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Abstrak. Tingginya mobilitas penduduk dari kawasan pinggiran ke pusat kota menimbukan beberapa dampak negatif yakni kepadatan 
penduduk, kemacetan lalu lintas, polusi udara, dan lain-lain Upaya penanggulangan mobilitas dapat dilakukan dengan perencanaan dan 
pembangunan kawasan pinggiran. Sebagai langkah awal perencanaan, pemetaan tingkat dan pola mobilitas penduduk perlu dilakukan agar 
penanganan yang diberikan menjadi tepat sasaran . Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan teknik 
pengumpulan data observasi dan wawancara.. Analisis spasial untuk memetakan data dilakukan dengan bantuan analisis SIG menggunakan 
teknik overlay.  Hasil penelitian pada 7 titik pengamatan pada periodik waktu 06.00 – 18.00 menunjukan bahwa arus masuk ke Kota Bandung 
jauh lebih 13% besar dibanding arus keluar terutama pada hari kerja dengan total 35.896 kendaraan. Hal tersebut menunjukan bahwa ada 
ketergantungan wilayah pinggiran terhadap kota Bandung terutama yang berkaitan dengan pekerjaan, pendidikan, dan lain sebagainya. 
Dengan demikian pola penanggulangan mobilitas ialah membangun sarana dan prasarana sosial, ekonomi, dan pendidikan serta kesehatan 
pada wilayah pinggiran.  
  
Kata kunci: mobilitas penduduk; kendaraan; kawasan pinggiran; pemetaan; sig  
 
Abstract. The high mobility of the population from the suburbs to the city center causes several negative impacts, namely population density, 
traffic congestion, air pollution, etc. Efforts to overcome mobility can be carried out by planning and developing suburban areas. As a first 
step in planning, mapping the level and pattern of population mobility needs to be done so that the treatment provided is right on target. This 
research uses a quantitative descriptive approach with observation and interview data collection techniques. Spatial analysis to map the data 
is carried out with the help of GIS analysis using overlay techniques. The results of the study at 7 observation points at a periodic time of 06.00 
- 18.00 showed that the inflow to the city of Bandung was 13% larger than the outflow, especially on weekdays with a total of 35,896 
vehicles. This shows that there is a dependence of suburban areas on the city of Bandung, especially those related to work, education, and so 
on. Thus, the pattern of overcoming mobility is to build social, economic, educational and health facilities and infrastructure in the periphery. 
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PENDAHULUAN 
Mobilitas penduduk yang relative tinggi menjadi salah 

satu penyebab tingginya jumlah penduduk di Kota Bandung 
selain dari faktor pertumbuhan alami (Widiawaty dkk., 
2019). Mobilitas tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya adalah perubahan iklim, lingkungan yang 
kurang mendukung, konflik dan kelangkaan pangan, 
ketimpangan sosial ekonomi serta globalisasi (Barbosa dkk., 
2018). Di Kota Bandung sendiri banyaknya penduduk 
komuter yang bekerja di wilayah Kota Bandung menjadi 
salah satu penyebab tingginya mobilitas (Somantri, 2013). 
Selain bekerja, aktivitas lain yang dilakukan penduduk ialah 
akses pendidikan, rekreasi, belanja, pelayanan umum dan 
akses layanan kesehatan di pusat Kota Bandung (Anisa, 
2012). Mobilitas penduduk akan semakin meningkat seiring 
berkembangnya suatu wilayah perkotaan dan interaksinya 
dengan wilayah pinggiran. Sebagaimana dalam kajian 
mobilitas di pinggiran Kota Yogyakarta, bahwa dengan 
adanya keberadaan pusat perkembangan baru kawasan 
industri Piyungan telah mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk (Sadali, 2016). Pada kajian di wilayah periurban 
Kota Tasikmalaya dan Kabupaten Tasikmalaya, mobilitas 

penduduk didasari oleh alasan pekerjaan dan pendidikan 
karena pada Kota Tasikmalaya lengkap dengan sarana dan 
prasarana penunjang kehidupan (Singkawijaya, 2017). 
Begitu pula yang terjadi pada pinggiran Kota Denpasar 
mobilitas penduduk dari desa ke kota didasari karena faktor 
perkembangan pariwisata dan menjadi pusat kegiatan 
ekonomi, sehingga banyak penduduk yang memilih bekerja 
pada sektor jasa (Suamba dan Nurdiantoro, 2014). 

Mobilitas penduduk di Kota Bandung cenderung 
dilakukan oleh penduduk dari kawasan pinggiran. Pada 
umumnya kawasan pinggiran kota bukanlah sebuah 
kawasan yang mandiri dengan keterbatasan fasilitas serta 
tingkat kebutuhan penduduknya yang tinggi. Hal ini, 
membuat wilayah pinggiran Kota Bandung memiliki 
ketergantungan yang cukup besar terhadap kawasan 
lainnya, khususnya kawasan pusat kota yang memiliki 
kelengkapan fasilitas yang jauh lebih memadai. Faktor 
ketergantungan ini mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk dari kawasan pinggiran ke daerah pusat kota 
dalam rangka menemukan dan memenuhi segala kebutuhan 
hidup (Barbosa dkk., 2018). Tingkat mobilitas penduduk di 

ISSN 0125 - 1790 (print), ISSN 2540-945X  (online) 
Majalah Geografi Indonesia Vol. 36, No 2 (2022) 95-102  
DOI: 10.22146/mgi.70636  
©2022 Fakultas Geografi UGM dan Ikatan Geograf Indonesia (IGI) 

