaksanaan 

Program 

Peingeilolaan 

peinyakit Kronis 

(PROLANIS) Di 

Puskeismas 

Gambirsari 

Surakarta, 2023  

Kualitatif  

Input 

(Sumbeir 

Daya),  

Aktivitas, 

Output, 

 

Hasil peineilitian 

meinunjukkan 

bahwa 

peilaksanaan 

PROLANIS di 

Puskeismas 

Gambirsari 

sudah beirjalan 

baik dari seigi 

sumbeir daya dan 

keigiatan, seipeirti 

peinyuluhan dan 

seinam, seirta 

tingkat 

keiikutseirtaan 

peiseirta cukup 

tinggi (75,6%). 

Namun, tingkat 

peingeindalian 

peinyakit (RPPT) 

masih di bawah 

targeit nasional 

(<3%), 

meinunjukkan 

eifeiktivitas 

peingeilolaan 

yang peirlu 

ditingkatkan. 

Tantangan utama 

meiliputi beilum 

adanya SOP 

khusus 

PROLANIS dan 

eivaluasi 

laboratorium 
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yang teirbatas 

kareina peiseirta 

lansia kurang 

koopeiratif dan 

kurang fokus 

saat peinyuluhan. 

5 

EIvaluasi Sisteim 

Surveiilans 

Hipeirteinsi di Kota 

Bogor Tahun 2023 

(Arifah Sarweinda, 

Ratna Djuwita, 

Bai Kusnadi  

2023) 

Kualitatif 

EIvaluatif 

Atribut 

kualitas 

sisteim 

surveiilans 

hipeirteinsi, 

yaitu 

keiseideirhanaa

n, keiteipatan 

waktu, 

peineirimaan, 

dan keigunaan 

Hasil dari 

peineilitian ini 

meinunjukkan 

bahwa sisteim 

surveiilans 

hipeirteinsi di 

Kota Bogor 

masih 

meinghadapi 

beirbagai 

tantangan, 

teirmasuk 

kurangnya 

keiseideirhanaan 

dan peineirimaan 

dari para peitugas 

keiseihatan. 

Meiskipun 88% 

peitugas 

meinganggap 

sisteim ini 

beirmanfaat 

untuk meilacak 

trein hipeirteinsi, 

banyak yang 

masih 

beirgantung pada 

peilaporan 

manual dan 

meingalami 

keisulitan deingan 

teiknologi. 

Keiteipatan waktu 

peilaporan di 

Puskeismas baik, 

namun kadeir 

Posbindu seiring 

teirlambat. 
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G. Kerangka berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Diagram Alur Penelitian 

  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2024 

Tentang Standar Teknis Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal 

Kesehatan 

Sumber Daya Manusia 

(SDM): 

- Kompetensi 

- Ketersediaan 

- Kinerja 

Menurunkan angka kasus penderita Hipertensi di 

Puskesmas Wonorejo Kota Samarinda Tahun 2025. 

Evaluasi Program Hipertensi di Puskesmas 

Wonorejo. 

Sarana/Prasarana: 

- Ketersediaan 

- Kualitas 

- Sistem 

pemeliharaan 

Komunikasi: 

- Kerjasama 

- Hambatan  

- Media 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan evaluasi (evaluation study). Studi evaluasi dilakukan untuk 

mengevaluasi kinerja dan capaian suatu kegiatan yang sedang atau telah 

diseileinggarakan guna meimpeirbaiki dan meinyeimpurnakan keigiatan teirseibut. 

Peineilitian kualitatif adalah salah satu proseis peineilitian yang meinghasilkan data 

deiskriptif meilalui kata-kata dan lisan (Notoadmojo 2018). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Teimpat Peineilitian ini akan dilakukan di Puskeismas Wonoreijo Kota 

Samarinda Tahun 2025. 

2. Waktu 

Waktu peineilitian ini akan dilakukan pada bulan Meii Tahun 2025. 

C. Subjek Penelitian 

Subjeik peineilitian dalam peineilitian ini adalah para peimangku 

keipeintingan yang teirlibat langsung dalam program hipeirteinsi dan meimiliki 

informasi yang sangat jeilas teirutama di Puskeismas Wonoreijo deingan Teiknik 

purposivei sampling . Subjeik dalam peineilitian ini ada 3 yaitu: 

1. Informan utama dalam peineilitian ini adalah 1 (satu) peirawat atau peitugas 

keiseihatan yang meingeitahui dan meingatur alur peilaksanaan program 

hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo. 

2. Informan kunci lainnya adalah satu (1) Koordinator program yaitu Dokter 

yang beirtanggung jawab langsung dilapangan dan meimeiriksa peiseirta 

prolanis di Puskeismas Wonoreijo.



31 

 

3. Informan peindukung dalam peineilitian yaitu 2 (dua) orang yang teirdiri dari 

Pasiein peindeirita hipeirteinsi dan yang aktif meingikuti program prolanis di 

Puskeismas Wonoreijo. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumein peineilitian ini Untuk meingumpulkan data yang 

kompreiheinsif dan dilakukan oleih peineiliti itu seindiri, peineilitian ini akan 

meinggunakan beirbagai instrumein, yaitu peidoman wawancara untuk meinggali 

peimahaman meindalam meingeinai peirseipsi dan peingalaman subjeik peineilitian, 

leimbar obseirvasi untuk meingamati seicara langsung peirilaku dan inteiraksi yang 

teirjadi di lapangan, seirta dokumeintasi untuk meingumpulkan data seikundeir 

seipeirti dokumein program, laporan keigiatan, dan artikeil teirkait. Kombinasi 

instrumein ini diharapkan dapat meimbeirikan gambaran yang leibih leingkap 

meingeinai feinomeina yang diteiliti. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teiknik peingumpulan data dari peineilitian ini dilakukan deingan 

beibeirapa cara yaitu: 

1. Wawancara 

Wawancara adalah proseis komunikasi tatap muka antara dua 

pihak atau leibih, di mana satu pihak beirtanya, dan pihak lain meimbeirikan 

jawaban. Wawancara seiring digunakan seibagai meitodei peingumpulan data 

untuk meindapatkan informasi yang leibih meindalam meingeinai suatu subjeik 

atau topik teirteintu. Meitodei ini dapat digunakan dalam beirbagai konteiks, 

seipeirti peineilitian, jurnalismei, atau peireikrutan peikeirja. 

2. Obseirvasi  

Obseirvasi langsung adalah meitodei peingumpulan data yang 

dilakukan deingan seicara langsung meingamati dan meincatat apa yang 

teirjadi pada suatu peiristiwa atau subjeik teirteintu. Meitodei ini biasanya 

digunakan untuk meimpeilajari peirilaku manusia, inteiraksi sosial, atau 

situasi teirteintu. Obseirvasi langsung dapat dilakukan deingan meingamati di 

teimpat keijadian atau meinggunakan peirangkat seipeirti kameira atau alat 

peincatatan lainnya. 
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3. Dokumeintasi 

Dokumeintasi adalah proseis meincatat dan meinyimpan informasi 

seicara teirtulis, visual, atau dalam beintuk lainnya untuk tujuan reifeireinsi 

atau catatan. Dokumeintasi dapat beirupa beirbagai jeinis dokumein, seipeirti 

laporan, catatan, gambar, reikaman audio atau videio, dan lain seibagainya. 

Dokumeintasi seiring digunakan untuk meinjaga keiakuratan informasi, 

meimbagikan peingeitahuan, atau meinyimpan bukti untuk keipeirluan masa 

deipan. 

F. Teknik Analisis Data 

Teiknis analisis data adalah cara atau langkah-langkah sisteimatis yang 

digunakan peineiliti untuk meingolah, meinafsirkan, dan meinarik keisimpulan dari 

data yang sudah dikumpulkan, baik beirupa data kuantitatif (angka) maupun 

kualitatif (kata, narasi, dokumein). 

Adapun Teiknik analysis data yang digunakan dalam peineilitian ini yaitu 

Meinurut Mileis & Hubeirman (1994), teiknis analisis data kualitatif meiliputi: 

1. Peingumpulan Data 

2. Reiduksi data → meimilah, meirangkum, meimilih data peinting. 

3. Peinyajian data → meinyusun data dalam beintuk narasi, tabeil, matriks, 

bagan. 

4. Peinarikan keisimpulan/veirifikasi → meincari pola, teima, makna, dan 

meimastikan validitas. 
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G. Keabsahan Data 

Keiabsahan data dalam peineilitian kualitatif meincakup teiknik seipeirti uji 

kreidibilitas, transfeirabilitas, deipeindabilitas, dan konfirmabilitas. Teiknik ini 

peinting untuk meimastikan bahwa data yang dikumpulkan dapat dipeircaya dan 

meinceirminkan feinomeina yang diteiliti. Untuk meinguji kreidibilitas data 

peineilitian kualitatif maka meinggunakan Teiknik Triangulasi. 

Seibuah konseip meitodologis pada peineilitian kualitatif yang peirlu 

dikeitahui oleih peineiliti kualitatif seilanjutnya adalah teiknik triangulasi. Tujuan 

triangulasi adalah untuk meiningkatkan keikuatan teioritis, meitodologis, maupun 

inteirpreitatif dari peineilitian kualitatif. Triangulasi diartikan juga seibagai 

keigiatan peingeiceikan data meilalui beiragam sumbeir, teiknik, dan waktu ( Arnild 

Augina Meikaricei, 2020).  

Triangulasi dapat ditujukan untuk meinguji daya dan dapat dipeircaya 

yang beirarti data dipeiriksa dan diceik dari beirbagai sumbeir data deingan cara 

yang beiragam, dan waktu yang beirbeida (Margono, 2010).  

Dalam peineilitian ini peineiliti meinggunakan Triangulasi Sumbeir, 

Triangulasi sumbeir beirarti meinguji data dari beirbagai sumbeir informan yang 

akan diambil datanya. Triangulasi sumbeir dapat meimpeirtajam daya dapat 

dipeircaya data jika dilakukan deingan cara meingeiceik data yang dipeiroleih 

seilama peiriseitan meilalui beibeirapa sumbeir atau informan (Sugiyono, 2017). 
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H. Jadwal penelitian 

Beirikut jadwal peineilitian yang dipeirlukan oleih peineiliti, dapat dilihat: 

Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian 

Uraian 
Bulan 

Januari Feibruari Mareit - Juni Juli 

Peingajuan Judul     

Proseis Peimbimbingan     

Obseirvasi peindahuluan     

Seiminar Proposal     

Peineilitian dan 

peinyusunan skripsi. 

    

Seiminar Hasil     

Ujian Peindadaran     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

I. Operasional  

Tabel 3. 2 Tabel Operasional 

Variabeil 
Dimeinsi 

Peineilitian 
Domain Sumbeir Data 

Sisteim 

Peingumpula

n Data 

Untuk 

meingeivaluasi 

Sumbeir Daya 

Manusia 

(SDM) Progam 

Hipeirteinsi di 

Puskeismas 

Wonoreijo. 

Sumbeir  

Daya  

Manusia 

(SDM)  

-Kompeitein 

si SDM. 

- 

Keiteirseidia 

an SDM. 

- Kineirja 

SDM. 

1. Koordinator 

program 

Hipeirteinsi 

2. Peitugas 

Keiseihatan/peiraw

at. 

3. Peiseirta 

Prolanis. 

-Wawancara  

- Obseirvasi 

-Dokumeinta 

si. 

Untuk 

meingeivaluasi 

Komunikasi 

Program 

Hipeirteinsi di 

Puskeismas 

Wonoreijo. 

Komunika

si 

-

Keirjasama 

Komunika 

si. 

-Hambatan 

Komunika 

si. 

- Meidia 

komunikas

i. 

 

 

1. Koordinator 

Program 

Hipeirteinsi. 

2. Peitugas 

Keiseihatan. 

3. Peiseirta 

Prolanis 

- Wawancara 

- Obseirvasi 

-Dokumeinta 

si. 
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Variabeil 
Dimeinsi 

Peineilitian 
Domain Sumbeir Data 

Sisteim 

Peingumpula

n Data 

Untuk 

meingeivaluasi 

Sarana/Prasara

na Program 

Hipeirteinsi di 

Puskeismas 

Wonoreijo. 

Sarana/ 

Prasarana 

-Kualitas 

-

Keiteirseidia 

an. 

-Sisteim 

peimeilihara 

an. 

1. Koordinator 

Program 

Hipeirteinsi. 

2. Peitugas 

Keiseihatan. 

3. Peiseirta 

prolanis. 

- Wawancara. 

- Obseirvasi 

-Dokumeinta 

si. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian. 

1. Lokasi Penelitian 

Puskesmas Wonorejo beralamat di Jl. Cendana No. 58, Kelurahan 

Teluk Lerong Ulu, Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda, Kalimantan 

Timur. Wilayah kerja puskesmas ini mencakup dua kelurahan, yaitu Teluk 

Lerong Ulu dan Karang Anyar, dengan total luas wilayah sekitar 241.315 m². 

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo mencapai 35.531 jiwa, 

terdiri dari 18.609 laki-laki dan 16.922 perempuan, serta 7.054 kepala keluarga. 

