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ABSTRAK

Tekanan darah tinggi atau biasa disebut hipertensi, dikatakan mengalami
hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik yang diukur lebih dari sehari
adalah >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Bedasarkan hasil
survei pada tanggal 15 mei 2023 yang dilakukan di Puskesmas Lantula Jaya,
Kecamatan Witaponda Kabupaten Morowali menunjukan bahwa pada tahun 2020
dalam daftar penyakit untuk hipertensi yang diderita oleh masyarakat terdapat
1.117 jiwa dengan total (11,17%), tahun 2021 terdapat 2.357 jiwa dengan total
(23,57%), dan tahun 2022 terdapat 911 jiwa total (9,11%). Dan dapat di
simpulkan bahwa penderita hipertensi menduduki posisi tertinggi sebesar
(43,85%) dengan total 4.385 jiwa. Tujuan penelitian ini adalah Evaluasi
Pelaksanaan Program Penyakit Hipertensi dengan menggunakan Cipp Evaluation
Model’s di Puskesmas Lantula Jaya, Kecamatan wita ponda, Kabupaten
Morowali.

Jenis penelitian yang di gunakan deskriptif kualitatif. Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah contex, input, proses, produk. Variabel terikat dalam
penelitian ini pelaksanaan program penyakit hipertensi. Jenis data yang di
gunakan adalah data primer dan sekunder.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada input masih kurangnya jumlah
pemegang program penyakit khusunya hipertensi, sistem pengolahan data yang
belum terintegrasi sedangkan produk masih kurangnya kepatuhan minum obat dan
masih kurangnya masyarakat memeriksakan Kesehatan ke pelayanan Kesehatan.

Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa dalam contex dan proses sudah
berjalan dengan baik. Namun disarankan kepada Pihak Puskesmas Laantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali agar dapat menambahkan jumlah
tenaga pemegang program khususnya hipertensi agar bisa berjalan dengan
optimal. Meningkatkan kegiatan penyuluhan dan sistem pengolahan data yang
terintegrasi.

Kata kunci : Evaluasi, CIPP Evaluation Model’s, Hipertensi
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tekanan darah tinggi adalah penyakit cukup serius yang dapat
meningkatkan penderita berisiko penyakit jantung, otak, ginjal dan
penyakit lain-lain (Hamdan, 2020). Tingginya tekanan darah menjadi salah
satu yang menyebabkan kematian pertama secara dini di semua negara
lebih dari 1/4 laki-laki, 1/5 perempuan maupun lebih dari satu miliar
orang mengidap penyakit ini (WHO, 2023). Tekanan darah tinggi atau biasa
disebut hipertensi, dikatakan mengalami hipertensi ditandai dengan
tekanan darah sistolik yang diukur lebih dari sehari adalah >140 mmHg dan
tekanan darah diastolik >90 mmHg pada kedua hari tersebut (WHO, 2023).

Berdasarkan data dari World Health Organization prevalensi orang
dewasa yang berumur 30 sampai 79 tahun mengidap hipertensi sebanyak
1,28 miliar, besarnya jumlah (dua pertiga) orang menduduki negara yang
pendapatannya dibawah rata-rata sampai menengah. Diduga sebanyak
46% orang dewasa terkena hipertensi tidak memahami bahwa mereka
sedang menderita kondisi tersebut. Pada orang dewasa didapatkan sedikit
dari banyaknya yang menderita hipertensi (42%) terdeteksi, terdiagnosis
dan diobati. Diperkirakan hanya 1 dari 5 orang dewasa (21%) yang
mengidap hipertensi bisa mengendalikan penyakitnya. Dari beberapa
tujuan  untuk  penyakit tidak menular ialah menurunkan jumlah

hipertensi sebanyak 33% selang waktu 2010 hingga 2030 (WHO, 2023).