Direvisi: 2022-06-05 Diterima: 2022-06-13 
©2022 Fakultas Geografi UGM dan Ikatan Geograf Indonesia (IGI) 

Pemetaan mobilitas penduduk di kawasan pinggiran Kota Bandung  

Lili Somantri 1*)  

1)Program Studi Sains Informasi Geografi, Universitas Pendidikan Indonesia, Bandung, Indonesia 
*Koresponden Email: lilisomantri@upi.edu  

Abstrak. Tingginya mobilitas penduduk dari kawasan pinggiran ke pusat kota menimbukan beberapa dampak negatif yakni kepadatan 
penduduk, kemacetan lalu lintas, polusi udara, dan lain-lain Upaya penanggulangan mobilitas dapat dilakukan dengan perencanaan dan 
pembangunan kawasan pinggiran. Sebagai langkah awal perencanaan, pemetaan tingkat dan pola mobilitas penduduk perlu dilakukan agar 
penanganan yang diberikan menjadi tepat sasaran . Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan teknik 
pengumpulan data observasi dan wawancara.. Analisis spasial untuk memetakan data dilakukan dengan bantuan analisis SIG menggunakan 
teknik overlay.  Hasil penelitian pada 7 titik pengamatan pada periodik waktu 06.00 – 18.00 menunjukan bahwa arus masuk ke Kota Bandung 
jauh lebih 13% besar dibanding arus keluar terutama pada hari kerja dengan total 35.896 kendaraan. Hal tersebut menunjukan bahwa ada 
ketergantungan wilayah pinggiran terhadap kota Bandung terutama yang berkaitan dengan pekerjaan, pendidikan, dan lain sebagainya. 
Dengan demikian pola penanggulangan mobilitas ialah membangun sarana dan prasarana sosial, ekonomi, dan pendidikan serta kesehatan 
pada wilayah pinggiran.  
  
Kata kunci: mobilitas penduduk; kendaraan; kawasan pinggiran; pemetaan; sig  
 
Abstract. The high mobility of the population from the suburbs to the city center causes several negative impacts, namely population density, 
traffic congestion, air pollution, etc. Efforts to overcome mobility can be carried out by planning and developing suburban areas. As a first 
step in planning, mapping the level and pattern of population mobility needs to be done so that the treatment provided is right on target. This 
research uses a quantitative descriptive approach with observation and interview data collection techniques. Spatial analysis to map the data 
is carried out with the help of GIS analysis using overlay techniques. The results of the study at 7 observation points at a periodic time of 06.00 
- 18.00 showed that the inflow to the city of Bandung was 13% larger than the outflow, especially on weekdays with a total of 35,896 
vehicles. This shows that there is a dependence of suburban areas on the city of Bandung, especially those related to work, education, and so 
on. Thus, the pattern of overcoming mobility is to build social, economic, educational and health facilities and infrastructure in the periphery. 

Keywords: mapping; mobility; suburb 

PENDAHULUAN 
Mobilitas penduduk yang relative tinggi menjadi salah 

satu penyebab tingginya jumlah penduduk di Kota Bandung 
selain dari faktor pertumbuhan alami (Widiawaty dkk., 
2019). Mobilitas tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya adalah perubahan iklim, lingkungan yang 
kurang mendukung, konflik dan kelangkaan pangan, 
ketimpangan sosial ekonomi serta globalisasi (Barbosa dkk., 
2018). Di Kota Bandung sendiri banyaknya penduduk 
komuter yang bekerja di wilayah Kota Bandung menjadi 
salah satu penyebab tingginya mobilitas (Somantri, 2013). 
Selain bekerja, aktivitas lain yang dilakukan penduduk ialah 
akses pendidikan, rekreasi, belanja, pelayanan umum dan 
akses layanan kesehatan di pusat Kota Bandung (Anisa, 
2012). Mobilitas penduduk akan semakin meningkat seiring 
berkembangnya suatu wilayah perkotaan dan interaksinya 
dengan wilayah pinggiran. Sebagaimana dalam kajian 
mobilitas di pinggiran Kota Yogyakarta, bahwa dengan 
adanya keberadaan pusat perkembangan baru kawasan 
industri Piyungan telah mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk (Sadali, 2016). Pada kajian di wilayah periurban 
Kota Tasikmalaya dan Kabupaten Tasikmalaya, mobilitas 

penduduk didasari oleh alasan pekerjaan dan pendidikan 
karena pada Kota Tasikmalaya lengkap dengan sarana dan 
prasarana penunjang kehidupan (Singkawijaya, 2017). 
Begitu pula yang terjadi pada pinggiran Kota Denpasar 
mobilitas penduduk dari desa ke kota didasari karena faktor 
perkembangan pariwisata dan menjadi pusat kegiatan 
ekonomi, sehingga banyak penduduk yang memilih bekerja 
pada sektor jasa (Suamba dan Nurdiantoro, 2014). 