Puskesmas Wonorejo menyediakan berbagai layanan kesehatan, termasuk 

pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), imunisasi, pengobatan umum, 

pelayanan gigi, laboratorium, serta kegiatan promotif dan preventif melalui 

posyandu yang tersebar di wilayah kerjanya. Terdapat 41 posyandu yang aktif 

beroperasi, dengan 20 posyandu di Kelurahan Teluk Lerong Ulu dan 21 

posyandu di Kelurahan Karang Anyar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Peta Lokasi Puskesmas Wonorejo 

2. Visi Puskesmas Wonorejo 

“Sebagai Puskesmas dengan Pelayanan Prima dan Kebanggaan Masyarakat 

Samarinda.” 
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3. Misi Puskesmas Wonorejo 

a Memberikan pelayanan yang bermutu kepada masyarakat dan pihak 

terkait lainnya sesuai dengan peraturan yang berlaku dan standar 

minimum yang berlaku. 

b. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia agar mampu 

memberikan pelayanan yang bermutu dan memuaskan pelanggan.  

c. Melakukan perbaikan berkesinambungan dalam pelayanan, 

pemenuhan sumber daya, dan sistem manajemen mutu yang ditetapkan 

untuk mencapai kepuasan pelanggan dan pihak lain yang terkait. 

B. Hasil Penelitian & Analisis Data 

1. Karakteristik Informan 

Berdasarkan Informasi yang didapatkan dalam wawancara, karesteristik 

adalah 1 (satu) informan Utama, 2 (dua) informan Kunci, dan 2 (dua) 

informan pendukung 

Tabel 4. 1 Kriteria Informan 

No Inisial Alamat Usia Pekerjaan Keterangan Kode 

1. ANY Jl. Juanda 38 Dokter 
Informan 

Kunci 
W.B.ANY.X 

2. H Jl. Juanda 36 Perawat 
Informan 

Utama 
W.C.H.X 

3. M Jl. Antasari 38 

IRT (Ibu 

rumah 

tangga) 

Informan 

Pendukung 
W.D.M.X 

4. J Jl. Cendana 71 

IRT (Ibu 

rumah 

tangga) 

Informan 

Pendukung 
W.E.J.X 

 

 

  



39 

 

2. Hasil Penelitian 

a. Hasil Penelitian Sumber Daya Manusia (SDM) 

Berikut adalah hasil wawancara penulis terhadap 4 Informan yang 

terlibat langsung dalam menjalankan program hipertensi di puskesmas 

wonorejo terkait Sumber Daya Manusia. 

Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Hasil wawancara yang dilakukan oleh penulis terhadap 4 (empat) 

informan terkait SDM di dalam Program Hipertensi, sebagai berikut: 

1) Kompetensi 

Kutipan 1 

“Secara keseluruhan, tenaga kesehatan di puskesmas ini menunjukkan 

kompetensi yang baik dalam menjalankan program penanggulangan 

hipertensi, mulai dari tahap skrining hingga edukasi pasien. Kesiapan 

mereka juga tergolong cukup baik, terlihat dari alur pelayanan yang tertata 

dan responsif. Selain itu, fasilitas yang tersedia dinilai memadai untuk 

mendukung pelaksanaan program secara efektif.” 

(W.A.ANY.6) 

“Seluruh petugas pelaksana program hipertensi yang terlibat telah 

memahami dan mengikuti Standar Operasional Prosedur (SOP) yang 

berlaku dengan baik. Mereka juga telah dibekali dengan sosialisasi serta 

pelatihan yang relevan untuk memastikan pelaksanaan program berjalan 

sesuai ketentuan.” 

(W.A.ANY.7) 

Kutipan 2 

“Sejauh ini menurut saya, kompetensi yang dimiliki tenaga Kesehatan disini 

cukup bagus ya, dalam arti mereka sudah memahami betul-betul tanggung 

jawab mereka sehingga mereka tidak pernah lambat mengerjakan tanggung 

jawabnya dan mereka Selalu cepat menanggapi suatu permasalahan lalu 

memberikan solusi yang baik.” 

(W.A.H.6) 
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“emm kalau menurut saya, sejauh ini masih sesuai SOP ya, mereka bekerja 

sesuai dengan aturan dan alurnya, jadi menurut saya itu sudah cukup 

membuktikan bahwa mereka sudah paham jobdesk mereka” 

(W.A.H.6) 

Kutipan 4 

“Awalnya saya merasa cukup gugup saat harus bertemu dokter, mungkin 

karena ini pengalaman pertama saya. Namun, setelah beberapa kali 

mengikuti program, saya mulai terbiasa. Tenaga kesehatan di Puskesmas 

juga sangat ramah dan memberikan pelayanan yang baik kepada saya. 

Bahkan, ketika saya sempat tidak aktif, mereka menghubungi saya kembali 

agar tetap mengikuti pemeriksaan dan kegiatan senam yang diadakan. Hal 

itu membuat saya merasa diperhatikan.” 

(W.A.M.1) 

Kutipan 5 

“Menurut saya, pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan di 

Puskesmas Wonorejo dalam program hipertensi sudah cukup baik. Selama 

ini tidak ada kendala yang berarti, dan program berjalan dengan lancar. 

Petugas kesehatan juga melayani dengan ramah dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien.” 

(W.A.J.1) 

 Berdasarkan hasil wawancara kepada informan Kunci yaitu Dokter 

sekaligus Koordinator Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo dan 

Seorang Perawat atau tenaga kesehatan yang terlibat langsung dalam 

pelaksanaan program, diketahui bahwa Kompetensi yang dimiliki oleh tenaga 

Kesehatan yang ada di puskesmas Wonorejo dari program Hipertensi tersebut 

sudah cukup baik dan memenuhi syarat, hal ini dapat dinilai dari kesiapan 

seluruh tenaga Kesehatan yang terlibat sangat responsif sehingga pelayanan 

yang diberikan cukup efektif dan sudah melakukan pekerjaan sesuai dengan 

SOP yang berlaku. Dalam hal ini juga didukung dengan hasil wawancara yang 

dilakukan oleh informan Utama yang telah dikutip oleh penulis untuk 

memperkuat dasar teori yang menyatakan bahwa Sumber daya manusia  
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2) Ketersediaan SDM 

Kutipan 1 

“Belum mencukupi, Karna Jumlah tenaga kesehatan yang tersedia saat ini 

masih terbatas jika dibandingkan dengan tingginya jumlah kasus 

hipertensi.” 

(W.A.ANY.4) 

Kutipan 2 

“Salah satu solusi yang dapat dilakukan adalah menambah jumlah tenaga 

kesehatan. Saat ini, beberapa program tidak dapat dijalankan secara 

maksimal karena keterbatasan SDM yang ada.” 

(W.A.H.3) 

 Berdasarkan hasil wawancara dengan Informan Kunci dan Informan 

utama yang merupakan Dokter dan Perawat yang melaksanakan program 

Hipertensi tersebut, diketahui bahwa terdapat kekurangan di dalam pelaksanaan 

program terutama pada ketersediaan SDM baik di Puskesmas. 

3) Kinerja SDM 

Kutipan 1 

“Sejauh ini saya lihat hasil kinerja yang dilakukan oleh petugas kesehatan 

yang terlibat dalam pelayanan sudah cukup baik ya, oleh karena itu 

Puskesmas berupaya meningkatkan motivasi dan produktivitas tenaga 

kesehatan melalui berbagai strategi. Salah satunya adalah dengan 

memberikan penghargaan atau reward kepada tenaga kesehatan yang 

menunjukkan kinerja baik. Selain itu, puskesmas juga menyediakan fasilitas 

penunjang yang memadai untuk mendukung kelancaran tugas dan tanggung 

jawab mereka, sehingga dapat menciptakan lingkungan kerja yang nyaman 

dan produktif juga memuaskan bagi semua pasien.” 

(W.A.ANY.9) 

Kutipan 2 

“Emm yang dilakukan puskesmas ya, seperti memberikan support kepada 

tenaga Kesehatan yang sudah membantu pelayanan saat itu, kami biasanya 

ditraktir makan atau minum, atau ditraktir jalan-jalan ke tempat wisata saat 
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weekend atau Ketika tanggal merah, tujuannya supaya kami tetap semangat 

untuk mendukung kinerja tenaga Kesehatan disini.” 

(W.A.H.9) 

 Berdasarkan hasil dari wawancara yang telah dilakukan dengan 

informan Kunci dan Informan Utama, diketahui bahwa Sumber Daya Manusia 

(SDM) yang bertugas mengelola pelaksanaan program Hipertensi sudah 

memenuhi standar kompetensi, dan SOP Nasional dalam pelayanannya. Begitu 

pula Sumber Daya Manusia (SDM) yang ada di Puskesmas Wonorejo, Namun 

terdapat kendala pada bagian ketersediaan SDM yang masih belum mencukupi, 

untuk itu pihak Laboratorium menggunakan beberapa cara agar pelaksanaan 

program tersebut tetap berjalan dengan efektif yaitu dengan berkoordinasi 

melalui Grup Whatssap kepada pihak puskesmas, kemudian membuat jadwal 

layanan dalam sehari hanya tiga puskesmas yang siap dilayani oleh pihak 

Labkesda. 

b. Hasil Penelitian Komunikasi 

 Berikut adalah hasil wawancara penulis terhadap 4 Informan yang 

terlibat langsung dalam menjalankan program hipertensi di puskesmas 

wonorejo terkait Komunikasi. 

Komunikasi 

 Hasil wawancara penulis dengan 4 (empat) Informan terkait 

Komunikasi dalam pelaksanaan Program Hipertensi. 

1) Kerjasama 

Kutipan 1 

“Dalam menjalankan program hipertensi, komunikasi dan koordinasi dengan 

tenaga kesehatan lain seperti perawat, bidan, dan petugas laboratorium dilakukan 

secara terencana dan terstruktur. Biasanya, kami menyusun jadwal kegiatan 

bersama pihak terkait satu bulan sebelumnya, terutama jika melibatkan pihak 

ketiga, seperti pemeriksaan laboratorium. Hal ini bertujuan agar setiap kegiatan 

memiliki waktu pelaksanaan yang jelas dan semua pihak dapat mempersiapkan diri 

dengan baik. Untuk mempermudah koordinasi harian dan pertukaran informasi, 

kami juga memanfaatkan grup WhatsApp sebagai media komunikasi. Melalui grup 

ini, kami dapat berbagi informasi secara cepat dan efisien, menyampaikan 
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perubahan jadwal, serta mendiskusikan hal-hal teknis terkait pelaksanaan 

program.” 

(W.B.ANY.1) 

Kutipan 2  

“Biasanya kami saling membaur dalam bekerja, dan bentuk komunikasi kami yaitu 

komunikasi langsung dan Koordinasi dilakukan dengan sistem kerja tim melalui 

WhatsApp agar lebih mudah.” 

(W.B.H.1) 

2) Hambatan  

Kutipan 1 

“Ya, dalam pelaksanaan program hipertensi, kendala dalam kerja sama tim 

terkadang memang tidak bisa dihindari. Namun, kami selalu berupaya 

menyelesaikan permasalahan tersebut secepat mungkin. Biasanya, jika ada 

kendala, tim akan segera melakukan koordinasi, baik secara internal maupun 

dengan pihak ketiga yang terkait. Kami berkomitmen untuk menyelesaikan masalah 

pada hari yang sama agar tidak menimbulkan hambatan yang lebih besar di 

kemudian hari. Pendekatan ini terbukti efektif dalam menjaga kelancaran program 

dan memperkuat kerja sama antaranggota tim.” 

(W.B.ANY.3) 

“Salah satu kendala utama dalam penyampaian informasi kepada pasien 

maupun antar petugas kesehatan adalah kurang efektifnya komunikasi 

terkait jadwal pelayanan. Dahulu, jadwal pelaksanaan program ditetapkan 

setiap tanggal 10 dan 20 setiap bulannya. Namun, karena sering terjadi 

lonjakan jumlah pasien pada tanggal-tanggal tersebut, jadwal diubah 

menjadi dua minggu sekali untuk pemerataan. Meskipun demikian, banyak 

pasien tetap datang pada tanggal 10 karena sudah terbiasa dan tidak 

memperhatikan perubahan jadwal yang telah diinformasikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa penyampaian informasi belum sepenuhnya 

tersampaikan atau dipahami oleh pasien, mungkin karena mereka tidak 

membaca dengan saksama atau informasi tidak disampaikan dengan cara 

yang mudah diakses dan dipahami.” 

(W.B.ANY.4) 
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“Salah satu upaya yang telah dilakukan untuk mengatasi hambatan komunikasi 

tersebut adalah dengan secara aktif mengingatkan pasien mengenai jadwal 

pemeriksaan yang telah diperbarui. Hal ini dilakukan melalui berbagai cara, seperti 

memberikan penekanan saat menyampaikan informasi secara langsung, 

menempelkan pengumuman tertulis di area strategis fasilitas kesehatan, serta 

memanfaatkan media komunikasi yang lebih dekat dengan pasien, seperti pesan 

singkat atau pengingat dari petugas saat kunjungan sebelumnya. Dengan 

pendekatan ini, diharapkan pasien menjadi lebih sadar dan memperhatikan 

perubahan jadwal layanan.” 

(W.B.ANY.5) 

Kutipan 2 

“Kendala yang sering terjadi adalah benturan jadwal. Jika ada dua petugas 

yang memiliki tugas di waktu yang sama, maka akan diatur ulang jadwalnya 

atau digantikan oleh petugas lain yang tersedia.” 

(W.B.H.2) 

“Kendala kami terhadap pasien yaitu, terkadang informasi yang 

disampaikan kepada pasien itu tidak diingat dengan baik oleh pasiennya, jadi 

mereka sering salah tanggal saat datang untuk ambil hasil pemeriksaan, dan 

kebanyakan itu terjadi pada lansia yang tidak ditemani keluarganya. Kalau 

kendala dengan petugas Kesehatan itu kadang mereka yang bertugas saat itu 

dibagian pendaftaran lupa konfirmasi kepada petugas yang sedang 

melakukan pelayanan pemeriksaan hipertensi nama lansia yang baru 

terdaftar sebagai peserta prolanis untuk mendapatkan layanan pemeriksaan 

yang dilakukan pada saat itu.” 