Banyaknya masyarakat yang menderita tekanan darah tinggi di
dunia semakin meninggi bertahun-tahun lamanya (Hamidatus , 2021). Pada
tahun 2000, prevalensi pengidap penyakit hipertensi berjumlah 972 juta.
Namun Saat ini melonjak tinggi diperkirakan melebihi dari 1,13 miliar orang
di dunia menderita hipertensi (Daccord, 2018). Negara Indonesia, orang
terdiagnosis pada dokter mengidap hipertensi hanya berjumlah 8,36%
(Kemenkes, 2023). Di Provinsi Sulawesi Tengah tercatat 384.072 orang sakit
(2,33%). Kabupaten Morowali dengan jumlah penderita hipertensi 5.870 jiwa
dari estimasi penderita berdasarkan angka prevalensi 29.201 jiwa dengan
persentase 19%. (Dinkes Kota Palu, 2021).

Banyak faktor yang menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol,
seperti pola makan tinggi garam dan rendah kalium dan kalsium,
konsumsi  alkohol dengan teratur, rendahnya kegiatan berolahraga,
peningkatan berat badan dan cemas berlebihan (Apriyani, 2022). Faktor
sosial ekonomi juga dapat mempengaruhi perkembangan tekanan darah tinggi
(Mahaguan Putra, 2019), misalnya urbanisasi yang tidak terorganisir dengan
baik dapat menciptakan lingkungan sosial yang tidak sehat yang memicu stres,
konsumsi makanan cepat saji/Instan, kurang beraktivitas, penggunaan
tembakau dan alkohol, dan kekurangan ketersediaan layanan kesehatan atau
jauh dari fasilitas kesehatan (Sinaga, 2022).

Upaya pengelolaan hipertensi bisa hemat biaya dengan menggunakan
pengelolaan yang tepat (Febriawati, 2023), terlebih lagi kita masih berada

pada masa pandemi covid-19, karena penyakit ini akan berdampak kepada



komplikasi yang lebih parah (Hidayat, 2022). Rancangan penyuluhan
kesehatan dan mencegah serta deteksi dini kesehatan berdasarkan pada
masyarakat adalah intervensi yang biasa diterapkan dalam pengelolaan
penyakit menahun, seperti penyakit hipertensi dan penyakit kardiovaskular
lain-lain (Armold, 2019). Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa program pengendalian dan pencegahan dengan perilaku CERDIK dan
PATUH terbukti ampuh untuk mengubah pola hidup pasien hipertensi ke
gaya hidup yang lebih sehat, misalnya kegiatan fisik yang teratur, konsumsi
hidangan sehat dan penggunaan layanan kesehatan yang maksimal (Sari,
2023).

Berdasarkan insiden tersebut menunjukkan sebagian besar penderita
hipertensi mereka belum menyadari bahwa dirinya mengidap tekanan
darah tinggi sampai tidak melakukan perawatan ke fasilitas pelayanan
kesehatan, padahal penderita hipertensi membutuhkan tindakan kuratif
jangka panjang untuk mengontrol tekanan darahnya dan mencegah
terjadinya komplikasi (Suhandi, 2020). Tekanan Darah tinggi jika dalam
kurun waktu yang berkepanjang bisa sehingga arteri pembuluh darah dapat
dirusak dan menyebabkan varises (Hidayat, 2023), terganggunya fungsi organ
berpengaruh contohnya jantung, otak, ginjal, dan mata (Harahap, 2019).

Bedasarkan hasil survei pada tanggal 15 mei 2023 yang dilakukan di
Puskesmas Lantula Jaya, Kecamatan Witaponda Kabupaten Morowali
menunjukan bahwa pada tahun 2020 dalam daftar penyakit untuk hipertensi

yang diderita oleh masyarakat terdapat 1.117 jiwa dengan total (11,17%),



tahun 2021 terdapat 2.357 jiwa dengan total (23,57%), dan tahun 2022
terdapat 911 jiwa total (9,11%). Dan dapat di simpulkan bahwa penderita
hipertensi menduduki posisi tertinggi sebesar (43,85%) dengan total 4.385
jiwa. Pelaporan evaluasi sistem pelaksanaan program penyakit hipertensi di
input dengan menggunakan aplikasi ASIK (Aplikasi Sehat Indonesiaku).
Tetapi aplikasi ASIK belum terintegrasi dengan program penyakit tidak
menular lainnya. Kegiatan program penyakit hipertensi belum berjalan secara
optimal karena pengambilan data di lapangan masih menggunakan cara
manual. (Puskesmas Laantula Jaya, 2022)

Dalam mengatasi upaya penyakit hipertensi di Puskesmas Lantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali petugas pelaksanaan program
dan pengelola data penyakit hipertensi hanya 1 orang. Selain itu, pengelola
melakukan pengambilan data dilapangan serta menginput dan membuat
laporan. Namun, anggaran penyakit hipertensi yang digunakan dalam hal ini
di dapatkan dari BOK (bantuan operasional Kesehatan) yang bersumber dari
kementrian Kesehatan.