Mobilitas penduduk di Kota Bandung cenderung 
dilakukan oleh penduduk dari kawasan pinggiran. Pada 
umumnya kawasan pinggiran kota bukanlah sebuah 
kawasan yang mandiri dengan keterbatasan fasilitas serta 
tingkat kebutuhan penduduknya yang tinggi. Hal ini, 
membuat wilayah pinggiran Kota Bandung memiliki 
ketergantungan yang cukup besar terhadap kawasan 
lainnya, khususnya kawasan pusat kota yang memiliki 
kelengkapan fasilitas yang jauh lebih memadai. Faktor 
ketergantungan ini mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk dari kawasan pinggiran ke daerah pusat kota 
dalam rangka menemukan dan memenuhi segala kebutuhan 
hidup (Barbosa dkk., 2018). Tingkat mobilitas penduduk di 

ISSN 0125 - 1790 (print), ISSN 2540-945X  (online) 
Majalah Geografi Indonesia Vol. 36, No 2 (2022) 95-102  
DOI: 10.22146/mgi.70636  
©2022 Fakultas Geografi UGM dan Ikatan Geograf Indonesia (IGI) 

Direvisi: 2022-06-05 Diterima: 2022-06-13 
©2022 Fakultas Geografi UGM dan Ikatan Geograf Indonesia (IGI) 

NASKAH REVIEW

Distribusi dan Karakteristik Penderita Hipertensi di Daerah Istimewa 
Yogyakarta 

Muhammad Arif Fahrudin Alfana1,2*, Agus Joko Pitoyo1, Umi Listyaningsih1, Yosi Yaseva1, Mirza Yushafira1  
1Departemen Geografi Lingkungan, Fakultas Geografi Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
2Program Doktoral Geografi Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Email koresponden : arif.fahrudin@ugm.ac.id 

Submit : 2023-05-17 Direvisi: 2023-08-28 Accepted: 2023-08-31 

©2024 Fakultas Geografi UGM dan Ikatan Geograf Indonesia (IGI)
This article is an open access  article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons 
Attribution(CC BY SA) https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Abstrak Salah satu isu kesehatan yang menjadi perhatian dunia adalah masalah hipertensi. Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah tidak 
normal yang mampu memicu masalah kesehatan lainnya seperti jantung, ginjal, masalah otak dan lainnya. Kasus di Indonesia, lebih dari sepertiga 
penduduk di Indonesia mengidap hipertensi. Artinya bahwa kasus hipertensi memerlukan perhatian lebih melihat kondisi tersebut. Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi tertinggi keempat untuk kasus hipertensi di Indonesia. Berdasarkan hasil pengukuran dalam 
data Riskesdas 2019, prevalensi penderita hipertensi DIY di atas 30 persen. Sedangkan berdasarkan diagosis dokter/obat prevalensinya sebesar 
10,68 persen. Oleh karenanya hipertensi menjadi salah satu masalah utama kesehatan penduduk di DIY. Meskipun begitu penting, publikasi dasar 
mengenai distribusi dan karakteristik penderita hipertensi di DIY belum dibahas secara komperehensif. Tujuan penelitian ini untuk menjelaskan 
distribusi dan karakteristik pada penderita hipertensi di DIY. Temuan hasil ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar perencanaan kebijakan 
utamanya dalam pengendalian dan pengobatan hipertensi di DIY. Desain penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Data dianalisis 
menggunakan metode analisis deskriptif dan komparatif. Data utama yang digunakan adalah profil penderita hipertensi berdasarkan hasil 
pengukuran dari data Riskesdas 2019. Akurasi data-data tersebut memiliki tingkat interval kepercayaan (confidence interval) 95 persen. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa distribusi prevalensi penderita hipertensi di DIY terbanyak berada di Kabupaten Gunungkidul. Sedangkan 
berdasarkan jumlahnya, terbanyak di Kabupaten Sleman. Penderita hipertensi di DIY memiliki karakteristik dominan di usia lansia (65 tahun 
ke atas), berjenis kelamin perempuan, berpendidikan rendah, tinggal di perdesaan serta dominan bekerja di sektor pertanian. Profil tersebut 
menjelaskan bahwa selain rentan karena kesehatannya, profil penderita hipertensi di DIY juga rentan dari sisi kondisi sosial ekonominya. Oleh 
karenanya penanganan yang tepat diperlukan agar masalah hipertensi di DIY dapat tertangani dengan baik.

Kata kunci: hipertensi; distribusi; karakteristik

Abstract One of the health issues in the world is the problem of hypertension. Hypertension is a condition of abnormal blood pressure that can trigger 
other health problems such as heart, kidney, brain problems and others. The case in Indonesia, more than a third of the population has hypertension. 
This means that cases of hypertension require more attention. The Special Region of Yogyakarta (DIY) is the fourth highest province for hypertension 
cases in Indonesia. Based on the results of the 2019 Riskesdas, the prevalence of hypertension in DIY is above 30 percent. Meanwhile, based on 
the doctor’s diagnosis/drug use, the prevalence was 10.68 percent. Therefore hypertension is one of the main health problems of the population in 
DIY. Although important, basic publications regarding the distribution and characteristics of hypertension sufferers in DIY have not been discussed 
comprehensively. The purpose of this study was to explain the distribution and characteristics of hypertension sufferers in DIY. The findings of these 
results are expected to be used as a basis for policy planning, especially in the control and treatment of hypertension in DIY. This research design uses 
quantitative research. Data were analyzed using descriptive and comparative analysis methods. The main data used is the profile of hypertension 
sufferers based on measurement results from the 2019 Riskesdas data. The accuracy of these data has a 95 percent confidence interval. The results 
showed that the distribution of the highest prevalence of hypertension sufferers in DIY was in Gunungkidul Regency. Meanwhile, based on the number 
of sufferers, the highest was in Sleman Regency. Hypertension sufferers in DIY have the dominant characteristics of being elderly (65 years and over), 
female, low education, living in rural areas and predominantly working in the agricultural sector. The profile explains that apart from being vulnerable 
because of their health, the profile of hypertension sufferers in DIY is also vulnerable in terms of their socio-economic conditions. Therefore proper 
handling is needed so that the problem of hypertension in DIY can be handled properly.