(W.B.H.3) 

Kutipan 3 

“Penyampaian informasi dari tenaga kesehatan sangat mudah dipahami. 

Saya tidak mengalami kesulitan dalam menerima dan memahami informasi 

yang mereka berikan.” 

(W.B.M.1) 
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“Ya itu kadang saya juga lupa tanggal untuk ambil hasil pemeriksaan 

Kesehatan saya, karna sibuk jadi tidak terlalu memperhatikan tanggal, 

Taunya saya harus ambil hasil pemeriksaan saja dalam minggu itu.” 

(W.B.M.3) 

Kutipan 4 

“Selama ini, saya tidak mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dengan 

tenaga kesehatan di Puskesmas. Pelayanan dan penjelasan yang diberikan 

sudah cukup baik dan mudah dipahami.” 

Berdasarkan Hasil wawancara kepada 4 informan yaitu masing-masing dari 

informan kunci, utama, dan dua orang pendukung, menunjukkan bahwa 

komunikasi dan koordinasi antar tenaga kesehatan di Puskesmas dalam 

pelaksanaan program hipertensi dilakukan secara terencana melalui grup 

WhatsApp dan penjadwalan rutin. Meskipun demikian, hambatan muncul dalam 

penyampaian informasi kepada pasien mengenai perubahan jadwal, terutama bagi 

lansia yang tidak didampingi keluarga. Benturan jadwal antar petugas juga menjadi 

kendala yang memerlukan penjadwalan ulang. Tim berkomitmen untuk 

menyelesaikan masalah dengan cepat agar program tetap berjalan lancar. Secara 

keseluruhan, meskipun ada tantangan, kerjasama yang baik dan komunikasi efektif 

mendukung keberhasilan program, dengan pasien mengakui bahwa informasi yang 

diberikan mudah dipahami. 

3) Media  

 Hasil wawancara penulis dengan 4 (empat) informan terkait Media 

yang digunakan dalam program hipertensi. 

Kutipan 1 

“Media penyampaian informasi sejauh ini terbukti sangat efektif, baik 

kepada tenaga kesehatan maupun kepada pasien. Penggunaan aplikasi 

seperti WhatsApp, misalnya, memberikan kami kemudahan dalam 

menyampaikan informasi secara cepat dan langsung. Khususnya dalam 

komunikasi dengan pasien, media ini memungkinkan penyampaian pesan 
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yang lebih personal dan responsif, sehingga informasi dapat diterima dengan 

lebih baik dan tepat waktu oleh pasien.” 

(W.B.ANY.1) 

Kutipan 2 

“Untuk media komunikasi itu kami lakukan secara langsung kepada pasien, 

terutama saat pertemuan edukasi seperti Prolanis. Kami juga ada Media 

sosial untuk membagikan informasi terkait hipertensi tapi jarang digunakan 

karena keterbatasan akses, terutama pada usia lansia. Komunikasi tertulis 

seperti selebaran sering tidak dibaca, jadi komunikasi langsung kepada 

pasien lebih efektif. Dan kami lebih sering monitoring pasien melalu grup 

WhatsApp untuk mengingatkan kepada pasien terkait kegiatan yang akan 

dilakukan.” 

(W.B.H.1) 

Kutipan 3 

“Kalau Informasi kegiatan disampaikan melalui grup WhatsApp mba 

Sebagai media komunikas kami. Contohnya, ada pengumuman terkait 

jadwal senam, jadwal pemeriksaan, dan jadwal pengambilan hasil 

pemeriksaan hipertensi saya. Grup tersebut sangat membantu karena 

menjadi sarana utama penyampaian informasi dari tenaga kesehatan. 

Namun, sejauh ini saya belum pernah menerima informasi melalui media 

cetak seperti kertas atau leaflet.” 

(W.B.M.4) 

Kutipan 4 

“Sejauh ini, saya belum pernah menerima atau melihat adanya media khusus 

yang digunakan untuk mendukung komunikasi tentang hipertensi selain 

telfon melalui WhatsApp dan grup yang dibuat khusus pasien yang rutin 

memeriksa diabetes dan hipertensi seperti saya.” 

(W.B.J.4) 

 Berdasarkan Hasil wawancara dengan 4 (empat) informan, menunjukkan 

bahwa media komunikasi yang digunakan dalam program hipertensi, terutama aplikasi 

WhatsApp, sangat efektif untuk menyampaikan informasi kepada tenaga kesehatan 
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dan pasien. WhatsApp memungkinkan penyampaian informasi yang cepat, langsung, 

dan personal. Komunikasi langsung saat pertemuan edukasi dianggap lebih efektif 

dibandingkan media tertulis, yang sering tidak dibaca, terutama oleh lansia. Meskipun 

ada upaya menggunakan media sosial, akses yang terbatas membuatnya jarang 

dimanfaatkan. Informan juga mengharapkan adanya media tambahan, seperti leaflet, 

untuk memudahkan pemahaman masyarakat tentang hipertensi. 

 

c. Hasil Penelitian Sarana/Prasarana 

 Berikut adalah hasil wawancara penulis terhadap 4 Informan yang 

terlibat langsung dalam menjalankan program hipertensi di puskesmas 

wonorejo terkait Sarana/prasarana. 

Sarana/prasarana 

 Hasil wawancara penulis kepada 4 (empat) informan terkait 

sarana/prasarana. 

1) Ketersediaan  

Kutipan 1 

“Ketersediaan sarana dan prasarana untuk program hipertensi di 

Puskesmas Wonorejo sudah tergolong memadai. Selain itu, ruang 

pemeriksaan juga telah disiapkan dengan layak untuk mendukung 

pelayanan kepada pasien hipertensi.” 

(W.C.ANY.1) 

Kutipan 2 

“Secara umum sudah mencukupi. Kami juga telah menjalin kerja sama 

sehingga pasien yang terdeteksi hipertensi diwajibkan melakukan 

pemeriksaan rutin setiap 6 bulan dengan alat-alat yang sudah tersedia.” 

(W.C.H.1) 

Kutipan 3 

“Menurut saya, fasilitas di Puskesmas sudah cukup baik. Saya melihat 

ada beberapa perbaikan, misalnya kursi yang dulu kondisinya kurang 

layak, sekarang sudah diganti dengan yang baru dan terlihat lebih 

nyaman.” 
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(W.C.M.1) 

Kutipan 4 

“Menurut saya, eee fasilitas yang disediakan sudah cukup baik ya dan 

sejauh ini berjalan dengan lancar, tidak ada kendala.” 

(W.C.J.1) 

Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan 4 (empat) informan 

menunjukkan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana untuk program 

hipertensi di Puskesmas Wonorejo tergolong memadai. Ruang pemeriksaan 

telah disiapkan dengan baik, dan alat untuk pemeriksaan cukup tersedia. 

Pasien diwajibkan melakukan pemeriksaan rutin setiap enam bulan. Namun, 

terdapat keterbatasan transportasi dengan hanya satu ambulans untuk 

melayani beberapa puskesmas. Beberapa perbaikan fasilitas, seperti 

penggantian kursi, juga telah dilakukan. Secara keseluruhan, fasilitas di 

Puskesmas dinilai baik dan berjalan lancar tanpa kendala berarti. 

2) Kualitas  

Kutipan 1 

“Kalau Kondisi dan kualitas alat-alat medis yang digunakan dalam 

pemeriksaan pasien hipertensi di Puskesmas ini sudah baik mba dan 

sesuai dengan standar layak yang ditetapkan oleh pemerintah.” 

(W.C.ANY.3) 

Kutipan 2 

“Kondisi alat medis cukup baik dan terawat. Jika ada kerusakan, segera 

dilaporkan dan biasanya langsung diganti, sehingga pelayanan tidak 

terganggu.” 

(W.C.H.3) 

Kutipan 3 

“Iya, alat-alat yang digunakan untuk pemeriksaan kesehatan saya 

kondisinya baik dan sejauh ini saya rasa cukup lengkap.” 

(W.C.M.2) 
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Kutipan 4 

“Ya, alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan kesehatan berada 

dalam kondisi baik dan lengkap.” 

(W.C.J.2) 

Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan 5 (lima) informan 

mengenai kualitas sarana dan prasarana di Puskesmas menunjukkan bahwa 

kondisi dan kualitas alat medis yang digunakan untuk pemeriksaan pasien 

hipertensi sudah baik dan sesuai dengan standar yang ditetapkan. Informan 

menyatakan bahwa alat-alat medis terawat dengan baik, dan jika terjadi 

kerusakan, laporan segera dilakukan untuk penggantian agar pelayanan 

tidak terganggu. Laboratorium Puskesmas yang terakreditasi paripurna juga 

memastikan bahwa alat medis, seperti tensi, selalu diperiksa sebelum 

digunakan. Secara keseluruhan, alat-alat yang digunakan dalam 

pemeriksaan kesehatan dinilai lengkap dan dalam kondisi baik, mendukung 

mutu pelayanan yang optimal bagi pasien. 

3) Sistem pemeliharaan  

Kutipan 1 

“Saat ini bentuk kami menjaga dan memelihara sarana/prasarana kami 

yaitu selalu melakukan pengecekan alat tensi sebelum digunakan dalam 

pelayanan, jika rusak kita usahakan beli yang baru. Dan untuk tempat 

pemeriksaan seperti rumah umkm disamping puskesmas itu kita jaga 

juga kebersihannya ya, walaupun kecil tapi setidaknya bisa digunakan 

untuk melaksanakan program kami, jadi belum ada prosedur atau SOP 

untuk yang resmi untuk sistem pemeliharaan sapras ini. Semua menjadi 

tanggung jawab Bersama dan inisiatif yang tinggi untuk merawat 

sarana/prasarana di Puskesmas ini. 

(W.C.ANY.5) 

Kutipan 2 

“Setelah alat digunakan, seperti tensimeter otomatis, biasanya baterainya 

dilepas agar tidak cepat habis. Sebelum ke lapangan, kami juga 

melakukan pengecekan alat dan perlengkapan yang perlu dibawa agar 
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pelayanan berjalan lancar. Itu salah satu cara kami memelihara sarana 

kami, untuk prasarana seperti rumah umkm yang digunakan saat 

pemeriksaan hipertensi kami selalu jaga kebersihannya seperti membuat 

jadwal piket setiap harinya.” 

(W.C.H.5) 

 Berdasarkan Hasil wawancara dengan 3 (tiga) informan mengenai 

sistem pemeliharaan sarana dan prasarana di Puskesmas Wonorejo 

menunjukkan bahwa pemeliharaan dilakukan melalui pengecekan rutin alat 

medis, seperti tensimeter, sebelum digunakan dalam pelayanan. Informan 

menyatakan bahwa jika alat rusak, upaya untuk membeli yang baru segera 

dilakukan. Kebersihan tempat pemeriksaan, seperti rumah UMKM, juga 

dijaga dengan membuat jadwal piket harian.  

 Sistem pemeliharaan di Puskesmas belum memiliki prosedur atau SOP 

resmi, namun tanggung jawab pemeliharaan menjadi inisiatif bersama. 

Beberapa informan menyebutkan bahwa alat dan perlengkapan diperiksa 

sebelum digunakan di lapangan, dan pemantauan dilakukan setiap minggu 

untuk memastikan semua sarana dalam kondisi baik. Jika terdapat 

kerusakan, penggantian dilakukan segera, termasuk perbaikan ambulans 

jika diperlukan. Secara keseluruhan, sistem pemeliharaan yang ada 

menunjukkan komitmen untuk menjaga kualitas pelayanan kepada pasien. 

C. Pembahasan 

Pada bagian peimbahasan ini peineiliti ingin meinjeilaskan dan meimbahas dari 

Hasil EIvaluasi program Hipeirteinsi yang teilah dilakukan oleih peineiliti 

beirdasarkan hasil wawancara khususnya di puskeismas Wonoreijo. Dalam hal 

ini peineiliti akan meinganalisa hasil peineilitian yang sudah dilaksanakan, 

beirdasarkan tujuan peineilitian yaitu meingeivaluasi program hipeirteinsi di 

Puskeismas Wonoreijo Tahun 2024 yang beirkaitan deingan SDM, 

Komunikasi, dan Sarana/Prasarana. 

Beirdasarkan tujuan dan manfaat eivaluasi dalam proseis peinilaian 

eivaluasi kineirja, puskeismas meimiliki tujuan peilaksanaan yang cukup jeilas, 

Peinilaian Kineirja Puskeismas meirupakan proseis yang obyeiktif dan sisteimatis 
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dalam meingumpulkan, meinganalisis, seirta meimanfaatkan informasi guna 

meinilai eifeiktivitas dan eifisieinsi peilayanan yang dibeirikan oleih Puskeismas 

khususnya pada peindeirita peinyakit kronis. 

Oleih kareina itu ada beibeirapa Indikator Tahapan yang dilakukan peineiliti 

untuk meingeivaluasi program hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo, yaitu 

dimulai deingan: 

1) Peireincanaan 

Peineiliti teilah meineintukan tujuan eivaluasi dan kriteiria yang akan 

digunakan, adapun tujuan eivaluasi peineiliti dibagi meinjadi 3 (tiga) yaitu, 

Meingeivaluasi Sumbeir Daya Manusia, Komunikasi, dan Sarana/prasarana 

di puskeismas Wonoreijo. 

2) Peingumpulan data 

Peineiliti Meingumpulkan informasi meilalui meitodei yang reileivan, 

seipeirti surveii, wawancara, atau obseirvasi. 