Berdasarkan latar belakang di atas dan survey awal yang dilakukan oleh
peneliti dapat dilihat bahwa Pelaksanaan Program Penyakit Hipertensi di
Puskesmas Lantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali masih
belum maksimal dalam pelaksanaannya, maka peneliti tertarik memilih judul
“Evaluasi Pelaksanaan Program Penyakit Hipertensi dengan Menggunakan
CIPP EVALUATION MODEL’S di Puskesmas Lantula Jaya Kecamatan Wita

Ponda Kabupaten Morowali”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah Evaluasi Pelaksanaan Program Penyakit Hipertensi
dengan menggunakan Cipp Evaluation Model’s di Puskesmas Lantula Jaya,
Kecamatan wita ponda, Kabupaten Morowali.
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini yaitu Evaluasi Pelaksanaan Program Penyakit
Hipertensi dengan menggunakan Cipp Evaluation Model’s di Puskesmas
Lantula Jaya, Kecamatan wita ponda, Kabupaten Morowali.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas Lantula Jaya
Di harapkan dapat menjadi bahan masukan (informasi) dan
pertimbangan yang bermanfaat dalam menyusun Evaluasi Pelaksanaan
Program Penyakit Hipertensi di Puskesmas Lantula Jaya, Kabupaten
Morowali.
2. Bagi Sekolah Tinggi lImu Keshatan (STIK) Indonesia Jaya
Di dapatkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan dapat dijadikan
sebagai salah satu bacaan atau referensi bagi penelitian berikutnya.
3. Bagi Peneliti
Di harapkan dapat menambah wawasan pengetahuan, pemahaman,
serta pengembangan diri penulis terhadap Evaluasi Pelaksanaan Program
Penyakit Hipertensi dengan menggunakan CIPP EVALUATION

MODEL'’S di Puskesmas Lantula Jaya, Kabupaten Morowali.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi
1. Pengertian hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan
tekanan darah di dalam arteri. Dimana Hiper yang artinya berebihan,
dan Tensi yang artinya tekanan/tegangan, jadi hipertensi merupakan
gangguan pada sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah diatas nilai normal (Musakkar & Djafar, 2021).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai suatu
kondisi tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg, dan tekanan darah
diastolic lebih dari 90 mmHg berdasarakan dari dua ataupun lebih
pengukurang tekanan darah (Kurnia, 2020). Menurut Hastuti (2022)
hipertensi adalah keadaan atau gangguan pembuluh darah yang
menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah
menjadi terhambat sampai ke seluruh jaringan yang ada pada tubuh
tubuh.
2. Penyebab hipertensi
Ada 2 macam hipertensi menurut (Musakkar & Djafar, 2021) yaitu :
a. Hipertensi esensial adalah hipertensi yang sebagian besar tidak
diketahui penyebabnya. Sekitar 10-16% orang dewasa yang

mengidap penyakit tekanan darah tinggi ini.



b.

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang diketahui

penyebabnya. Sekitar 10 % orang yang menderita hipertensi jenis

ini. Beberapa penyebab hipertensi menurut (Musakkar & Djafar,

2021), antara lain:

1)

2)

3)

4)

5)

Keturunan

Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang
mengidap hipertensi maka besar kemungkinan orang tersebut
menderita hipertensi.
Usia

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa semakin
bertambah usia seseorang maka tekanan darah pun akan
meningkat.
Garam

Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan
cepat pada beberapa orang.
Kolesterol

Kandungan lemak yang berlebih dalam darah dapat
menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh
darah, sehingga mengakibatkan pembuluh darah menyempit
dan tekanan darah pun akan meningkat.
Obesitas/kegemukan

Orang yang memiliki 30% dari berat badan ideal

memiliki risiko lebih tinggi mengidap hipertensi.