Keywords: hypertension; distribution; characteristics
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selain dari faktor pertumbuhan alami (Widiawaty dkk., 
2019). Mobilitas tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya adalah perubahan iklim, lingkungan yang 
kurang mendukung, konflik dan kelangkaan pangan, 
ketimpangan sosial ekonomi serta globalisasi (Barbosa dkk., 
2018). Di Kota Bandung sendiri banyaknya penduduk 
komuter yang bekerja di wilayah Kota Bandung menjadi 
salah satu penyebab tingginya mobilitas (Somantri, 2013). 
Selain bekerja, aktivitas lain yang dilakukan penduduk ialah 
akses pendidikan, rekreasi, belanja, pelayanan umum dan 
akses layanan kesehatan di pusat Kota Bandung (Anisa, 
2012). Mobilitas penduduk akan semakin meningkat seiring 
berkembangnya suatu wilayah perkotaan dan interaksinya 
dengan wilayah pinggiran. Sebagaimana dalam kajian 
mobilitas di pinggiran Kota Yogyakarta, bahwa dengan 
adanya keberadaan pusat perkembangan baru kawasan 
industri Piyungan telah mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk (Sadali, 2016). Pada kajian di wilayah periurban 
Kota Tasikmalaya dan Kabupaten Tasikmalaya, mobilitas 

penduduk didasari oleh alasan pekerjaan dan pendidikan 
karena pada Kota Tasikmalaya lengkap dengan sarana dan 
prasarana penunjang kehidupan (Singkawijaya, 2017). 
Begitu pula yang terjadi pada pinggiran Kota Denpasar 
mobilitas penduduk dari desa ke kota didasari karena faktor 
perkembangan pariwisata dan menjadi pusat kegiatan 
ekonomi, sehingga banyak penduduk yang memilih bekerja 
pada sektor jasa (Suamba dan Nurdiantoro, 2014). 

Mobilitas penduduk di Kota Bandung cenderung 
dilakukan oleh penduduk dari kawasan pinggiran. Pada 
umumnya kawasan pinggiran kota bukanlah sebuah 
kawasan yang mandiri dengan keterbatasan fasilitas serta 
tingkat kebutuhan penduduknya yang tinggi. Hal ini, 
membuat wilayah pinggiran Kota Bandung memiliki 
ketergantungan yang cukup besar terhadap kawasan 
lainnya, khususnya kawasan pusat kota yang memiliki 
kelengkapan fasilitas yang jauh lebih memadai. Faktor 
ketergantungan ini mendorong terjadinya mobilitas 
penduduk dari kawasan pinggiran ke daerah pusat kota 
dalam rangka menemukan dan memenuhi segala kebutuhan 
hidup (Barbosa dkk., 2018). Tingkat mobilitas penduduk di 
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NASKAH REVIEWNASKAH ARTIKEL

PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah bagian dari penyakit tidak menular 

(PTM) dan menjadi salah satu masalah kesehatan utama di 
dunia, serta sebagai penyebab  kematian tertinggi di dunia 
(Global Burden of Disease Study 2015, 2016; Shibata, 2020). 

World Health Organization (WHO), sebuah badan organisasi 
kesehatan yang dijadikan sebagai acuan standar kesehatan 
dunia, mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan darah 
tinggi. Meskipun biasanya tidak bergejala, jika tidak diobati, 
hipertensi dapat menyebabkan masalah kesehatan, seperti 
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penyakit otak, ginjal, jantung serta penyakit lainnya. Jumlah 
penderita hipertensi di seluruh dunia mencapai 1 milyar lebih 
(Global Burden of Disease Study 2015, 2016). Berdasarkan 
sebarannya, prevalensi hipertensi di negara berpenghasilan 
tinggi lebih kecil nilainya (28,5%) dibandingkan dengan 
negara berpenghasilan rendah sampai menengah (31,5%) 
(Global Burden of Disease Study 2015, 2016).

Angka prevalensi hipertensi di Indonesia juga tergolong 
tinggi. Turana et al. (2020) menyebutkan bahwa lebih dari 
sepertiga penduduk di Indonesia mengidap hipertensi. 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2019a) prevalensi 
hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis/obat sebesar 
8,84 persen pada penduduk di atas 18 tahun. Artinya 1 dari 
10 penduduk Indonesia umur 18 tahun ke atas didiagnosis /
minum obat hipertensi. Dijelaskan lebih lanjut dari data 
Kementerian Kesehatan RI (2019a), berdasarkan lokasi 
tempat tinggalnya, penduduk penderita hipertensi di 
daerah kota di Indonesia lebih tinggi nilainya dibandingkan 
daerah perdesaan. Berdasarkan jenis kelaminnya, prevalensi 
hipertensi perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. 
Sedangkan berdasarkan pengukuran kepada penduduk umur 
18 tahun ke atas, semua provinsi di Indonesia memiliki nilai 
prevalensi hipertensi di atas 25 persen dan didominasi pada 
angka 30 persen ke atas (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). 

Berdasarkan Gambar 1, Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) menjadi provinsi yang memiliki prevalensi hipertensi 
di atas nilai nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). 
Tercatat ada 11 provinsi yang nilainya di atas nilai nasioal. 
Posisi DIY menjadi provinsi tertinggi ke-4 dari seluruh 
provinsi di Indonesia untuk prevalensi hipertensi  (Dinas 
Kesehatan D. I. Yogyakarta, 2022).