3) Analisis Data 

Peineiliti Meinganalisis data yang dipeiroleih untuk meinarik 

keisimpulan meingeinai eifeiktivitas program. 

4) Peilaporan 

Peineiliti Meinyusun laporan hasil eivaluasi yang meincakup teimuan 

dan reikomeindasi teirhadap program yang teilah dieivaluasi. 

Pada tahap peinyusunan laporan hasil eivaluasi program maka beirikut 

hal-hal yang peineiliti teimukan dan teilah meileiwati beibeirapa tahapan 

eivaluasi. Beirdasarkan hasil wawancara deingan beibeirapa informan yang 

beirjumlah 4 (eimpat) orang informan. 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Beirdasarkan Hasil peineilitian peineiliti deingan 4 (eimpat) informan 

meinjeilaskan hasil eivaluasi peineiliti pada peilaksanaan program hipeirteinsi 

yang meinunjukkan bahwa: 

a. Kompeiteinsi teinaga keiseihatan di Puskeismas Wonoreijo dalam program 

hipeirteinsi khususnya Prolanis sudah cukup baik, deingan seimua peitugas 
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meimahami tugas dan fungsinya seirta meingikuti Standar Opeirasional 

Proseidur (SOP) yang beirlaku. 

b. Keiteirseidiaan SDM yang teirnyata meimpeingaruhi teirlaksananya 

program, dimana jumlah teinaga keiseihatan masih teirbatas dibandingkan 

deingan tingginya jumlah kasus hipeirteinsi. Dalam hal ini khususnya 

pada bagian peinginputan dan peilaporan data eidukasi Keiseihatan dan 

seinam lansia peiseirta prolanis masih dilakukan oleih satu orang yaitu 

seiorang dokteir seibagai koordinator program hipeirteinsi itu seindiri.  

c. Kineirja SDM di Puskeismas wonoreijo juga dinilai baik, deingan upaya 

peiningkatan motivasi meilalui peinghargaan dan eivaluasi rutin. Seicara 

keiseiluruhan SDM di Puskeismas teilah meimeinuhi standar kompeiteinsi, 

Hal-hal yang peirlu dieivaluasi pada Sumbeir Daya Manusia ini adalah 

meimbeirikan peirhatian leibih pada keiteirseidiaan teinaga keiseihatan untuk 

meiningkatkan eifeiktivitas program. Meiskipun teirjadi keiteirbatasan dalam hal 

jumlah SDM, namun seicara kualitas para teinaga keiseihatan yang teirlibat 

meimiliki kompeiteinsi yang baik, seirta meimiliki komitmein dalam 

peilaksanaan keigiatan seipeirti eidukasi, peimeiriksaan laboratorium, hingga 

homei visit. Aspeik ini meinceirminkan bahwa eifeiktivitas program teitap 

teirjaga beirkat deidikasi dan kapasitas yang dimiliki oleih peitugas Keiseihatan. 

Pada dasarnya “Proseis peingeilolaan manusia, meilalui peireincanaan, 

reikrutmein, seileiksi, peilatihan, peingeimbangan, peimbeirian kompeinsasi, 

karieir, keiseilamatan dan Keiseihatan seirta meinjaga hubungan industrial 

sampai peimutusan hubungan keirja guna meincapai tujuan peirusahaan dan 

peiningkatan keiseijahteiraan stakeiholdeir” (Kasmir, 2016).  

Manajeimein SDM beirpeiran peinting dalam meimastikan bahwa teinaga 

keiseihatan yang teirlibat dalam meinyeidiakan layanan keiseihatan meimiliki 

kualifikasi, keiteirampilan, dan motivasi yang dipeirlukan untuk meimbeirikan 

peirawatan yang optimal keipada pasiein. SDM di bidang Keiseihatan teirdiri 

dari teinaga meidis dan staf peindukung yang seicar aktif teirlibat dalam 
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meinyeidiakan layanan dan dukungan untuk manajeimein Keiseihatan 

(Azlimin, 2023). 

Hasil peineilitian ini juga seijalan deingan peineilitian yang teilah 

dilakukan, yang meingatakan bahwa Peilaksanaan PROLANIS di Puskeismas 

Gambirsari Surakarta sudah optimal dalam seigi SDM dan keileingkapan 

sarana prasarana, dikareinakan manajeimein SDM teilah meimeinuhi SOP nya 

(Deiwi Sulastri eit al., n.d.) 

Beirdasarkan hasil wawancara yang teilah dilakukan peineiliti, hasil 

eivaluasi dari peineiliti meineijeilaskan bahwa kompeiteinsi dan kineirja teinaga 

keiseihatan di Puskeismas Wonoreijo dalam meinjalankan program 

peinanggulangan hipeirteinsi teirgolong baik. Para peitugas peilaksana program 

meinunjukkan peimahaman yang meindalam meingeinai tugas dan fungsi 

meireika, seirta teilah meingikuti Standar Opeirasional Proseidur (SOP) yang 

beirlaku. Hal ini teirlihat dari alur peilayanan yang teirtata dan reisponsif, seirta 

keisiapan meireika dalam meimbeirikan eidukasi keipada pasiein. Dari peirspeiktif 

pasiein, peilayanan yang dibeirikan oleih teinaga keiseihatan di Puskeismas juga 

dinilai baik. Pasiein meirasa dipeirhatikan dan didukung dalam meingikuti 

program, deingan teinaga keiseihatan yang ramah dan reisponsif teirhadap 

keibutuhan meireika. Seicara keiseiluruhan, hasil wawancara meinunjukkan 

bahwa kompeiteinsi dan kineirja peilayanan teinaga keiseihatan di Puskeismas 

Wonoreijo beirkontribusi positif teirhadap keibeirhasilan program 

peinanggulangan hipeirteinsi.  

Namun beibeirapa hal yang peirlu dipeirhatikan Keimbali yaitu 

keiteirseidiaan teinaga Keiseihatan yang meimbantu peilayanan dalam program 

hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo sangat peirlu dieivaluasi seilalu untuk 

meiningkatkan kineirja dan capaian targeit peimbangunan Keiseihatan 

khususnya pada peindeirita hipeirteinsi di wilayah puskeismas Wonoreijo ini.  

2. Komunikasi 

Dalam hal komunikasi, hasil wawancara peineiliti keipada informan 

kunci, Utama, dan peindukung meinunjukkan bahwa teirdapat beibeirapa hal 

yang peirlu di eivaluasi dari: 
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a. Keirjasama: Koordinasi antar teinaga keiseihatan dilakukan seicara 

teireincana meilalui grup WhatsApp dan peinjadwalan rutin sudah cukup 

baik dan jeilas.  

b. Hambatan : Meiskipun komunikasi antar peitugas beirjalan deingan baik, 

teirdapat keindala dalam peinyampaian informasi keipada pasiein, teirutama 

teirkait peirubahan jadwal layanan yang seiring tidak dipahami oleih 

pasiein, khususnya lansia. Oleih kareina itu, Puskeismas Wonoreijo 

beirkomitmein untuk seilalu meinyeileisaikan masalah komunikasi deingan 

ceipat agar program teitap beirjalan lancar dan meimpeirhatikan keipuasan 

pasiein. 

c. Meidia: Adapun meidia yang digunakan dalam program hipeirteinsi ini 

meinggunakan Grup WhatsApp, seidangkan eidukasi lainnya meilalui 

peinyampaian mateiri seicara langsung oleih dokteir atau peimateiri yang 

diundang dalam peilaksanaan program Hipeirteinsi teirseibut. 

Seicara keiseiluruhan, meiskipun ada tantangan dalam meinyampaikan 

informasi keipada pasiein hipeirteinsi, keirjasama yang baik dan komunikasi 

yang eifeiktif antar teinaga keiseihatan meindukung keibeirhasilan program 

hipeirteinsi hingga saat ini.  

Gueirtin & Peilleitieir, (Dalam Ryandini eit al., 2025) meingatakan 

komunikasi inteirpeirsonal teinaga keiseihatan yang baik dikareinakan teinaga 

keiseihatan tahu dan meilakukan tahap-tahap komunikasi inteirpeirsonal seisuai 

standar opeirasional proseidur mulai dari tahap fasei orieintasi, fasei 

ideintifikasi, fasei eiksplorasi, dan fasei reisolusi. Hal ini dapat dilihat dari 

teinaga keiseihatan meingucapkan salam dan meimpeirkeinalkan diri, 

meinanyakan nama pasiein, meinanyakan keiadaan pasiein, hingga 

meinjeilaskan teintang kondisi pasiein deingan Bahasa yang mudah dipahami. 

Komunikasi yang dilakukan teinaga keiseihatan meirupakan modalitas dasar 

asuhan keipeirawatan untuk meimbeintuk hubungan dalam meimeinuhi 

keibutuhan pasiein. Komunikasi inteirpeirsonal dapat meirubah peirilaku 
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reispondein seihingga meincapai Tingkat peinyeimbuhan yang optimal 

(Ryandini eit al., 2025). 

Peilayanan yang di lakukan oleih Puskeismas Wonoreijo seijalan 

deingan peineilitian yang meingatakan bahwa ”Meimeinuhi keibutuhan pasiein, 

peilayanan yang dilakukan teinaga Keiseihatan tidak cukup deingan fasilitas 

yang dibeirikan, Namun juga peirlunya untuk meimahami pasiein seicara 

meindalam. Jasa peilayanan keiseihatan yang beirmutu dan beirkualitas dapat 

meiningkatkan minat pasiein untuk meilakukan kunjungan ulang kareina 

peingalaman yang didapat seisuai deingan harapannya” .(Ryandini eit al., 

2025).  

Hasil eivaluasi dari komunikasi yang teilah digunakan dalam 

peilaksanaan program hipeirteinsi ini adalah komunikasi yang teilah 

diteirapkan oleih teinaga Keiseihatan di puskeismas Wonoreijo meimbeiri rasa 

nyaman dan keiteirbukaan satu deingan yang lain teirhadap masalah yang 

dialami pasiein dan harus dipeirtahankan dan ditingkatkan lagi. 

 

3. Sarana/ prasarana 

Beirdasarkan hasil EIvaluasi peineiliti teirhadap wawancara yang teilah 

dilakukan oleih peineiliti keipada 4 (eimpat) informan teirkait sarana/prasarana 

yang digunakan untuk meindukung program hipeirteinsi yaitu keigiatan 

prolanis ini meinunjukkan bahwa:  

a. Keiteirseidiaan sarana dan prasarana di Puskeismas Wonoreijo dinilai 

meimadai. Informan meinyatakan bahwa ruang peimeiriksaan teilah 

disiapkan deingan baik dan alat untuk peimeiriksaan dalam peilaksanaan 

program cukup teirseidia.  

b. Kualitas alat meidis yang digunakan untuk peimeiriksaan hipeirteinsi sudah 

baik dan seisuai deingan standar yang diteitapkan. Informan kunci 

meinyatakan bahwa alat-alat meidis teirawat deingan baik, dan jika teirjadi 

keirusakan, laporan seigeira dilakukan untuk peinggantian. Hal ini 

meinceirminkan peineirapan modeil kualitas peilayanan, di mana kualitas 
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alat meidis beirpeingaruh langsung teirhadap mutu peilayanan yang 

dibeirikan keipada pasiein.  

c. Sisteim peimeiliharaan sarana/prasarana di puskeismas sudah cukup baik. 

Beirdasarkan Peirmeinkeis nomor 15 Tahun 2023 Teintang Peimeiliharaan 

Alat Keiseihatan Di fasilitas Peilayanan Keiseihatan, meingatakan bahwa 

Seitiap Alat Keiseihatan yang digunakan di Fasilitas Peilayanan Keiseihatan 

harus beirfungsi deingan baik seisuai deingan standar peilayanan, 

peirsyaratan mutu, keiamanan, manfaat, keiseilamatan, dan laik pakai. 

Untuk meinjaga Alat Keiseihatan beirfungsi deingan baik seibagaimana 

dimaksud pada ayat 1 Fasilitas Peilayanan Keiseihatan wajib meilakukan 

peimeiliharaan alat Keiseihatan. Dalam hal ini pihak Puskeismas Wonoreijo 

teilah meilakukan peimeiliharaan sarana/prasarana seisuai SOP yang 

dikeiluarkan Keimeintrian Keiseihatan, hal ini dapat dilihat dari solusi yang 

teilah dilakukan untuk meingatasi keiteirbatasan transportasi dalam 

peilayanan agar program Keiseihatan teitap beirjalan. 

Dalam hal ini Sarana dan prasarana meinurut teiori Armstrong 

(2021) meineikankan bahwa lingkungan keirja dan fasilitas peinunjang turut 

meimpeingaruhi kualitas layanan. Puskeismas Wonoreijo teilah meinyeidiakan 

fasilitas yang meimadai seipeirti ruang peimeiriksaan, alat keiseihatan, seirta 

meidia eidukasi. Walaupun ada beibeirapa keindala sisteim peimeiliharaan 

fasilitas dan peinggunaan ruang multifungsi meinunjukkan adanya inisiatif 

adaptif yang positif dalam peilaksanaan program. 

Beirdasarkan dasar teiori yang digunakan dan hasil teimuan 

lapangan, dapat disimpulkan bahwa peilaksanaan program hipeirteinsi di 

Puskeismas Wonoreijo sudah beirada dalam jalur yang seisuai deingan prinsip 

eivaluasi program keiseihatan yang eifeiktif. Hal ini meinjadi landasan peinting 

untuk meimpeirtahankan dan meiningkatkan kualitas program, teirutama 

dalam aspeik keiteirseidiaan teinaga dan optimalisasi komunikasi eiksteirnal 

deingan pasiein.  

