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Article Info Abstrak  

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang memiliki prevalensi tinggi 

dan berkontribusi besar terhadap beban penyakit secara globalPenelitian ini bertujuan 

untuk memetakan geolokasi penderita hipertensi di wilayah pinggiran Sungai 

Martapura, dengan fokus pada dua desa yaitu Sungai Rangas Hambuku dan Sungai 

Rangas Ulu. Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain survei. 

Sebanyak 90 responden dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dan pencatatan koordinat lokasi menggunakan aplikasi 

Hypertenstrack. Hasil pemetaan menunjukkan bahwa penderita hipertensi tersebar 

merata di seluruh wilayah tanpa konsentrasi kasus pada lokasi tertentu. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendekatan intervensi spasial terbatas kurang relevan, dan 

dibutuhkan strategi pelayanan kesehatan yang merata. Informasi geospasial yang 

dihasilkan dari survei ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam perencanaan program 

kesehatan masyarakat berbasis wilayah sebagai perencanaan program promosi dan 

deteksi dini hipertensi berbasis geospasial 
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Abstract  

 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that has a high prevalence and 

contributes greatly to the global burden of disease. This study aims to map the 

geolocation of hypertension sufferers in the Martapura River suburbs, focusing on two 

villages namely Sungai Rangas Hambuku and Sungai Rangas Ulu. The method used was 

quantitative research with a survey design. A total of 90 respondents were selected using 

simple random sampling technique. Data was collected through questionnaires and 

recording location coordinates using the Hypertenstrack application. The results of the 

mapping showed that people with hypertension were evenly distributed throughout the 

area without concentration of cases in certain locations. This suggests that the limited 

spatial intervention approach is less relevant, and an equitable health service strategy 

is needed. The geospatial information generated from this survey is expected to be the 

basis for planning area-based public health programs as a geospatial-based 

hypertension promotion and early detection program planning. 

 

 

 

 



Jurnal Skala Kesehatan Vol. 16 No. 2, Juli 2025 
 

119 | Journal homepage: http://ejurnal-skalakesehatan.com 

 

Pendahuluan 

Hipertensi di Indonesia adalah masalah kesehatan yang sangat signifikan. Menurut data 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Indonesia, prevalensi hipertensi di negara ini mencapai 

34,1% atau sekitar 70 juta (Shanti & Hayat, 2023). Hipertensi dianggap sebagai penyebab 

kematian terbesar di Indonesia, dengan setiap tiga orang memiliki satu pengidap hipertensi 

(Arrahman, 2024). Hipertensi sangat umum di Indonesia, dengan prevalensi yang bervariasi 

menurut wilayah, usia, dan jenis kelamin. Faktor risiko seperti merokok, obesitas, dan kadar 

kolesterol tinggi telah diidentifikasi sebagai penyebab utama penyakit ini (Pertiwi et al., 2023; 

Rahmadhani, 2021).  Temuan ini menunjukkan bahwa untuk mengatasi beban hipertensi yang 

terus meningkat, intervensi yang ditargetkan dan inisiatif kesehatan masyarakat diperlukan. 

(Kemenkes RI, 2022; Khairiyati et al., 2023).  

 

Tingkat hipertensi di Kalimantan Selatan adalah yang tertinggi di Indonesia. Dengan 102.151 

kasus baru dan 222,675 kasus lama, Kalimantan Selatan menempati peringkat tertinggi di 

Indonesia. Di Kalimantan Selatan, banyak penderita hipertensi akibat kebiasaan masyarakat 

yang menyukai makanan manis, berlemak, dan asin tanpa mengimbangi konsumsi sayur-

sayuran, dan pola makan yang tidak seimbang (Kemenkes RI, 2022; Zhang et al., 2021). 

Tingkat kematian akibat stroke di Kalsel adalah yang tertinggi secara nasional selain hipertensi, 

yang disebabkan oleh kurangnya pendidikan dan pengetahuan masyarakat (Khairiyati et al., 

2023; Lasari et al., 2022; Lukman Hakim, 2018).  

 

Langkah penting dalam pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, termasuk 

hipertensi, adalah sosialisasi faktor risiko penyakit tidak menular dan penyediaan kader di 

Provinsi Kalsel (DiClemente & Raczynski, 1999; World Health Organization(WHO), 2023).  

Kabupaten Banjar, Kalimantan Selatan, adalah salah satu daerah yang paling rentan terhadap 

hipertensi. Dengan 28.245 kasus baru dan 43.423 kasus lama, Kabupaten Banjar menempati 

peringkat kedua di Kalimantan Selatan dalam skala regional. (Dinas Provinsi Kalimantan 

Selatan, 2023). Angka-angka ini menunjukkan bahwa hipertensi adalah masalah kesehatan 

yang signifikan di wilayah ini dan membahayakan masyarakat. Meskipun Kabupaten Banjar 

memiliki banyak sumber daya alam dan indah, masalah kesehatan seperti hipertensi 

menunjukkan bahwa ada masalah besar yang perlu ditangani di tingkat lokal (Pertiwi et al., 

2023). 