6)

7)

8)

9)

10)

Stress
Stres merupakan masalah yang memicu terjadinya

hipertensi di mana hubungan antara stres dengan hipertensi
diduga melalui aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf
dapat menaikkan tekanan darah secara intermiten (tidak
menentu) (Anggriani, 2014).
Rokok

Merokok dapat memicu terjadinya tekanan darah
tinggi, jika merokok dalam keadaan menderita hipertensi
maka akan dapat memicu penyakit yang berkaitan dengan
jantung dan darah.
Kafein

Kafein yang terdapat pada kopi, teh, ataupun minuman
bersoda dapat meningkatkan tekanan darah.
Alkohol

Mengonsumsi  alkohol ~ yang  berlebih  dapat
meningkatkan tekanan darah.
Kurang olahraga

Kurang berolahraga dan bergerak dapat meningkatkan
tekanan darah, jika menderita hipertensi agar tidak

melakukan olahraga berat.



3. Klasifikasi

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik Diastolik
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-tinggi 130-139 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179 100-109
Hipertensi derajat 3 > 180 >110
Hipertensi sistolik
. . > 140 <90
terisolasi

Sumber : 2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines, (Perhimpunan
Dokter Hipertensi Indonesia, 2019)

Menurut Joint National Commite Kklasifikasi penyakit

hipertensi yaitu sebagai berikut (Hastuti, 2022):

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi untuk usia lebih dari 18 tahun

et Tekanan sistolik Tekanan diastolic
Klasifikasi
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-129 80-89
Stadium | 140-159 90-99
Stadium 11 > 160 >100

Sumber: JNC (Joint National Commite On prevention, detection,
evaluation and treatment of high blood pressure)

4. Tanda dan gejala

Tanda dan gejala Hipertensi Menurut (Salma, 2020), yaitu:



a. Sakit kepala (biasanya pada pagi hari sewaktu bangun tidur)
b. Bising (bunyi “nging”) di telinga

c. Jantung berdebar-debar

d. Pengelihatan kabur

e. Mimisan

f. Tidak ada perbedaan tekanan darah walaupun berubah posisi.

5. Patofisiologi hepertensi

Peningkatan tekanan darah pada arteri diakibatkan oleh jantung
memompa sangat kuat dan menybabkan aliran lebih banyak cairan
pada setiap detiknya dan menyebabkan arteri bear kehilangan
elastisitasnya sehingga menyebabkan tidak terjadi pengembangan
arteri pada sat jantung memompakan darah ke arteri. Aliran darah
harus melalui pembuluh yang telah menyempit dibandingkan
sebelumnya sehingga mengakibatkan kenaikan tekanan. Pada usia
lanjut hal ini dapat teradi karena dinding arternya mengalami
penebalan dan tidak elastic akabat arterioskalierosis. Tekanan darah
bisa mengalami kenaikan pada saat teriadi vasokonstriksi.
Peningkatan volume darah saat sirkulasi dapat mengakibatkan
peningkatann tekanan darah (Mediarti, Hapipah, Prabowo, Pastari, &
Susanti, 2022).

6. Penatalaksanaan
Menurut (Righo, 2014) penatalaksanaan hipertensi ada 2 yaitu

farmakologi dan non farmakologi:
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a. Farmakologi (Obat-obatan) Hal yang perlu diperhatikan dalam
pemberian atau pemilihan obat anti hipertensi yaitu:

1) Mempunyai efektivitas yang tinggi.

2) Mempunyai toksitas dan efek samping ringan atau minimal.

3) Memungkinkan penggunaan obat secara oral.

4) Tidak menimbulkan intoleransi.

5) Harga obat relative murah sehingga terjangkau oleh Kklien.

6) Memungkin penggunaan jangka panjang. Golongan obat-obatan
yang diberikan pada klien dengan hipertensi seperti golongan
diuretik, golongan betabloker, golongan antagonis kalsium, serta
golongan penghambat konversi rennin angiotensin.

b. Non Farmakologi

1) Diet Pembatasan atau kurangi konsumsi garam. Penurunan berat
badan dapat membantu menurunkan tekanan darah bersama
dengan penurunan aktivitas rennin dalam plasma dan penurunan
kadar adosteron dalam plasma.