Deingan deimikian, eivaluasi ini meimbeirikan gambaran meinyeiluruh 

bahwa program hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo sudah beirjalan deingan 
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baik seicara sisteimik, namun meimbutuhkan peirbaikan dalam aspeik sumbeir 

daya manusia, komunikasi pasiein, dan dukungan logistik untuk 

meiningkatkan kualitas peilayanan di puskeismas Wonoreijo. 

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keiteirbatasan yang dialami peineiliti di Laboratorium Keiseihatan 

Daeirah dan Puskeismas Wonoreijo yaitu: 

1. Keiteirbatasan waktu, peineiliti seidikit keisulitan dalam meimilih waktu yang 

teipat untuk meilakukan wawancara deingan informan yang meimiliki 

keisibukan seitiap harinya teirutama dokteir dan peirawat yang teirlibat 

langsung dalam program hipeirteinsi teirseibut. 

2. Keiteirbatasan bahasa, peineiliti beilum meimiliki keimampuan meimahami dan 

peingalaman yang cukup dalam meilakukan peineilitian teirutama wawancara 

meindalam deingan beibeirapa informan yang meinggunakan Bahasa daeirah 

seipeirti Bahasa banjar atau bahasa kutai. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

EIvaluasi program hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo Tahun 2024 meinunjukkan 

kineirja yang baik dalam tiga aspeik utama, yaitu Sumbeir Daya Manusia (SDM), 

Komunikasi, dan Sarana/Prasarana. 

1. Aspeik Sumbeir Daya Manusia (SDM) meinunjukkan hasil yang baik, di 

mana teinaga keiseihatan yang teirlibat dalam program meimiliki kompeiteinsi 

yang meimadai, meimahami tugas, seirta meinjalankan peiran seisuai deingan 

Standar Opeirasional Proseidur (SOP). Meiskipun teirdapat keiteirbatasan 

dalam jumlah teinaga, seimangat dan profeisionalismei peitugas teitap teirjaga. 

2. Aspeik komunikasi dalam peilaksanaan program beirjalan eifeiktif, 

khususnya komunikasi inteirnal antar peitugas yang teilah teirbangun deingan 

baik meilalui meidia digital seipeirti grup WhatsApp. Koordinasi rutin teilah 

dilakukan seicara konsistein, meiskipun komunikasi keipada pasiein masih 

peirlu ditingkatkan, khususnya dalam peinyampaian informasi jadwal 

layanan. 

3. Aspeik sarana dan prasarana seicara umum teilah meindukung peilaksanaan 

program. Keiteirseidiaan ruang peimeiriksaan, alat keiseihatan, dan meidia 

eidukasi dinilai meimadai. Seilain itu, peimeiliharaan fasilitas teilah dilakukan 

seisuai standar, meinunjukkan komitmein Puskeismas dalam meinjaga mutu 

peilayanan.  

 Program Prolanis yang dijalankan teilah meincakup beirbagai keigiatan promotif 

dan preiveintif, seipeirti seinam lansia, eidukasi keiseihatan, homei visit, dan 

peimeiriksaan laboratorium beirkala. Partisipasi pasiein dalam program ini juga 

cukup tinggi, meinunjukkan adanya keisadaran dan keipeidulian teirhadap 

peingeindalian hipeirteinsi.  
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Seicara keiseiluruhan, program hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo teilah 

beirjalan deingan baik, namun peirlu peirhatian leibih pada keiteirseidiaan SDM dan 

peirbaikan dalam komunikasi deingan pasiein. Upaya yang dilakukan oleih 

Puskeismas dan pihak teirkait meinunjukkan komitmein untuk meiningkatkan 

kualitas peilayanan keiseihatan, yang pada akhirnya akan beirdampak positif 

teirhadap peinanggulangan hipeirteinsi di masyarakat. 

 

B. Saran  

Beirdasarkan teimuan peineilitian yang teilah dilakukan, beirikut beibeirapa 

saran seibagai eivaluasi yang dapat dibeirikan peineiliti untuk meiningkatkan 

eifeiktivitas program hipeirteinsi di Puskeismas Wonoreijo agar leibih optimal: 

1. Puskeismas Wonoreijo diharapkan dapat meinambah jumlah teinaga 

keiseihatan, teirutama yang teirlibat langsung dalam peilaksanaan program 

hipeirteinsi, guna meiningkatkan eifeiktivitas peilayanan dan peincapaian targeit 

program. 

2. Peirlu ditingkatkan sisteim komunikasi antara Puskeismas dan pasiein, 

khususnya teirkait peinyampaian jadwal keigiatan dan hasil peimeiriksaan 

laboratorium, agar pasiein dapat meingikuti program deingan leibih teiratur dan 

optimal. 

3. Disarankan agar Puskeismas meinjalin keirja sama leibih eirat deingan pihak 

laboratorium eiksteirnal (Labkeisda) untuk meimpeirceipat proseis distribusi 

hasil peimeiriksaan dan meimpeirkeicil risiko keiteirlambatan informasi. 

4. Puskeismas dapat meimanfaatkan beirbagai meidia eidukasi tambahan, seipeirti 

sosial meidia atau papan informasi digital, untuk meimpeirluas jangkauan 

informasi keipada masyarakat teirkait peinceigahan dan peingeindalian 

hipeirteinsi. 

5. Diharapkan Puskeismas teirus meimpeirtahankan dan meiningkatkan keigiatan-

keigiatan promotif dan preiveintif seipeirti seinam lansia, eidukasi rutin, seirta 

homei visit seibagai beintuk peindeikatan peilayanan yang humanis dan 

beirkeilanjutan. 
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6. Bagi peineiliti seilanjutnya diharapkan dapat meinambah orieintasi EIvaluasi 

program hipeirteinsi yang ada di Puskeismas Wonoreijo seilain dari SDM, 

Komunikasi, dan Sarana/Prasarana. Misalnya peindanaan dan peimbiayaan 

program, partisipasi masyarakat, keibijakan dan manajeimein program atau 

sisteim informasi Keiseihatan yang digunakan dalam program teirseibut. 
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Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3. Keterangan Penyelesaian Penelitian 
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Lampiran 4. Panduan Wawancara 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA  

Evaluasi Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo 

INFORMAN UTAMA 

( Petugas Kesehatan/ Perawat) 

 

Kode Informan  

A. Identitas Informan utama 

1. Nama (Inisial)  :  

2. Usia   :  

3. Jenis Kelamin  : 

4. Masa Kerja   : 

5. Tanggal wawancara : 

B. Pertanyaan : Sumber Daya Manusia (SDM) 

1. Bagaimana kualifikasi dan latar belakang pendidikan tenaga kesehatan yang 

terlibat dalam program hipertensi di Puskesmas Wonorejo? 

2. Apakah menurut Anda jumlah SDM saat ini cukup untuk menjalankan 

program hipertensi secara optimal? Jika tidak, mengapa? 

3. Berapa jumlah petugas Kesehatan yang terlibat dalam program hipertensi 

di puskesmas wonorejo saat ini? 

4. Apa strategi dan harapan ibu untuk masalah ketersediaan petugas Kesehatan 

di puskesmas wonorejo ini? 

5. Bagaimana Anda menilai kesiapan dan kompetensi tenaga kesehatan di 

puskesmas ini dalam menjalankan program hipertensi, mulai dari skrining 

hingga edukasi pasien? 

6. Apakah seluruh petugas pelaksana program hipertensi yang terlibat sudah 

memahami dan mengikuti SOP yang berlaku? 
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7. Apakah ada sistem monitoring dan evaluasi kinerja rutin terhadap tenaga 

kesehatan yang menangani program hipertensi? Berikan contoh evaluasinya 

dan contoh penanganannya. 

8. Bagaimana upaya Puskesmas dalam meningkatkan motivasi dan 

produktivitas atau kinerja tenaga Kesehatan? 

9. Apa saran Anda untuk meningkatkan kinerja SDM dalam mendukung 

keberhasilan program 

C. Pertanyaan: Komunikasi 

1. Bagaimana bentuk komunikasi dan koordinasi yang terjalin antara Anda 

dengan tenaga kesehatan lain (seperti perawat, bidan, dan petugas 

laboratorium) dalam menjalankan program hipertensi? 

2. Pernahkah terjadi kendala dalam kerja sama tim saat menjalankan program 

hipertensi? Jika ya, bagaimana cara tim menyelesaikannya? 

3. Apa saja kendala yang sering terjadi dalam penyampaian informasi, baik 

kepada pasien maupun antar petugas Kesehatan pada saat pelaksanaan 

program? 

4. Upaya atau strategi apa yang sudah dilakukan untuk mengatasi hambatan-

hambatan komunikasi tersebut? 

5. Apa saja media komunikasi yang digunakan untuk berkoordinasi dalam 

pelaksanaan program? Maupun kepada pasien 

6. Bagaimana efektivitas media dalam menyampaikan informasi baik kepada 

tenaga kesehatan maupun kepada pasien? 

7. Apakah ada rencana atau saran untuk menggunakan media komunikasi 

yang lebih inovatif guna meningkatkan keberhasilan program hipertensi? 

D. Pertanyaan: Sarana/prasarana 

1. Bagaimana Ibu menilai ketersediaan sarana dan prasarana yang digunakan 

untuk program hipertensi di Puskesmas Wonorejo, seperti alat tensimeter, 

timbangan, dan ruang pemeriksaan saat ini? 

2. Apakah seluruh kebutuhan sarana dan prasarana saat ini sudah tersedia dan 

mencukupi? 
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3. Bagaimana ibu menilai kondisi dan kualitas alat-alat medis yang digunakan 

dalam pemeriksaan pasien hipertensi di Puskesmas ini? 

4. Apakah ibu pernah mengalami kondisi seperti alat medis, obat-obatan, 

transportasi yang tidak memadai saat ingin digunakan? 

5. Bagaimana prosedur atau sistem yang dilakukan di Puskesmas untuk 

merawat dan memelihara sarana/prasarana program hipertensi? 
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PANDUAN WAWANCARA  

Evaluasi Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo 

INFORMAN KUNCI 

(Koordinator Program Hipertensi/Dokter) 

 

Kode Informan  

A. Identitas Informan Kunci 

1. Nama (Inisial)  :  

2. Usia   :  

3. Alamat   : 

4. Jenis Kelamin  : 

5. Masa Kerja    : 

6. Tanggal wawancara : 

 

B. Pertanyaan : Sumber Daya Manusia (SDM) 

1. Bagaimana kualifikasi dan latar belakang pendidikan tenaga kesehatan yang 

terlibat dalam program hipertensi di Puskesmas Wonorejo? 

2. Apakah menurut Anda jumlah SDM saat ini cukup untuk menjalankan 

program hipertensi secara optimal? Jika tidak, mengapa? 

3. Berapa jumlah petugas Kesehatan yang terlibat dalam program hipertensi 

di puskesmas wonorejo saat ini? 

4. Apa strategi dan harapan ibu untuk masalah ketersediaan petugas Kesehatan 

di puskesmas wonorejo ini? 

5. Bagaimana Anda menilai kesiapan dan kompetensi tenaga kesehatan di 

puskesmas ini dalam menjalankan program hipertensi, mulai dari skrining 

hingga edukasi pasien? 

6. Apakah seluruh petugas pelaksana program hipertensi yang terlibat sudah 

memahami dan mengikuti SOP yang berlaku? 

7. Apakah ada sistem monitoring dan evaluasi kinerja rutin terhadap tenaga 

kesehatan yang menangani program hipertensi? Berikan contoh evaluasinya 

dan contoh penanganannya. 

8. Bagaimana upaya Puskesmas dalam meningkatkan motivasi dan 

produktivitas atau kinerja tenaga Kesehatan? 
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9. Apa saran Anda untuk meningkatkan kinerja SDM dalam mendukung 

keberhasilan program 

C. Pertanyaan: Komunikasi 

1. Bagaimana bentuk komunikasi dan koordinasi yang terjalin antara Anda 

dengan tenaga kesehatan lain (seperti perawat, bidan, dan petugas 

laboratorium) dalam menjalankan program hipertensi? 

2. Pernahkah terjadi kendala dalam kerja sama tim saat menjalankan program 

hipertensi? Jika ya, bagaimana cara tim menyelesaikannya? 

3. Apa saja kendala yang sering terjadi dalam penyampaian informasi, baik 

kepada pasien maupun antar petugas Kesehatan pada saat pelaksanaan 

program? 

4. Upaya atau strategi apa yang sudah dilakukan untuk mengatasi hambatan-

hambatan komunikasi tersebut? 

5. Apa saja media komunikasi yang digunakan untuk berkoordinasi dalam 

pelaksanaan program? Maupun kepada pasien 

6. Bagaimana efektivitas media dalam menyampaikan informasi baik kepada 

tenaga kesehatan maupun kepada pasien? 

7. Apakah ada rencana atau saran untuk menggunakan media komunikasi 

yang lebih inovatif guna meningkatkan keberhasilan program hipertensi? 

D. Pertanyaan: Sarana/prasarana 

1. Bagaimana Ibu menilai ketersediaan sarana dan prasarana yang digunakan 

untuk program hipertensi di Puskesmas Wonorejo, seperti alat tensimeter, 

timbangan, dan ruang pemeriksaan saat ini? 

2. Apakah seluruh kebutuhan sarana dan prasarana saat ini sudah tersedia dan 

mencukupi? 

3. Bagaimana ibu menilai kondisi dan kualitas alat-alat medis yang digunakan 

dalam pemeriksaan pasien hipertensi di Puskesmas ini? 

4. Apakah ibu pernah mengalami kondisi seperti alat medis, obat-obatan, 

transportasi yang tidak memadai saat ingin digunakan? 