 

Aplikasi Hypertenstrack diciptakan guna memudahkan pendataan penderita hipertensi. 

Aplikasi ini mampu memberikan gambaran pada peta untuk menujukkan jumlah penderita 

hipertensi di suatu daerah tertentu dan memberitahukan tingkat keparahan hipertensi dari suatu 

daerah dengan daerah lainnya. Hal ini diupayakan untuk memudahkan petugas kesehatan dalam 

melihat tingkat hipertensi pada suatu daerah, sehingga petugas kesehatan dapat melakukan 

pencegahan lebih awal kepada masyarakat daerah tersebut. Pemanfaatan teknologi berupa 

aplikasi dalam bidang kesehatan publik ini di era sekarang dapat menjadi hal yang besar 

manfaatnya untuk petugas kesehatan maupun masyarakat itu sendiri jika dimanfaatkan dengan 

sebaik-baiknya (Hammad et al., 2024a). 
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Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei untuk mengetahui 

distribusi geolokasi penderita hipertensi di wilayah pinggiran sungai. Pendekatan kuantitatif 

dipilih karena mampu memberikan gambaran yang sistematis dan objektif terhadap pola 

sebaran kasus hipertensi serta faktor-faktor yang berhubungan. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner terstruktur yang berisi informasi mengenai karakteristik responden, 

riwayat hipertensi, serta lokasi tempat tinggal yang kemudian dipetakan menggunakan 

koordinat geospasial menggunakan aplikasi Hypertenstrack hasil FGD pakar. 

 

Sampel dalam  penelitian ini berjumlah 90 responden yang dipilih menggunakan teknik simple 

random sampling. Teknik ini digunakan untuk memastikan bahwa setiap anggota populasi 

memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai sampel, sehingga hasil penelitian dapat 

digeneralisasi ke populasi yang lebih luas. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2025 

di wilayah Sungai Rangas Ulu dan Sungai Rangas Hambuku, dengan responden berasal dari 

berbagai latar belakang usia dan jenis kelamin. Data yang terkumpul di aplikasi Hypertenstrack 

dianalisis secara deskriptif dengan statistik frekuensi. Penelitian ini mendapat persetujuan etik 

dari Komisi Penelitian Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Pada bagian ini akan dipaparkan hasil analisis deskriptif penelitian Dimana akan dipaparkan 

Karakteristik Responden,  Data Hipertensi, dan Faktor Resiko Hipertensi yang terdata pada 

aplikasi Hypertenstrack. Analisis deskriptif menggunakan  kode Python untuk analisis. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Sungai Rangas Hambuku % Sungai Rangas Ulu % Jumlah % Total 

Laki-laki (L) 7 7,8% 12 13,3% 19 21,1% 

Perempuan (P) 38 42,2% 33 36,7% 71 78,9% 

Remaja Akhir (RAR) 0 0,0% 3 3,3% 3 3,3% 

Dewasa Awal (DAL) 0 0,0% 2 2,2% 2 2,2% 

Dewasa Akhir (DAR) 5 5,6% 5 5,6% 10 11,1% 

Lansia Awal (LAL) 16 17,8% 9 10,0% 25 27,8% 

Lansia Akhir (LAR) 19 21,1% 11 12,2% 30 33,3% 

Lansia Manula (LM) 5 5,6% 15 16,7% 20 22,2% 

Jumlah Responden 45 50,0% 45 50,0% 90 100% 

 

Mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 71 orang (78,9%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 19 orang (21,1%). Di Sungai Rangas Hambuku, perempuan lebih banyak yaitu 38 

orang, sedangkan laki-laki hanya 7 orang. Di Sungai Rangas Ulu, jumlah perempuan sedikit 

lebih rendah yaitu 33 orang, dan laki-laki berjumlah 12 orang. Hal ini menunjukkan partisipasi 

perempuan yang lebih tinggi dibanding laki-laki dalam penelitian ini. 
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Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 71 orang (78,9%), sedangkan laki-laki hanya berjumlah 19 orang 

(21,1%). Ketimpangan proporsi ini ditemukan pada kedua wilayah studi, di mana di Desa 

Sungai Rangas Hambuku tercatat 38 responden perempuan dan 7 responden laki-laki, serta di 

Desa Sungai Rangas Ulu terdapat 33 responden perempuan dan 12 laki-laki. 

Ketidakseimbangan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain kecenderungan 

perempuan untuk lebih aktif mengikuti kegiatan kesehatan masyarakat, memiliki kesadaran 

kesehatan yang lebih tinggi, atau lebih mudah dijangkau saat proses pengumpulan data 

dilakukan (Canals-Gispert et al., 2024; Merone et al., 2022a, 2022b) . 

 

Keterlibatan dominan perempuan dalam studi ini dapat memberikan kontribusi positif terhadap 

efektivitas upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi di masyarakat, mengingat peran 

perempuan, khususnya dalam rumah tangga, seringkali berpengaruh terhadap pola konsumsi 

dan gaya hidup keluarga. Namun demikian, dominasi responden perempuan juga perlu 

diperhatikan dalam interpretasi hasil, karena dapat menimbulkan bias dalam perbandingan 

prevalensi dan faktor risiko berdasarkan jenis kelamin (Canals-Gispert et al., 2024; Merone et 

al., 2022a, 2022b). 