Hipertensi di DIY merupakan masalah kesehatan serius 
dalam beberapa tahun terakhir (Kementerian Kesehatan RI, 
2019b). Hipertensi selalu menjadi peringkat pertama dalam 
sepuluh penyakit tertinggi di DIY. Berdasarkan persentasenya, 
pada 2021 hipertensi menyumbang 76,9 persen dari 
sepuluh besar penyakit tertinggi yang mengenai penduduk 
di DIY (Dinas Kesehatan D. I. Yogyakarta, 2022). Sebagai 
perbandingan, pada peringkat kedua yaitu penyakit diabetes 
melitus yang hanya menyumbang 11,1 persen (Gambar 
2). Persentase yang begitu tinggi ini menjadikan masalah 
hipertensi menjadi penting untuk segera direduksi atau 
bahkan diselesaikan. Oleh karena itu, perencanaan kesehatan 
untuk menyelesaikan masalah hipertensi di DIY harus segera 
dilakukan.

Salah satu data dasar yang penting untuk dimiliki untuk 
perencanaan kesehatan hipertensi yaitu data profil penderita 
dan sebaran spasial penderita hipertensi yang ada di DIY. 
Data profil penderita hipertensi diperlukan untuk mengetahui 
siapa saja yang terkena hipertensi. Profil yang memuat latar 
belakang penderita hipertensi ini sangat penting agar analisis 
lanjutan untuk menangani permasalahan hipertensi ini 
dapat dilakukan. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu 
bahwa profil penderita hipertensi sangat menentukan dalam 
pengambilan kebijakan ke depannya untuk menanggulangi 
permasalahan hipertensi ini, salah satunya adalah kepatuhan 
untuk minum obat antihipertensi (Sohn, 2015).

Penelitian dari Zargoush et al. (2018) misalnya 
mengembangkan model analitik yang mempertimbangkan 
faktor risiko paling relevan. Faktor tersebut meliputi profil 
pasien hipertensi berupa jenis kelamin, usia, status diabetes, 
tekanan darah, kebiasaan merokok, dan kolesterol darah. 

Gambar 1. Prevalensi Hipertensi Berdasarkan Diagnosis/Obat Pada Penduduk Umur ≥ 18 Tahun Menurut Provinsi di Indonesia
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2019a
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Temuan penelitian tersebut membuktikan bahwa kebijakan 
pengobatan yang optimal menunjukkan struktur ambang batas 
yang bervariasi berdasarkan usia dan karakteristik pasien. 
Pentingnya profil penderita untuk menentukan “treatment” 
yang tepat juga ditunjukkan oleh hasil penelitian lain dari 
Jesus et al. (2008), Benetos et al. (2019) dan Pamukcu (2022).

Informasi sebaran penyakit sangat penting pula dalam 
menentukan pengambilan kebijakan kesehatan, utamanya 
untuk menanggulangi permasalahan hipertensi ini. Penelitian 
dari Kauhl et al. (2018) misalnya menyatakan bahwa 
perencanaan kesehatan yang mengakomodasi variasi sebaran 
spasial, karakteristik populasi sosio-demografis dan deprivasi 
area sangat penting dilakukan. Temuan serupa juga diungkap 
oleh Laohasiriwong (2018), Tan et al. (2019) dan Pei et al. 
(2020). Berdasarkan itu semua, maka pembahasan data dasar 
mengenai profil dan sebaran penderita hipertensi di DIY 
menjadi penting.

Berbagai publikasi telah dibuat, tetapi belum ada satu 
bahasan yang komperensif yang merangkum profil dan 
sebaran spasial penderita hipertensi di DIY.  Penelitian 
dari Septiawan, dkk (2018), Rahmawati & Bajorek (2018a), 
Rahmawati & Bajorek (2018b), Rahmawati & Bajorek (2018c), 
Muryani, Chasanah & Kaka (2020), Irma, Setiyawan & Antara 
(2021), Amalia dkk (2021), Yulitasari (2021) menjelaskan 
mengenai profil hipertensi di DIY tetapi tidak membahas 
sebaran spasial dan hanya membahas tentang kondisi di unit 
analisis yang mikro seperti kecamatan/kapanewon atau hanya 
pada penderita di layanan kesehatan di suatu lokasi. Publikasi 
lainnya seperti dari Wahyuningsih (2019) juga menunjukkan 
hal serupa bahwa profil dan sebaran spasial belum dibahas. 
Peluang itulah yang kemudian diisi oleh penelitian ini, 
sekaligus menjadi hal yang diajukan sebagai kebaruan dari 
hasil riset ini. Oleh karena itu, maka penelitian ini akan 
mengisi kekosongan tersebut dengan tujuan penelitian yaitu 
menjelaskan distribusi dan karakteristik penderita hipertensi 
di DIY. Temuan hasil ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
dasar perencanaan kebijakan utamanya dalam pengendalian 
dan pengobatan hipertensi di DIY.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi pendahuluan mengenai 

kasus hipertensi di DIY. Desain penelitian kuantitatif lebih 
banyak diterapkan. Secara umum metode yang digunakan 
dalam penelitian ini akan dibahas dalam sub bagian pemilihan 
lokasi daerah penelitian,  alat dan bahan penelitian, serta 
metode pengumpulan data, jenis data, dan analisis yang 
digunakan.