2) Aktivitas Ikut berpartisipasi pada setiap kegiatan yang sudah
disesuaikan dengan batasan medis dan sesuai dengan
kemampuan, seperti berjalan, jogging, bersepeda, atau berenang.

3) Istirahat yang cukup Istirahat dengan cukup memberikan
kebugaran bagi tubuh dan mengurangi beban kerja tubuh.

4) Kurangi stress mengurangi stres dapat menurunkan tegang otot

saraf sehingga dapat mengurangi peningkatan tekanan darah.
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7. Komplikasi hipertensi

Hipertensi dengan penyebab apapun jika tidak diobati dapat
mengakibatkan inflamasi dna nekrosis arteriol, penyempitan
pembuluh darah dan penurunan aliran darah ke jaringan serta oragan-
organ penting pada tubuh. Ketika aliran tersebut terganggu, maka akan
berdampak pada kerusakan oragan-oragan pada tubuh (Andrianto,

2022).
a. Efek pada jantung

Peningkatan beban dari kerja jantung akan terjadi hipertrofi
ventrikel Kkiri sebagai kompensasinya. Kebutuhan oksigen miokard
akan meningkat sehingga dapat menyebabkan angina oektoris.
Hipertensi sering disertai aterosklerosis dan lesi ateromatous di
arteri coroner menyebabkan penurunan aliran darah sehingga
mengakibatkan angina pektoris, infark miokard bahkan kematian
mendadak.

b. Efek pada ginjal

Penurunan aliran darah menyebabkan eningkatan sekresi
renin- aldosteron sehingga meningkatkan reabsorpsi natrium dan
air serta meningkatkan volume cairan tubuh. Aterosklerosis akan
mengurangi pasokan oksigen yang menyebabkan kerusakan
parenkim ginjal dan menurunkan kemampuan filtrasi ginjal dan

azotemia. Aterosklerosis juga mengurangi aliran darah ke arteriol
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ginjal, yang dapat menyebabkan nerfosklerosis sehingga terjad
gagal ginjal akut maupun kronis.

c. Efek pada otak

Penurunan aliran darah yang disebabkan karena gangguan
elastisitas finding pembuluh darah dapat menurunkan pasokan
oksigen ke otak sehigga dapat menyebabkan serangan iskemik
transien, thrombosis serebral dan terjadinya aneurisma pembuluh

darah otak disertai dengan perdarahan.
d. Efek pada retina

Penurunana aliran darah dengan sclerosis vascular retina dan
peningkatan tekanan arteriol memicu terbentuknya eksudat dan
perdarahan sehingga mengakibatkan gangguan visual seperti

penglihatan kabur, bintik-bintik bahkan kebutaan.
8. Pelayanan Kesehatan penderita hipertensi

Berdasasrkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 4 tahun 2019 tentang standar teknis pemenuhan mutu
pelayanan dasar pada standar pelayanan mnimal bidang Kesehatan

menjelaskan bahwa:
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a. Standar Jumlah dan Kualitas Barang dan/atau Jasa

Tabel 2.3 Standar Jumlah dan Kualitas Barang dan/atau Jasa

NO Barang Jumlah Fungsi
1 Pedoman Minimal 2 | Panduan dalam
pengendalian per melakukan
Hipertensi dan | puskesmas penatalaksanaan
media KIE dan edukasi
sesuai standar
2 Tensimeter Sesuai Mengukur
kebutuhan tekanan darah
3 Formulir Sesuai Pencatatan dan
pencatatan  dan | kebutuhan pelaporan
Pelaporan
Aplikasi  Sistem
Informasi PTM

b. Standar Jumlah dan Kualitas Personil/Sumber daya Manusia

Kesehatan, Tenaga kesehatan meliputi:

1) Dokter, atau

2) Bidan, atau

3) Perawat
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C.