5. Bagaimana prosedur atau sistem yang dilakukan di Puskesmas untuk 

merawat dan memelihara sarana/prasarana program hipertensi?  
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PANDUAN WAWANCARA  

Evaluasi Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo 

INFORMAN PENDUKUNG 

( Peserta Prolanis ) 

 

Kode Informan  

A. Identitas Informan Pendukung 

1. Nama (Inisial)  :  

2. Usia   :  

3. Jenis Kelamin  : 

4. Masa Kerja   : 

5. Tanggal wawancara : 

B. Sumber Daya Manusia ( SDM) 

1. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang pelayanan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan di Puskesmas Wonorejo dalam program hipertensi? 

2. Apakah menurut Bapak/Ibu, tenaga kesehatan sudah cukup membantu 

dalam mengelola kondisi hipertensi Anda? 

3. Bagaimana sikap dan perhatian tenaga kesehatan saat melakukan 

pemeriksaan atau edukasi kepada peserta Prolanis seperti Bapak/Ibu? 

C. Komunikasi 

1. Bagaimana cara tenaga kesehatan menyampaikan informasi terkait 

pengelolaan hipertensi kepada Bapak/Ibu? Apakah mudah dipahami? 

2. Apakah Bapak/Ibu merasa bebas untuk bertanya dan berdiskusi dengan 

tenaga kesehatan tentang kondisi kesehatan Anda? 

3. Apa saja kesulitan yang pernah Bapak/Ibu alami dalam berkomunikasi 

dengan tenaga kesehatan di Puskesmas? 

4. Apakah ada media khusus (seperti leaflet, poster, WhatsApp, grup edukasi) 

yang digunakan untuk mendukung komunikasi tentang hipertensi? 

Seberapa membantu media tersebut menurut Bapak/Ibu? 
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D. Sarana/Prasarana 

1. Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang fasilitas yang disediakan Puskesmas 

dalam program hipertensi, seperti ruang konsultasi, alat pemeriksaan 

tekanan darah, dan obat-obatan? 

2. Apakah alat-alat yang digunakan untuk memeriksa kesehatan Bapak/Ibu 

dalam kondisi baik dan lengkap? 

3. Apa harapan atau saran Bapak/Ibu terkait fasilitas dan pelayanan yang 

diberikan untuk peserta Prolanis di Puskesmas Wonorejo ke depannya? 
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Lampiran 5. Surat Permohonan menjadi Informan 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI INFORMAN 

Kepada Yth: 

Bapak/Ibu Calon Informan 

Di – 

Puskesmas Wonorejo 

Dengan Hormat:  

 Yang bertanda tangan di bawah ini saya selaku mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Program studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Widya Gama Mahakam Samarinda: 

Nama : Ellin Kurnia 

NPM: 2113201061 

Akan melakukan penelitian dengan judul “ Evaluasi Program Hipertensi di 

Puskesmas Wonorejo Tahun 2025” Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu 

kegiatang untuk menyelesaikan Tugas Akhir sebagai Mahasiswa Program Studi 

Kesehatan Masyarakat. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat apapun yang merugikan Bapak/Ibu 

sebagai responden, peneliti juga dapat menjaga kerahasiaan data yang diberikan 

responden kepada peneliti untuk kenyamanan Bersama. 

Apabila Bapak/Ibu menyetujui menjadi responden, maka dengan hormat 

saya meminta kesediaan Bapak/Ibu menandatangani surat persetujuan yang 

diberikan untuk menjawab semua pertanyaan yang akan diberikan Peneliti. 

Demikian yang dapat disampaikan kepada Bapak/Ibu Atas perhatian dan 

kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan Terima Kasih. 

 

Peneliti  

 

Ellin Kurnia 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan menjadi Informan 

 

SURAT KESEDIAAN MENJADI INFORMAN 

 

Yang bertandda tangan di bawah ini: 

Nama    :  

Jenis Kelamin   : 

Pekerjaan/Pendidikan terakhir : 

Alamat    : 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya Bersedia menjadi informan 

Kunci/Utama/Pendukung yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti : Elli Kurnia 

NPM  : 2113201061 

Institusi  : Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda 

Judul Penelitian : Evaluasi Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo 

Saya menyatakan bersedia memberi informasi yang dibutuhkan dengan 

sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya juga membahami 

bahwa data yang diberikan akab dijaga kerahasiaannya dan digunakan semata-

mata untuk kepentingan akademik. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Samarinda, …. …… 2025 

Hormat saya, 

 

 

(………………………..) 
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Lampiran 7. Master Data 

Nama Informan : ANY 

Alamat   : Jl. Juanda 4 

Umur    : 38 Tahun 

Tanggal Wawancara : 21 Mei 2025 

Keterangan Nomor Hasil Wawancara 

SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (ANY) 
1 

EK : “Terima kasih sudah meluangkan 

waktu, Bu. Pertama, saya ingin bertanya, 

bagaimana kualifikasi dan latar belakang 

pendidikan tenaga kesehatan yang 

terlibat dalam program hipertensi di 

Puskesmas Wonorejo?” 

Jawaban 

ANY : “Terima kasih juga. Jadi, untuk 

program hipertensi, kami memang 

memprioritaskan tenaga kesehatan yang 

memiliki latar belakang pendidikan 

minimal Sarjana (S1). Namun, ada juga 

beberapa petugas yang berasal dari 

lulusan D3. Semua sudah sesuai dengan 

standar rekrutmen kami. 

2 

EK : “Baik. Lalu, apakah jumlah SDM 

yang tersedia saat ini sudah cukup untuk 

menjalankan program hipertensi secara 

optimal? Jika tidak, mengapa? 

Jawaban 

ANY : “Untuk saat ini, menurut saya 

sudah cukup memadai dan lengkap. 

Masing-masing petugas memiliki peran 

yang jelas, jadi program bisa berjalan 

dengan efektif dan terkoordinasi dengan 
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baik. Tetapi disisi lain saya pribadi 

merasa kurang cukup dikarenakan 

Jumlah tenaga kesehatan masih terbatas 

jika dibandingkan dengan banyaknya 

jumlah pasien hipertensi yang kami 

tangani setiap bulannya. Dan saya 

merasa memerlukan bantuan tenaga lagi 

untuk membantu saya menginput data 

pasien prolanis yang mengikuti senam, 

dan Edukasi nya, karna jika hanya saya 

yang mengerjakannya akan sangat berat 

bagi saya.” 

3 

EK: oke baik bu, kalau boleh tau berapa 

jumlah seluruh petugas Kesehatan yang 

terlibat dalam program prolanis ini? 

Jawaban 

ANY : Instruktur senam 1 (satu), dan 

nakes lain perawat ada 7(tujuh), dokter di 

poli umum dan lansia ada 2(dua), Atlm 2 

orang, Jadi totalnya ada 12 orang. 

4 

EK : “Lalu, Apa strategi dan harapan ibu 

untuk masalah ketersediaan petugas 

Kesehatan di program hipertensi yang 

berjalan saat ini?” 

 Jawaban 

ANY : “Kami berupaya 

mengoptimalkan tenaga yang tersedia. 

Selain itu, kami juga menjalin kerja sama 

dengan Labkesda, relawan, atau mitra 

lainnya yang bisa membantu pelayanan 

secara maksimal. Selain itu, harapan 

saya adalah supaya kiranya pihak 
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puskesmas mempertimbangkan tentang 

tenaga Kesehatan yang dapat membantu 

saya menginput data prolanis ini. ” 

5 

EK : “Baik bu, selanjutnya, Bagaimana 

Ibu menilai kesiapan dan kompetensi 

tenaga kesehatan yang ada dalam 

program saat ini dan apakah sudah 

mengikuti SOP yang ada atau belum 

bu?” 

Jawaban 

ANY : “Saya melihat mereka cukup 

kompeten. Mereka sudah memahami 

alur pelayanan, mulai dari skrining 

hingga edukasi pasien sesuai SOP. 

Kesiapannya juga terlihat dari respons 

yang cepat dan pelayanan yang rapi 

dalam mengerjakan tugas dan tanggung 

jawabnya.” 

 

6 

EK: “Selanjutnya bu, Apakah seluruh 

petugas pelaksana program hipertensi 

yang terlibat sudah memahami dan 

mengikuti SOP yang berlaku?” 

 

Jawaban  

ANY: “Seperti yang saya katakan tadi, 

mereka sudah cukup memahami 

pekerjaan mereka masing-masing sesuai 

SOP yang ada.” 

 

7 

EK: “Dan Apakah ada sistem 

monitoring dan evaluasi kinerja rutin 

terhadap tenaga kesehatan yang 

menangani program hipertensi? 
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Jawaban 

ANY: “ Kalau monitoring ada ya, 

evaluasi kinerja juga dilakukan setiap 

bulan, tapi kalau saya kan dibagian audit 

secara langsung untuk bagian PTM nya 

belum ada, tapi kalau untuk laporan 

pencapaian kinerja nya sudah tiap bulan 

gitu” 

 

8 

EK: “ Lalu Bagaimana upaya 

Puskesmas dalam meningkatkan 

motivasi dan produktivitas atau kinerja 

tenaga Kesehatan?”  

 

Jawaban  

ANY:“Paling upayanya itu 

memfasilitasi BHP sih, dan kasih 

reward.” 

 

9 

EK: “Oke baik bu, pertanyaan 

selanjutnya, apa saran ibu untuk 

meningkatkan kinerja SDM dalam 

mendukung keberhasilan program ini?  

 

Jawaban  

ANY: “ Saran dari saya, puskesmas tetap 

selalu memperhatikan kebutuhan tenaga 

Kesehatan disini dan mengoptimalkan 

capaian program yang dijalani saat ini” 
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KOMUNIKASI 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (ANY) 1 

EK : “Baik. Sekarang saya ingin 

menanyakan tentang komunikasi dalam 

tim. Bagaimana bentuk komunikasi dan 

koordinasi Ibu dengan tenaga kesehatan 

lain?” 

Jawaban 

ANY : “Kami biasanya menyusun 

jadwal satu bulan sebelumnya, terutama 

kalau melibatkan pihak ketiga. Untuk 

komunikasi harian, kami pakai 

WhatsApp group agar lebih cepat dan 

efisien.” 

2 

EK : “Apakah selama pelaksanaan 

program pernah ada kendala kerja sama 

tim?” 

Jawaban 

ANY : “Pernah, tapi kami selalu 

berupaya menyelesaikannya di hari yang 

sama melalui koordinasi langsung agar 

tidak mengganggu pelaksanaan 

program.” 

3 

EK : “ Lalu Apa saja Kendala yang 

sering terjadi dalam penyampaian 

informasi baik kepada pasien maupun 

kepada petugas Kesehatan pada saat 

pelaksanaan program ini bu?” 

Jawaban 

ANY : “Biasanya terkait jadwal 

pelayanan. Misalnya, dulu kami 

menetapkan jadwal setiap tanggal 10 dan 

20, tapi karena terlalu padat, kami ubah 

jadi dua minggu sekali. Sayangnya, 
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banyak pasien masih datang di tanggal 

10 karena belum paham perubahan itu.” 

4 

EK : “Lalu Strategi apa yang sudah 

dilakukan untuk mengatasi masalah 

tersebut bu?” 

Jawaban 

ANY : “Kami mengingatkan pasien 

secara langsung, memasang 

pengumuman di tempat strategis, dan 

menggunakan pesan singkat sebagai 

pengingat dibagian ujung kertas 

pengantar mereka. Ini cukup membantu 

sejauh ini.” 

 

5 

EK: “Apa saja media komunikasi yang 

digunakan untuk berkoordinasi dalam 

pelaksanaan program ini bu?” 

 

Jawaban  

ANY: “Sejauh ini kami masih pakai grup 

WhatsApp, baik itu penyampaian 

informasi ke petugas Kesehatan maupun 

ke pasien hipertensi sama link 

monitoring kinerja” 

 

6 

EK: “Selanjutnya, bagaimana 

efektifitass media yang digunakan dalam 

penyampaian informasi baik kepada 

tenaga Kesehatan maupun kepada 

pasien?” 

 

Jawaban  

ANY: “Efektif, apalagi lewat 

WhatsApp” 
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7 

EK: “Lalu apakah ibu ada saran untuk 

media komunikasi yang lebih inovatif 

guna meningkatkan keberhasilan 

program Hipertensi ini bu?” 

 

Jawaban 

ANY: “sejauh ini belum ada saran, karna 

kita mengikuti perkembangan jaman aja” 

SARANA DAN PRASARANA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (ANY) 
1 

EK : “Sekarang saya ingin membahas 

tentang sarana dan prasarana. Bagaimana 

Ibu menilai ketersediaan alat-alat untuk 

program hipertensi?” 

Jawaban 

ANY : “Menurut saya sudah cukup. 

Tensimeter, timbangan, ruang 

pemeriksaan semuanya tersedia dan 

dalam kondisi baik.” 

2 
EK : “Apakah pernah mengalami 

kekurangan alat atau fasilitas?” 

Jawaban 

ANY : “Sejauh ini belum. Bahkan untuk 

kunjungan ke rumah pasien, kami sudah 

punya peralatan medis yang cukup.” 

3 
EK : “Lalu bagaimana sistem perawatan 

alat-alat medis di puskesmas?” 

Jawaban 

ANY : “Sebagian besar alat masih baru, 

jadi belum perlu kalibrasi. Tapi kami 

tetap rutin melakukan pengecekan agar 

tetap siap digunakan kapan saja.” 
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4 

EK : “Pernahkah Ibu mengalami kondisi 

di mana alat medis, obat-obatan, atau 

bahkan transportasi tidak tersedia atau 

tidak memadai saat dibutuhkan?” 