Pemilihan Lokasi Daerah Penelitian
Daerah yang diteliti adalah DIY yang dipilih karena 

merupakan salah satu provinsi dengan tingkat kasus hipertensi 
yang tinggi di Indonesia. Prevalensi hipertensi berdasarkan 
diagnosis/obat pada penduduk umur ≥ 18 tahun di DIY 
sebesar 11 persen, lebih tinggi dari nilai nasional sebesar 8,84 
persen (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). Unit analisis yang 
digunakan meliputi dua hal yakni:
1. Unit analisis kabupaten/kota dalam membahas distribusi 

penderita hipertensi di DIY
2. Unit analisis provinsi DIY dalam membahas karakteristik 

penderita hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta

Perbedaan unit analisis ini mengikuti ketersediaan 
data yang digunakan. Data yang dimaksud adalah data hasil 
publikasi Riset Kesehatan Dasar yang diterbitkan pada 2019.

Sumber Data Penelitian
Data yang dibutuhkan untuk mendukung pelaksanaan 

penelitian ini adalah:
1. Penderita hipertensi di DIY yang bersumber dari 

publikasi Riskesdas 2019 dan Profil Kesehatan Daerah 
Istimewa Yogyakarta.

2. Data dari penelitian sebelumnya.

Metode Pengumpulan Data, Jenis Data, dan Analisis yang 
Digunakan

Data dikumpulkan dengan metode studi literatur/
kepustakaan. Data yang dikumpulkan bersumber dari 
publikasi Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 2019 yaitu 
Riskesdas DIY. Jenis data utama yang digunakan adalah 
data sekunder berupa prevalensi hipertensi berdasarkan  

Gambar 2. Sepuluh Besar Penyakit Tidak Menular di DI Yogyakarta
Sumber: Dinas Kesehatan D. I. Yogyakarta, 2022
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pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun, yang dihitung 
dengan formula:

Data utama ini kemudian diturunkan ke profil penderita 
meliputi
1. Profil penderita hipertensi menurut kelompok umur, 
2. Profil penderita hipertensi menurut jenis kelamin, 
3. Profil penderita hipertensi menurut pendidikan,
4. Profil penderita hipertensi menurut jenis pekerjaan dan 
5. Profil penderita hipertensi menurut lokasi tempat tinggal.

Data lain yang digunakan adalah prevalensi penderita 
hipertensi menurut kabupaten dan kota di DIY.

Akurasi data tersebut diperoleh dengan melakukan 
perhitungan interval kepercayaan (confidence interval) 95 
persen. Langkahnya dengan menghitung rata-rata nilai, 
menghitung standar deviasi, menghitung standart error, 
menentukan tingkat kepercayaan 95 persen, menentukan nilai 
t kritis dan terakhir menghitung batas kepercayaan (confidence 
limit) dari tingkat kepercayaan 95 persen.

Analisis data dilakukan dengan deskriptif. Metode ini 
merupakan metode yang bertujuan untuk memberikan 
gambaran/deskripsi objek yang diteliti (Yunus, 2010). Analisis 
deskriptif dilakukan dengan mendeskripsikan kesimpulan 
dari angka-angka di dalam tabel dan gambar yang memuat 
distribusi dan karakteristik penderita hipertensi di DIY. 
Analisis data juga dilakukan dengan mengkomparasikan 
karakteristik penderita hipertensi antar kabupaten/kota di 
DIY.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Penderita Hipertensi di Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Hipertensi di DIY merupakan masalah kesehatan yang 
penting dan perlu untuk diselesaikan. Salah satu informasi 
dasar untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah 
mengetahui distribusi penderita hipertensi di DIY. Dengan 
melihat distribusinya, akan diketahui wilayah mana yang 
sebenarnya menjadi prioritas karena besarnya jumlah kasus 
yang dialaminya.

Berdasar data dari Riskesdas 2018 (2019), distribusi 
penderita di DIY merata terjadi di semua kabupaten/kota di 

DIY. Berdasarkan prevalensinya, dari hasil pengukuran pada 
penduduk usia 18 tahun ke atas, Kabupaten Gunungkidul 
(39,25 persen) menjadi kabupaten dengan nilai tertinggi 
dibandingkan kabupaten/kota lainnya di DIY. Kota Yogyakarta 
menjadi wilayah dengan nilai prevalensi hipertensi terendah 
di DIY dengan nilai sebesar 29,28 persen. Meskipun demikian, 
jika mempertimbangkan jumlah sampel yang digunakan, 
maka Kabupaten Sleman menjadi kabupaten terbanyak dengan 
jumlah penderita hipertensi di DIY. Secara rinci data tersebut 
tersaji pada Tabel 1, yang dihitung dengan menggunakan 
formula (1) seperti dipaparkan di bagian metode.

Prevalensi hipertensi Kabupaten Gunungkidul 
dan Kabupaten Kulon Progo nilainya lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan nilai nasional (Gambar 3). Nilai 
nasional untuk prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran 
pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 34,11 persen. 
Prevalensi hipertensi di Kabupaten Sleman mendekati nilai 
nasional. Sementara Kabupaten Bantul dan Kota Yogyakarta 
nilainya berada di bawah nilai nasional. Berdasarkan data 
tersebut maka untuk prioritas penanganan ketika berbicara 
mengenai lokasi, maka Kabupaten Gunungkidul, Kabupaten 
Kulon Progo dan Kabupaten Sleman menjadi daerah dengan 
prioritas penanganan yang lebih tinggi dibanding kabupaten/
kota lainnya di DIY. Hal ini merujuk pada prevalensi dan 
jumlah penderita hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan 
jumlah di kabupaten/kota lainnya di DIY. 