4) Tenaga kesehatan masyarakat

Tabel 2.4 Standar Jumlah dan Kualitas Personil/Sumber

daya Manusia Kesehatan, Tenaga kesehatan

NO Kegiatan

SDM Kesehatan

1 Pengukuran

Tekanan Darah

Dokter atau Tenaga

Kesehatan yang
berkompeten atau tenaga

kesehatan lain yang terlatih

2 Edukasi

Dokter dan/ atau Tenaga

Kesehatan yang

berkompeten dan/ atau

tenaga kesehatan terlatih

3 Terapi farmakologi

Dokter

Petunjuk Teknis atau Tata Cara Pemenuhan Standar

1) Pernyataan Standar Setiap penderita hipertensi mendapatkan

2)

pelayanan kesehatan sesuai standar.
kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan
sesuai standar kepada seluruh penderita hipertensi usia 15

tahun ke atas sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah

kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Pengertian Pelayanan kesehatan penderita hipertensi sesuai

standar meliputi:

15

Pemerintah daerah



a) Pengukuran tekanan darah
b) Edukasi
3) Mekanisme Pelayanan

a) Penetapan sasaran penderita hipertensi ditetapkan oleh
Kepala Daerah dengan menggunakan data RISKESDAS

terbaru yang di tetapkan oleh Menteri Kesehatan.

b) Pelayanan kesehatan hipertensi adalah pelayanan

kesehatan sesuai standar yang meliputi:

c) Pengukuran tekanan darah dilakukan minimal satu kali

sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan

d) Edukasi perubahan gaya hidup dan/atau kepatuhan

minum obat

e) Melakukan rujukan jika diperlukan Keterangan: Tekanan
Darah Sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg
ditambahkan pelayanan terapi farmakologi.
B. Tinjauan Umum Tentang Evaluasi
1. Definisi
Evaluasi dalam kamus Oxford Advanced Leaner’s Dictionary
of Current English evaluasi adalah to find out, decide the amount or
value yang artinya suatu upaya untuk menentukan nilai atau jumlah
(Akbar and Widya Kurniati Mohi. 2018). William Dun berpendapat

bahwa evaluasi secara umum dapat disamakan dengan penaksiran,

16



pemberian angka, dan penilaian. Secara etimologi evaluasi berasal
dari bahasa inggris yaitu evaluation dari akar kata value yang berarti
nilai atau harga.

Menurut M.Chabib Toha menyatakan bahwa evaluasi adalah
kegiatan yang terencana untuk mengetahui keadaan objek dengan
menggunakan instrument dan hasilnya dibandingkan dengan tolak
ukur untuk memperoleh kesimpulan (Mahirah 2017).

Evaluasi dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui nilai baik
buruknya suatu program atau perencanaan. Adapun dalam buku bahan
ajar perencanaan dan evaluasi program promosi kesehatan Universitas
Udayana menuliskan proses evaluasi sebagai berikut (Kurniati 2016):
a. Menentukan apa yang akan dievaluasi
b. Mengembangkan kerangka dan batasan
c. Merancang desain (metode)

d. Menyusun rencana dan instrument
e. Melakukan pengamatan, pengukuran dan analisis
f.  Membuat kesimpulan dan pelaporan

2. Jenis evaluasi

Jenis evaluasi Menurut Azwar dalam bukunya menyebutkan
beberapa jenis evaluasi antara lain (Dhaci 2015):

a. Evaluasi formatif yaitu suatu bentuk evaluasi yang dilaksanakan
pada tahap pengembangan program dan sebelum program

dimulai. Evaluasi formatif menghasilkan informasi yang akan
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dipergunakan untuk mengembangkan program, agar program bisa
lebih sesuai dengan situasi dan kondisi sasaran.

b. Evaluasi proses adalah suatu proses yang memberikan gambaran
tentang apa yang sedang berlangsung dalam suatu program dan
memastikan ada dan terjangkaunya elemen-elemen fisik dan
struktural dari pada program.

c. Evaluasi sumatif adalah suatu evaluasi yang memberikan
pernyataan efektivitas suatu program selama kurun waktu tertentu
dan evaluasi ini menilai sesudah program tersebut berjalan.

d. Evaluasi dampak program adalah suatu evaluasi yang menilai
keseluruhan efektivitas program dalam menghasilkan target
sasaran.

e. Evaluasi hasil adalah suatu evaluasi yang menilai perubahan-
perubahan atau perbaikan dalam hal morbiditas, mortalitas atau
indikator status kesehatan untuk sekelompok penduduk tertentu.