Jawaban 

ANY : “Sejauh ini, saya belum pernah 

mengalami kendala seperti itu. Semua 

kebutuhan biasanya tersedia dan bisa 

digunakan saat dibutuhkan. Bahkan, 

untuk pasien yang harus dikunjungi 

langsung ke rumah, kami juga sudah 

difasilitasi dengan peralatan medis yang 

memadai. Jadi, pelayanan tetap bisa 

berjalan secara optimal.” 

5 

EK : “Bagaimana prosedur atau sistem 

yang dilakukan di Puskesmas untuk 

merawat dan memelihara 

sarana/prasarana program hipertensi?” 

Jawaban 

ANY : “Karena sebagian besar peralatan 

masih tergolong baru, kami belum 

melakukan kalibrasi. Tapi kami tetap 

melakukan pemantauan secara rutin 

untuk memastikan bahwa semua alat 

berfungsi dengan baik dan selalu siap 

digunakan dalam pelayanan.” 
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Nama Informan : H 

Alamat   : Jl. Juanda 8 gg. Jambu 3 No. 93 

Umur    : 40 Tahun 

Tanggal Wawancara : 21 Mei 2025 

Keterangan Nomor Hasil Wawancara 

SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (H) 
1 

EK : “Baik bu, bagaimana kualifikasi 

dan latar belakang pendidikan tenaga 

kesehatan yang terlibat dalam program 

hipertensi di Puskesmas Wonorejo? 

Jawaban 
H : “ Rata-rata kualifikasinya SI dan D4 

jurusannya Kesehatan semua.” 

2 

EK : “Lalu, menurut Ibu, apakah jumlah 

SDM yang ada saat ini sudah cukup 

untuk menjalankan program hipertensi 

secara optimal?” 

Jawaban 

H : “Kalau menurut saya, jumlah SDM 

masih kurang, terutama karena jumlah 

pasien terus meningkat. Beban kerja pun 

jadi bertambah. Kadang ada pasien yang 

jarang kontrol, tapi tiba-tiba datang 

dengan keluhan hipertensi, itu membuat 

pelayanan jadi kurang optimal.” 

3 

EK : “Apa saran Ibu untuk mengatasi hal 

ini agar program bisa berjalan lebih 

baik?” 

Jawaban 

H : “Yang paling utama sih penambahan 

tenaga kesehatan. Karena dengan SDM 

yang ada sekarang, beberapa program 
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tidak bisa dijalankan secara maksimal 

karena keterbatasan SDM.” 

4 

EK : “Apakah saat ini jumlah tenaga 

kesehatan yang ada sudah mencukupi 

untuk pelaksanaan program hipertensi?” 

Jawaban 

H : “Belum, jumlahnya masih terbatas. 

Jadi, program hipertensi cukup berat 

untuk ditangani secara optimal.” 

5 

EK : “Lalu bagaimana strategi 

Puskesmas dalam menghadapi 

keterbatasan ini?” 

Jawaban 

H : “Biasanya kami usulkan 

penambahan tenaga. Dengan begitu 

pembagian tugas bisa lebih seimbang.” 

6 

EK : “Kalau dari sisi kesiapan dan 

kompetensi tenaga kesehatannya sendiri, 

bagaimana Ibu menilainya?” 

Jawaban 
H : “ Semua yang bertugas disini selalu 

siap dan cepat kerjanya, responsif juga.” 

7 

EK : “Apakah semua petugas sudah 

memahami dan menjalankan SOP 

program hipertensi?” 

Jawaban 

H : “ Sudah mba, mereka tau jobdesk 

mereka masing-masing dan sesuai SOP 

juga.” 

8 

EK : “ Selanjutnya, Apakah ada sistem 

monitoring atau evaluasi kinerja rutin 

bagi tenaga kesehatan yang menangani 

program ini?” 
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Jawaban 

H : “ Ada mba, setiap selesai 

menjalankan program kami bertanya 

apakah ada yang salah dalam 

melaksanakan program? Jika ada kami 

akan evaluasi dan rapat dalam minggu 

itu juga.” 

9 

EK : “Baik bu, selanjutnya Apa saja 

upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan motivasi dan 

produktivitas tenaga kesehatan?” 

Jawaban 

H : “ Kami Selalu kasih reward kepada 

tenaga Kesehatan yang terlibat untuk 

memotivasi teman-teman yang kerja 

disini.” 

KOMUNIKASI 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (H) 

1 

EK : “Bagaimana bentuk komunikasi 

dan koordinasi antar tenaga kesehatan 

dalam program hipertensi?” 

Jawaban 

H : “Kami biasanya membaur saat 

bekerja. Koordinasi dilakukan secara 

tim, misalnya pairing satu bidan dan satu 

perawat. Kalau ada kekurangan tenaga, 

kami saling bantu.” 

2 
EK : “Apakah pernah terjadi kendala 

dalam kerja tim?” 

Jawaban 

H : “Iya, biasanya benturan jadwal. 

Kalau begitu, jadwalnya diatur ulang 

atau digantikan oleh petugas lain yang 

tersedia.” 
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3 

EK : “Kalau dalam penyampaian 

informasi ke pasien atau antar petugas, 

apa kendalanya?” 

Jawaban 

H : “ Pasien tu kadang suka lupa sama 

tanggal pemeriksaan ya, jadi harus kami 

ingatkan lagi tuh lewat waktunya, terus 

untuk petugasnya kami selalu koordinasi 

lewat WhatsApp” 

4 
EK : Lalu, strategi apa yang dilakukan 

untuk mengatasi kendala tersebut?” 

Jawaban 

H : “Kalau untuk pasien, kami tulis 

tanggal di kertas pemeriksaan mereka 

supaya mereka baca dan di ingat, kami 

ingatin terus sebelum mereka pulang.” 

5 

EK : “Media apa saja yang digunakan 

untuk komunikasi internal dan ke 

pasien?” 

Jawaban 

H : “Umumnya langsung, terutama saat 

pertemuan edukasi seperti Prolanis. 

Media sosial jarang dipakai karena 

keterbatasan akses. Selebaran juga 

sering tidak dibaca, jadi komunikasi 

langsung lebih efektif.” 

6 EK : “Apakah media itu efektif?” 

Jawaban 

H : “Kalau pasien jarang datang, kami 

lakukan kunjungan rumah. Kami data 

dan jadwalkan ulang agar tetap bisa 

dilayani, meskipun kadang jadwal 

bentrok.” 
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7 

EK : “Apakah ada rencana untuk 

menggunakan media komunikasi yang 

lebih inovatif?” 

Jawaban 

H : “Sebenarnya media sudah cukup 

banyak. Tapi efektivitasnya tergantung 

pasien, apakah mereka mau 

menggunakan dan mencarinya atau 

tidak.” 

SARANA DAN PRASARANA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (H) 

1 

EK : “Bagaimana Ibu menilai 

ketersediaan sarana dan prasarana di 

Puskesmas untuk program hipertensi?” 

Jawaban 

H : “Sudah cukup memadai. Kami juga 

kerja sama agar pasien yang terdeteksi 

hipertensi wajib kontrol setiap 6 bulan 

dengan alat yang tersedia.” 

2 
EK : “Apakah semua kebutuhan alat dan 

ruang pemeriksaan sudah mencukupi?” 

Jawaban H : “Cukup kok mba dan lengkap juga” 

3 
EK : “Lalu, bagaimana kondisi alat-alat 

medis yang digunakan?” 

Jawaban 

H : “Cukup baik dan terawat. Kalau ada 

kerusakan, langsung dilaporkan dan 

biasanya cepat diganti, jadi pelayanan 

tidak terganggu.” 

4 

EK : “Pernah mengalami kondisi di 

mana alat medis atau transportasi tidak 

memadai?” 

Jawaban 
H : “Pernah, terutama di lapangan. 

Misalnya lupa bawa baterai, jadi alat 
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tidak bisa digunakan. Solusinya ya beli 

baterai dulu atau bawa cadangan.” 

5 
EK : “Bagaimana prosedur perawatan 

alat di Puskesmas?” 

Jawaban 

H : “Biasanya setelah dipakai, misalnya 

tensimeter otomatis, baterainya dilepas 

supaya awet. Sebelum ke lapangan juga 

dicek dulu semua alat dan 

perlengkapan.” 
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Nama Informan : M 

Alamat   : Jl. P. Antasari,gg. Padat Karya  

Umur    : 38 Tahun  

Tanggal Wawancara : 17 Mei 2025 

Keterangan Nomor Hasil Wawancara 

SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (M) 
1 

EK: “Bagaimana pendapat Ibu tentang 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan di Puskesmas Wonorejo dalam 

program hipertensi?” 

Jawaban 

M : “Awalnya saya merasa cukup gugup 

saat harus bertemu dokter, mungkin karena 

ini pengalaman pertama saya. Namun, 

setelah beberapa kali mengikuti program, 

saya mulai terbiasa. Tenaga kesehatan juga 

sangat ramah dan memberikan pelayanan 

yang baik. Bahkan saat saya sempat tidak 

aktif, mereka menghubungi saya agar tetap 

ikut pemeriksaan dan senam. Saya merasa 

sangat diperhatikan.” 

2 

EK: “Apakah menurut Ibu, tenaga 

kesehatan sudah cukup membantu dalam 

mengelola kondisi hipertensi Anda?” 

Jawaban 

M : “Iya, informasi yang disampaikan cukup 

jelas dan mudah saya pahami. Itu sangat 

membantu saya dalam mengelola 

hipertensi.” 

3 
EK: “Bagaimana sikap dan perhatian tenaga 

kesehatan saat melakukan pemeriksaan atau 
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edukasi kepada peserta Prolanis seperti 

Ibu?” 

 Jawaban M : “Sikap mereka sangat baik dan ramah. 

Bahkan pernah suatu waktu saya dicari 

langsung oleh dokter karena saya tidak hadir. 

Itu bentuk perhatian yang sangat berarti bagi 

saya.” 

KOMUNIKASI 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (M) 

 
 

1 EK: “Bagaimana cara tenaga kesehatan 

menyampaikan informasi terkait pengelolaan 

hipertensi kepada Ibu? Apakah mudah 

dipahami?” 

Jawaban M : “Sangat mudah dipahami. Saya tidak 

mengalami kesulitan memahami informasi 

yang diberikan.” 

2 EK: “Apakah Ibu merasa bebas untuk 

bertanya dan berdiskusi dengan tenaga 

kesehatan tentang kondisi kesehatan Anda?” 

Jawaban M : “Iya, saya merasa cukup bebas bertanya. 

Biasanya saya bertanya setelah kegiatan 

senam, saat bertemu langsung dengan dokter.” 

3 EK: “Apa saja kesulitan yang pernah Ibu 

alami dalam berkomunikasi dengan tenaga 

kesehatan di Puskesmas?” 

Jawaban M : “Iya, saya merasa cukup bebas bertanya. 

Biasanya saya bertanya setelah kegiatan 

senam, saat bertemu langsung dengan dokter.” 

4 EK: “Apa saja kesulitan yang pernah Ibu 

alami dalam berkomunikasi dengan tenaga 

kesehatan di Puskesmas?” 
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Jawaban M : “Sejauh ini tidak ada kesulitan. Setelah 

senam, kami langsung diarahkan ke dokter, 

jadi komunikasinya lancar.” 

5 EK: “Apakah ada media khusus yang 

digunakan untuk mendukung komunikasi 

tentang hipertensi? Seberapa membantu 

media tersebut menurut Ibu?” 

Jawaban M: “Biasanya ada grup WhatsApp yang 

digunakan untuk menyampaikan informasi 

seperti jadwal senam mba. Grup ini sangat 

membantu. Tapi saya belum pernah menerima 

informasi lewat leaflet atau media cetak.” 

SARANA DAN 

PRASARANA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (M) 

1 EK: “Bagaimana menurut Ibu tentang 

fasilitas yang disediakan Puskesmas dalam 

program hipertensi saat ini? “ 

Jawaban M: “Fasilitasnya sudah cukup baik, Kursi 

yang dulu saya lihat kurang layak untuk 

dipakai sekarang sudah diganti dan lebih 

nyaman.” 

2 EK: “Apakah alat-alat yang digunakan untuk 

memeriksa kesehatan Bapak/Ibu dalam 

kondisi baik dan lengkap?” 

Jawaban M: “Iya, alat-alatnya dalam kondisi baik dan 

cukup lengkap.” 
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3 

EK: “Apa harapan atau saran Bapak/Ibu 

terkait fasilitas dan pelayanan untuk peserta 

Prolanis ke depannya?” 

Jawaban 

M: “Harapan saya, jika ada fasilitas yang 

rusak, sebaiknya segera diperbaiki agar pasien 

tetap nyaman dan semangat ikut kegiatan atau 

programnya.” 
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Nama Informan : J 

Alamat   : Jl. Cendana gg. 4 

Umur    : 71 Tahun 

Tanggal Wawancara : 21 Mei 2025 

Keterangan Nomor Hasil Wawancara 

SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (J) 1 

EK: “Baik pertanyaan berikutnya bu, 

Bagaimana pendapat Bapak/Ibu 

tentang pelayanan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan di Puskesmas 

Wonorejo dalam program hipertensi?” 

Jawaban 

J: “Menurut saya, pelayanan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan di 

Puskesmas Wonorejo sudah cukup 

baik. Tidak ada kendala berarti, dan 

program berjalan lancar. Petugas juga 

ramah dan responsif.” 

2 

EK: “Apakah menurut Bapak/Ibu, 

tenaga kesehatan sudah cukup 

membantu dalam mengelola kondisi 

hipertensi Anda?” 