Hipertensi di Kabupaten Sleman, Kabupaten Kulon 
Progo dan Kabupaten Gunungkidul perlu dibahas secara 
komprehensif. Meskipun penelitian di kedua kabupaten ini 
tersedia, tetapi belum secara menyeluruh membahas kondisi 
penderita hipertensi di level kabupaten (lihat penelitian 
Chasanah & Syarifah (2017), Sudarsono, dkk. (2017), Susilowati 
& Risnawati (2017), Muryani (2020), Windarsih & Devianto 
(2017), Musyiami, dkk. (2020), Nirmalasari & Novitasari, 
(2020)). Penelitian yang terpublikasi tersebut dominan berupa 
gambaran kondisi pasien hipertensi per puskesmas atau per 
kapanewon saja, belum membahas kondisi secara keseluruhan 
pada level kabupaten.

Karakteristik Penderita Hipertensi di Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Penderita hipertensi di DIY memiliki karakteristik 

Prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran=

Anggota rumah tangga dengan rata-rata hasil pengukuran tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan atau diastolik ≥ 90 mmHg         (1)

Anggota rumah tangga umur ≥ 18 tahun yang diukur tekanan darah

Tabel 1. Prevalensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Pengukuran Pada Penduduk Usia ≥ 18 Tahun di DIY Menurut Kabupaten 
Kota, 2018

Kabupaten/Kota Prevalensi (%)      95 % CI N Tertimbang
Kulon Progo 34,70 31,28       38,29 925
Bantul 29,89 27,78       32,08 2.189
Gunungkidul 39,25 36,58       41,98 1.633
Sleman 32,01 29,23       34,92 2.618
Yogyakarta 29,28 26,65       32,05 954
Provinsi DIY 32,86 31,59       34,16 8.320

Sumber: Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 2019a
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Gambar 3. Prevalensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Pengukuran Pada Penduduk Usia ≥ 18 Tahun di DIY 
Dibandingkan Nilai Nasional

Sumber: Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 2019a

Tabel 2. Karakteristik Penderita Hipertensi di DIY Berdasarkan Kelompok Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan 
Tempat Tinggal, 2018

Karakteristik
Hipertensi (Pengukuran)

N tertimbang%        95 %CI
Kelompok umur        
18-24 1,80 0,92 3,48 862
25-34 2,54 1,65 3,89 1.370
35-44 6,09 4,76 7,77 1.259
45-54 18,61 16,00 21,53 1.243
55-64 24,80 21,99 27,83 1.022
65-74 34,71 30,29 39,40 530
75+ 30,07 24,93 35,76 361
Jenis kelamin        
Laki-laki 8,96 8,96 11,53 2.945
Perempuan 14,99 14,99 17,78 3.703
Pendidikan        
Tidak/belum pernah sekolah 30,30 25,69 35,34 415
Tidak tamat SD/MI 26,93 23,45 30,73 588
Tamat SD/MI 19,27 16,41 22,50 907
Tamat SLTP/MTS 12,92 10,58 15,70 1.036
Taman SLTA/MA 7,78 6,73 8,98 2.644
Tamat D1/D2/D3/PT 10,03 8,04 12,45 1.058
Pekerjaan        
Tidak bekerja 19,82 17,81 22,00 1.665
Sekolah 1,26 0,39 3,98 319
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tertentu berdasarkan data Riskesdas 2018. Berdasarkan 
kelompok umur, karakteristik penderita hipertensi dominan 
berada pada kelompok lanjut usia (lansia). Jika ditotal, 
dengan batasan penderita hipertensi berusia 18 tahun ke 
atas persentase penderita hipertensi dengan usia 65 ke atas 
sebanyak lebih dari 45 persen dari total penderita hipertensi 
yang ada (dapat dilihat di Tabel 2). 

Hal ini menjadi temuan menarik dimana dalam rangka 
untuk mengatasi masalah hipertensi di DIY maka objek 
yang dihadapi sebagian besar adalah para lansia. Apalagi jika 
ditambahkan kelompok umur di atasnya menjadi 55 ke atas, 
maka persentasenya menjadi naik sebesar 70 persen. Hal ini 
dikarenakan hipertensi menjadi faktor utama dalam terjadinya 
sakit yang berkelanjutan dan kematian, terutama pada orang 
tua. Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Lionakis et al. pada tahun 2012, dan beberapa 
penelitian lainnya (Kostis et al., 2019; Angeli et al., 2020).

Oleh karenanya penanganan hipertensi bagi orang tua 
menjadi sangat penting karena membutuhkan kontrol dan 
kepatuhan yang optimal. Hal ini sejalan dengan temuan 
dari beberapa peneliti lainnya (Lee, Kim & Cho, 2019; Xiao 
et al., 2021). Selain dominan di usia lansia, hipertensi di 
DIY nyatanya juga telah menyerang saat usia remaja. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Kurnianto et al, (2020) yang 
menyatakan bahwa hipertensi juga saat ini menjangkit remaja, 
dan menemukan bahwa hal ini mungkin disebabkan oleh 
perubahan gaya hidup atau perilaku di kalangan remaja. 