 

Tabel 2. Geolokasi Penderita Hipertensi di Wilayah Pinggiran Sungai 

Variabel Rentang Sungai Rangas 

Hambuku (n=45) 

Sungai Rangas Ulu 

(n=45) 

Total 

Latitude     

 [-3.339, -3.335] 17 (37.8%) 0 (0.0%) 17 (18.9%) 

 [-3.335, -3.331] 1 (2.2%) 0 (0.0%) 1 (1.1%) 

 [-3.331, -3.327] 26 (57.8%) 33 (73.3%) 59 (65.6%) 

 [-3.327, -3.323] 1 (2.2%) 12 (26.7%) 13 (14.4%) 

Longitude     

 [114.778, 114.795] 27 (60.0%) 45 (100.0%) 72 (80.0%) 

 [114.795, 114.812] 17 (37.8%) 0 (0.0%) 17 (18.9%) 

 [114.812, 114.829] 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

 [114.829, 114.846] 1 (2.2%) 0 (0.0%) 1 (1.1%) 

 

Posisi Latitude Daerah Penderita Hipertensi Sungai Rangas Hambuku  berada Mayoritas 

individu (26, 57.8%) berada di rentang [-3.331, -3.327], diikuti oleh 17 individu (37.8%) di [-

3.339, -3.335]. Hanya 1 individu di masing-masing rentang [-3.335, -3.331] dan [-3.327, -

3.323]. Untuk daerah Sungai Rangas Ulu sebagian besar individu (33, 73.3%) berada di rentang 

[-3.331, -3.327], diikuti oleh 12 individu (26.7%) di [-3.327, -3.323]. Tidak ada individu di 

rentang [-3.339, -3.335] atau [-3.335, -3.331], mencerminkan distribusi yang lebih 

terkonsentrasi. Latitude Daerah Penderita Hipertensi Sungai Rangas Hambuku berada 

Mayoritas individu (26, 57.8%) berada di rentang [-3.331, -3.327], diikuti oleh 17 individu 
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(37.8%) di [-3.339, -3.335]. Hanya 1 individu di masing-masing rentang [-3.335, -3.331] dan 

[-3.327, -3.323]. Untuk daerah Sungai Rangas Ulu sebagian besar individu (33, 73.3%) berada 

di rentang [-3.331, -3.327], diikuti oleh 12 individu (26.7%) di [-3.327, -3.323]. Tidak ada 

individu di rentang [-3.339, -3.335] atau [-3.335, -3.331], mencerminkan distribusi yang lebih 

terkonsentrasi. 

Temuan ini memiliki implikasi yang sangat penting dalam perencanaan intervensi kesehatan 

masyarakat. Tidak adanya klaster atau wilayah dominan menandakan bahwa hipertensi 

merupakan masalah yang tersebar secara merata di seluruh komunitas, dan bukan disebabkan 

oleh faktor lingkungan spesifik seperti paparan lokal, kondisi geografis tertentu, atau fasilitas 

kesehatan yang timpang antarwilayah. Oleh karena itu, pendekatan berbasis wilayah atau 

spasial—misalnya hanya memfokuskan intervensi pada satu dusun atau RT—tidak akan efektif 

dalam konteks ini (Hammad et al., 2024b; Utiarahman et al., 2023)(Enoe et al., 2024; Klochko 

& Fedorets, 2024; Semerikov, 2024; Silva et al., 2024; Tran et al., 2023). 

Sebaliknya, strategi yang dibutuhkan adalah intervensi menyeluruh (universal intervention) 

yang menjangkau seluruh desa secara seragam. Edukasi kesehatan, promosi pola makan rendah 

garam, peningkatan aktivitas fisik, dan skrining tekanan darah tidak boleh hanya difokuskan 

pada titik-titik tertentu dalam peta, tetapi harus dirancang agar menjangkau seluruh lapisan 

masyarakat. Dengan distribusi penderita yang merata, pemberdayaan kader kesehatan desa, 

penguatan posyandu lansia, serta kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan menjadi strategi yang 

lebih relevan dibandingkan pendekatan spasial berbasis risiko lokal(Putri et al., 2021; Schutte 

et al., 2021; Suroto et al., 2019; Yukselen et al., 2023; Zhang et al., 2021) 

Kesimpulan  

 

Berdasarkan hasil pemetaan geolokasi, tidak ditemukan klaster atau wilayah dominan yang 

menunjukkan konsentrasi tinggi penderita hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa 

hipertensi merupakan masalah kesehatan yang tersebar secara merata di seluruh komunitas. 

Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa hipertensi lebih dipengaruhi oleh faktor individual 

atau gaya hidup masyarakat secara umum, bukan oleh kondisi lingkungan fisik yang spesifik. 

Oleh karena itu, intervensi penanggulangan hipertensi perlu dilakukan secara menyeluruh dan 

merata di seluruh wilayah, bukan hanya difokuskan pada area tertentu.  
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