Jawaban 

J: “Ya, sangat membantu. Program ini 

bermanfaat, terutama untuk lansia 

yang butuh pemantauan, edukasi, dan 

dukungan rutin untuk menjaga 

kesehatan.” 
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3 

EK: “Bagaimana sikap dan perhatian 

tenaga kesehatan saat melakukan 

pemeriksaan atau edukasi kepada 

peserta Prolanis seperti Ibu?” 

Jawaban 

J: “Tenaga kesehatan menunjukkan 

sikap yang baik dan penuh perhatian. 

Mereka ramah, dan saya merasa 

nyaman saat menerima pemeriksaan 

maupun edukasi.” 

KOMUNIKASI 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (J) 
1 

EK: “Bagaimana cara tenaga 

kesehatan menyampaikan informasi 

terkait pengelolaan hipertensi kepada 

Ibu? Apakah mudah dipahami?” 

Jawaban 

J: Penjelasannya sederhana, jelas, dan 

mudah dipahami. Saya jadi tahu 

langkah-langkah seperti makan sehat, 

olahraga, dan pentingnya minum obat 

secara teratur. 

2 

EK: “Apakah Ibu merasa bebas untuk 

bertanya dan berdiskusi dengan tenaga 

kesehatan tentang kondisi kesehatan 

Anda?” 

Jawaban 

J: “Iya, saya merasa cukup bebas. 

Suasananya nyaman, jadi saya tidak 

ragu untuk bertanya atau 

menyampaikan keluhan.” 
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3 

EK: “Apa saja kesulitan yang pernah 

Ibu alami dalam berkomunikasi 

dengan tenaga kesehatan di 

Puskesmas?” 

Jawaban 

J: “Tidak ada kesulitan. Pelayanan dan 

penjelasannya sudah baik dan mudah 

dimengerti.” 

4 

EK: “Apakah ada media khusus yang 

digunakan untuk mendukung 

komunikasi tentang hipertensi? 

Seberapa membantu media tersebut 

menurut Ibu?” 

Jawaban 

J: “Saya belum pernah menerima atau 

melihat media seperti leaflet atau 

WhatsApp grup. Tapi ke depannya, hal 

itu bisa sangat membantu agar 

informasi lebih mudah diakses 

masyarakat.” 

SARANA DAN PRASARANA 

Peneliti: 

Ellin Kurnia (EK) 

Informan (J) 1 

EK: “Baik bu saya akan lanjut dengan 

pertanyaan sarana/prasarana. 

Bagaimana menurut Ibu tentang 

fasilitas yang disediakan Puskesmas 

dalam program hipertensi?” 

Jawaban 

J: “Fasilitasnya sudah cukup baik dan 

programnya berjalan lancar, tidak ada 

kendala berarti.” 
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2 

EK: “Apakah alat-alat yang digunakan 

untuk memeriksa kesehatan Ibu dalam 

kondisi baik dan lengkap?” 

Jawaban 

J: “Ya, alat-alatnya dalam kondisi baik 

dan lengkap.” 

3 

EK: “Apa harapan atau saran Ibu 

terkait fasilitas dan pelayanan untuk 

peserta Prolanis ke depannya?” 

Jawaban 

J: “Saya berharap kualitas pelayanan 

dan fasilitas terus ditingkatkan agar 

manfaatnya maksimal bagi seluruh 

peserta Prolanis.” 
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Lampiran 8. Matriks Data 

 

1. Gambaran Sumber Daya Manusia Program Hipertensi di Puskesmas 

Wonorejo 

Sumber Kutipan Keterangan 

Kompetensi 

W.A.ANY.6 

“Secara keseluruhan, tenaga 

kesehatan... menunjukkan 

kompetensi yang baik... fasilitas 

yang tersedia dinilai memadai…” 

Tenaga kesehatan 

memiliki kompetensi 

yang baik dan fasilitas 

mendukung. 

W.A.ANY.7 

“Seluruh petugas pelaksana 

program hipertensi... telah 

memahami dan mengikuti SOP... 

telah dibekali pelatihan.” 

Kompetensi didukung 

SOP dan pelatihan yang 

relevan. 

W.A.H.6 

“...mereka sudah memahami 

betul-betul tanggung jawab... 

cepat menanggapi suatu 

permasalahan.” 

Tenaga kesehatan bekerja 

sesuai SOP dan tanggap. 

W.A.M.1 

“...Tenaga kesehatan sangat 

ramah... mereka menghubungi 

saya kembali agar tetap ikut 

pemeriksaan...” 

Tenaga kesehatan 

responsif dan 

memperhatikan pasien. 
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W.A.J.1 

“...tenaga kesehatan di Puskesmas 

Wonorejo... cukup baik... 

melayani dengan ramah dan 

responsif.” 

Pasien menilai pelayanan 

tenaga kesehatan 

memuaskan. 

W.A.ANY.4 

“Belum mencukupi, karena 

jumlah tenaga kesehatan... masih 

terbatas...” 

SDM tidak mencukupi 

dibanding jumlah kasus 

hipertensi. 

Ketersediaan 

W.A.H.3 

“...beberapa program tidak dapat 

dijalankan... karena keterbatasan 

SDM...” 

Keterbatasan SDM 

menghambat 

pelaksanaan program 

optimal. 

Kinerja 

W.A.ANY.9 

“...Puskesmas berupaya 

meningkatkan motivasi... dengan 

memberikan reward... fasilitas 

penunjang...” 

Kinerja didukung reward 

dan fasilitas kerja yang 

baik. 

W.A.H.9 

“...seperti memberikan support... 

ditraktir makan atau jalan-jalan... 

agar tetap semangat.” 

Puskesmas memberi 

dukungan untuk menjaga 

semangat kerja. 
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2. Gambaran Komunikasi Program Hipertensi di Puskesmas Wonorejo 

Sumber Kutipan Keterangan 

Kerjasama 

W.B.ANY.1 

“Komunikasi dan koordinasi... 

dilakukan secara terencana... 

memanfaatkan grup WhatsApp 

sebagai media komunikasi...” 

Koordinasi dilakukan 

rutin dan efektif melalui 

grup WhatsApp. 

W.B.H.1 

“Biasanya kami saling membaur... 

komunikasi langsung dan koordinasi 

lewat WhatsApp...” 

Kolaborasi antartenaga 

kesehatan bersifat 

informal dan cair. 

Hambatan 

W.B.ANY.3 

“Kendala dalam kerja sama tim... 

diselesaikan secepat mungkin... 

komitmen menyelesaikan masalah di 

hari yang sama.” 

Hambatan segera 

ditangani untuk 

menjaga efektivitas 

program. 

W.B.ANY.4 

“Pasien tetap datang di tanggal lama... 

karena informasi perubahan jadwal 

kurang efektif disampaikan.” 

Komunikasi perubahan 

jadwal kurang dipahami 

pasien. 

W.B.ANY.5 

“Pendekatan baru dengan reminder, 

pengumuman tertulis, dan penekanan 

langsung.” 

Strategi peningkatan 

penyampaian informasi 

ke pasien. 

W.B.H.2 
“Benturan jadwal antar petugas, harus 

dijadwal ulang atau diganti.” 

Masalah teknis dalam 

distribusi tugas petugas. 

W.B.H.3 

“Pasien sering salah tanggal, petugas 

lupa konfirmasi... khususnya pada 

lansia.” 

Lansia dan kelalaian 

petugas jadi tantangan 

komunikasi. 

W.B.M.1 
“Penyampaian informasi sangat 

mudah dipahami.” 

Ada pasien yang merasa 

tidak ada kendala 

komunikasi. 
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W.B.M.3 “Kadang lupa tanggal karena sibuk.” 
Hambatan berasal dari 

faktor pribadi pasien. 

Media Komunikasi 

W.B.ANY.1 

“WhatsApp memberikan kemudahan 

dalam penyampaian informasi cepat 

dan langsung.” 

WhatsApp sebagai 

media utama 

komunikasi internal dan 

eksternal. 

W.B.H.1 

“Media langsung lebih efektif... 

Media sosial jarang digunakan, 

selebaran sering tidak dibaca.” 

Media tradisional 

kurang efektif, 

khususnya untuk lansia. 

W.B.M.4 

“Informasi kegiatan disampaikan 

melalui WhatsApp... tidak pernah 

menerima media cetak.” 

WhatsApp dianggap 

cukup oleh pasien, 

media cetak minim. 

W.B.J.4 
“Belum pernah menerima media 

selain WhatsApp dan grup.” 

Pasien hanya 

mengetahui media 

digital informal. 
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3. Gambaran Sarana dan Prasarana Program Hipertensi di Puskesmas 

Wonorejo 

  

Sumber Kutipan Keterangan 

Ketersediaan 

W.C.ANY.1 

“Ketersediaan sarana dan 

prasarana... tergolong memadai. 

Ruang pemeriksaan juga telah 

disiapkan dengan layak...” 

Sarana prasarana dan ruang 

pemeriksaan memadai dan 

mendukung layanan. 

W.C.H.1 

“...pasien hipertensi diwajibkan 

melakukan pemeriksaan rutin 

setiap 6 bulan dengan alat-alat yang 

sudah tersedia.” 

Alat pemeriksaan tersedia 

untuk pemeriksaan rutin 

pasien hipertensi. 

W.C.M.1 

“...kursi yang dulu kondisinya 

kurang layak, sekarang sudah 

diganti...” 

Ada upaya perbaikan 

fasilitas untuk kenyamanan 

pasien. 

W.C.J.1 

“...fasilitas yang disediakan sudah 

cukup baik dan sejauh ini berjalan 

dengan lancar...” 

Fasilitas dinilai baik, tidak 

ada kendala berarti. 

Kualitas 

W.C.ANY.3 

“...alat-alat medis... sudah baik dan 

sesuai dengan standar layak yang 

ditetapkan oleh pemerintah.” 

Alat medis berkualitas dan 

sesuai standar. 

W.C.H.3 

“Jika ada kerusakan, segera 

dilaporkan dan biasanya langsung 

diganti...” 

Respon cepat terhadap 

kerusakan untuk menjaga 

kualitas layanan. 

W.C.M.2 

“...alat-alat yang digunakan untuk 

pemeriksaan... kondisinya baik dan 

lengkap.” 

Pasien menilai alat medis 

lengkap dan baik. 

W.C.J.2 
“...alat-alat... berada dalam kondisi 

baik dan lengkap.” 

Alat pemeriksaan dinilai 

memadai oleh pasien. 
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Sistem Pemeliharaan 

W.C.ANY.5 

“...selalu melakukan pengecekan 

alat tensi sebelum digunakan... 

belum ada SOP resmi... tanggung 

jawab bersama.” 

Pemeliharaan dilakukan 

mandiri dan berdasarkan 

inisiatif bersama, belum 

formal. 

W.C.H.5 

“...baterai dilepas setelah 

digunakan... jadwal piket 

kebersihan untuk rumah 

UMKM...” 

Tindakan preventif dan 

kebersihan rutin diterapkan. 
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Lampiran 9. Dokumentasi 

 

 Gambar 1: Informan Kunci (Dokter) dan informan Utama (Perawat) Inisial ANY dan H. 
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Gambar 3: wawancara dengan Informan Pendukung 1 dan 2 

  

  

Wawancara dengan informan Pendukung Inisial (M) 
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 Wawancara dengan Informan pendukung Inisial (J) 
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Gambar 4: Media Koordinasi Pelayanan Laboratorium Kesehatan Daerah dengan Puskesmas. 
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Gambar 5: Koordinasi Puskesmas dengan Peserta Prolanis (Senam Prolanis) 
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Gambar 6: Dokumen Laporan Bulanan Senam Prolanis dan Edukasi Prolanis 
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Lampiran 10. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN PROGRAM HIPERTENSI 

Lokasi   : Puskesmas Wonorejo, Kota Samarinda, 2025 

Program  : Prolanis (Pengelolaan Penyakit Kronis) 

Tanggal Observasi : 01 Mei, 2025 

Observer  : Ellin Kurnia 

 

A. Sumber Daya Manusia (SDM) 

No Uraian Observasi Ya Tidak Keterangan/catatan 

1 Petugas hadir tepat waktu    

2 Petugas menjalankan SOP program 

hipertensi 

   

3 Petugas menunjukkan kemampuan 

komunikasi dengan pasien 

   

4 Petugas menggunakan alat dengan 

tepat 

   

5 Ada pembagian tugas yang jelas 

antara petugas 

   

 

B. Komunikasi 

No Uraian Observasi Ya Tidak Keterangan/catatan 

1 Ada komunikasi aktif 

antara petugas dan pasien 

   

2 Informasi diberikan 

dengan bahasa yang 

mudah dipahami 
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3 Adanya penggunaan media 

komunikasi (grup WA, 

poster, dll) 

   

4 Petugas menjawab 

pertanyaan pasien dengan 

jelas 

   

5 Ada 

penundaan/ketidaksesuaian 

informasi yang 

disampaikan 

   

 

C. Sarana/Prasarana 

No Uraian Observasi Ya Tidak Keterangan/catatan 

1 Ruang pelayanan tersedia dan 

layak 

   

2 Alat ukur tekanan darah 

tersedia dan berfungsi 

   

3 Laboratorium mendukung 

pelaksanaan program 

   

4 Edukasi dilakukan dengan 

media visual (poster, brosur) 

   

5 Tersedia tempat tunggu yang 

memadai untuk pasien 

   

 

D. Catatan Umum Selama Observasi 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Nama  : _______________________ 

Tanda tangan : ________________ 

Tanggal : _____________________ 