Hipertensi di DIY banyak dialami oleh penduduk di desa 
dibandingan di kota. Temuan ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan Singsalasang et al (2017) dan Porapakkham 
et al (2018) di Thailand dan Atibila et al. (2021) di Ghana. 
Penelitian tersebut menemukan bahwa prevalensi hipertensi 
di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. Tetapi 
kondisi ini sama dengan kondisi di Indonesia secara umum 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019a), bahwa prevalensi 
hipertensi banyak dialami penduduk desa dibandingkan 
penduduk perkotaan.

Hipertensi di DIY lebih banyak dialami oleh perempuan 
dibandingkan laki-laki. Pola ini sama dengan pola nasional 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019a), tetapi berbeda dengan 
kondisi secara umum di dunia yaitu laki-laki lebih tinggi 
(Mills et al., 2020). Jumlah penderita hipertensi wanita yang 
lebih banyak juga menjadi hal yang penting untuk diintervensi 
dalam kaitannya dengan penanganan hipertensi di DIY. Hal 
ini disebabkan masalah pada perempuan, yaitu kurangnya 
kesadaran yang signifikan dan kesenjangan perawatan dalam 

pengobatan hipertensi (Leung et al., 2020). Selain itu hipertensi 
merupakan masalah utama bagi perempuan karena sangat 
berkontribusi terhadap risiko morbiditas dan mortalitas dan 
perkembangan penyakit kardiovaskular (CVD), serangan 
jantung, dan stroke (Wajngarten & Silva, 2019; Agrawal & 
Wenger, 2020; Leung et al., 2020; Tasić, Tadić & Lozić, 2022).

Hipertensi di DIY juga didominasi pada pasien dengan 
pendidikan rendah dan bekerja di sektor pertanian. Hal ini 
menjadi isu menarik karena program pengobatan hipertensi 
dihadapkan pada pasien dengan latar belakang pendidikan 
yang rendah dan jenis pekerjaan di sektor pertanian. 
Pernyataan tersebut juga selaras dengan penelitian dari 
Kementerian Kesehatan R.I. (2019a), Glover et al.  (2020), 
Prihartono et al. (2022) dan Yanti, Latifin & Muharyani (2022) 
bahwa prevalensi faktor risiko menjadi lebih besar ketika 
hipertensi terkena pada pasien yang berada pada status sosial 
ekonomi dan tingkat pendidikan rendah.

KESIMPULAN
Hipertensi di DIY telah menjadi isu kesehatan yang perlu 

ditangani segera. Hal ini dikarenakan angka hipertensi di DIY 
menjadi salah satu yang tertinggi di Indonesia. Salah satu data 
dasar yang digunakan dan penting adalah data sebaran dan 
profil penderita hipertensi. Dengan mengetahui informasi 
mengenai sebaran dan profil penderita hipertensi diharapkan 
menjadi data dasar utama bagi penentuan kebijakan 
penanganan hipertensi di DIY. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
tersebar di semua kabupaten/kota di DIY. Berdasarkan 
jumlahnya, kabupaten Sleman menjadi kabupaten tertinggi 
untuk jumlah penderita hipertensi di DIY. Sedangkan 
berdasarkan prevalensinya Kabupaten Gunungkidul menjadi 
yang tertinggi dibandingkan kabupaten/kota lain di DIY. 
Berdasarkan temuan ini maka jika dilakukan skala prioritas, 
dua kabupaten ini harus menjadi lokasi utama dalam 
penanganan hipertensi di DIY. Selain itu, profil penderita 
hipertensi di DIY didominasi terjadi di wilayah perdesaan, 
bekerja di sektor pertanian, dominan terjadi pada perempuan, 
berusia lansia serta berpendidikan rendah. Oleh karena itu 
jika dilakukan intervensi, maka profil hipertensi tersebut 
harus menjadi pertimbangan utama dalam rangka mengatasi 
permasalahan hipertensi di DIY.

Bahasan sebaran dan profil penderita hipertensi di DIY 
telah mampu digambarkan melalui temuan di penelitian 
ini. Meskipun demikian terdapat kelemahan yang masih 
perlu diperbaiki untuk kajian/penelitian ke depannya. Oleh 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 12,19 8,46 17,26 306
Pegawai swasta 4,74 3,51 6,35 1.015
Wiraswasta 13,13 10,83 15,83 1.162
Petani/buruh tani 20,34 17,58 23,42 1.008
Nelayan 0,00 0,00 0,00 6*
Buruh/sopir/pembantu ruta 9,14 7,30 11,38 914
Lainnya 17,38 12,89 23,01 253
Tempat tinggal        
Perkotaan 10,17 12,20 14,45 4.842
Pedesaan 16,34 12,63 16,51 1.806
*N tertimbang <50

Sumber: Disalin dari Kementerian Kesehatan RI, 2019a
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karenanya terdapat saran yang dapat dipertimbangkan bagi 
penelitian berikutnya. Pertama terkait sebaran penderita 
hipertensi yakni kedetailan unit analisis perlu diperkecil 
kembali sampai kecamatan, tidak cukup sampai unit analisis 
kabupaten/kota. Kedua terkait profil penderita juga perlu 
diteliti paling tidak sampai pada level kabupaten/kota agar 
pemangku kepentingan dipermudah dalam mengidentifikasi 
skala prioritas penanganan dari sisi profil penderitanya. 
Terakhir penelitian/kajian yang terkait hipertensi, khususnya 
di DIY, perlu mempertimbangkan aspek lokasi yang 
berbeda. Kajian ke depan diharapkan mampu menjelaskan 
isu hipertensi yang membandingkan antar lokasi, misalkan 
dibedakan antara desa dan kota atau pertimbangan aspek 
geografis yang berbeda di DIY. 
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