Model evaluasi

Untuk menunjang penelitian yang sangat relevan dengan
program yang akan dievaluasi, peneliti memilih model evaluasi CIPP
yang merupakan kepanjagan dari Context evaluation, Input
evaluation, Process evaluation, dan Product evaluation keempat kata
tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Evaluasi konteks ialah upaya untuk mengambarkan dan merinci

lingkungan, kebutuhan yang tidak terpenuhi, populasi dan sampel
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yang dilayani, dan tujuan proyek. Misalnya dukungan masyarakat,
lembaga pemerintah, keadaan geografis, sosial dan budaya,
relevansi tujuan program dengan kebutuhan.

. Evaluasi masukan adalah merupakan tahap kedua dari model
evaluasi contohya Sumberdaya Manusia, sarana dan prasarana,
program kegiatan profesionalitas tenaga kesehatan, Sumber dana,
manfaat program pengembangan profesionalitas tenaga kesehatan.

. Evaluasi proses ialah menunjukkan pada “apa” kegiatan apa yang
dilakukan dalam program ‘“siapa” orang yang ditunjuk sebagai
penanggung jawab program “kapan” kegiatan akan selesai.

. Evaluasi produk/hasil ialah diharapkan bisa menunjukkan
perubahan yang terjadi pada masukan mentah seperti pencapaian
program serta keunggulan kelemahan program dan dampak
keberlanjutannya (Arikunto dan Jabar, 2010).

Model evaluasi CIPP dikembangkan oleh Stufflebeam
dan Shinkfield pada tahun 1985 (Warju, 2016). Model evaluasi
adalah salah satu model evaluasi yang memiliki kerangka berpikir
komprehensif dalam proses evaluasi program, sebuah proyek,
produk, organisasi, dan sistem (Hakan & Seval, 2011). Selain itu,
CIPP paling banyak digunakan oleh para evaluator untuk
mengevaluasi beberapa program pembangunan, karena model

evaluasi ini lebih komprehensif dan fleksibel jika dibandingkan
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dengan model evaluasi lainnya (Zhang 2011). Evaluasi model CIPP

pada dasarnya berkaitan dengan 4 tipe evaluasi, ialah:

1. Memperhitungkan tujuan serta prioritas dengan
membandingkannya dengan kebutuhan, permasalahan serta
kesempatan yang terdapat.

2. Memperhitungkan penerapan dengan membandingkannya
dengan sasaran-sasaran rencana serta anggaran yang
diperlukan.

3. Mengevaluasi daya guna rencana.

4. Mengevaluasi keberhasilan rencana dengan menyamakan hasil
serta dampak samping dengan kebutuhan sasaran, mengecek
daya guna bayaran, serta menyamakan bayaran serta hasil
dengan proyek pesaing. pula dengan menerangkan hasil yang
membatasi pengeluaran human resources serta sepanjang mana
rencana dilaksanakan dengan baik serta efisien.(Stufflebeam &
Coryn, 2014).

CIPP  adalah suatu model evaluasi Yyang
dikembangkan oleh Stufflebeam yang bertujuan untuk
membantu dalam perbaikan program, tetapi juga untuk
mengambil keputusan program (Yolanda, 2021). Model
evaluasi ini terdiri dari empat indikator yang harus di analisis.
Berdasarkan keempat indikator tersebut meliputi CIPP

(Context-Input-Process-Product) dapat dipahami model ini
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mengarahkan kepada objek sasaran evaluasinya pada proses
dan masukan sampai hasil.
C. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas
1. Definisi

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) adalah suatu
kesehatan organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat
pengembangan kesehataan masyarakat yang juga membina peran serta
masyarakat di samping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu kepada msyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan
pokok. Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung jawab atas
pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya tanpa
mengabaikan mutu pelayanan kepada individu (Dinata, 2018).

Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No.75 tahun 2014 tentang Puskesmas, pusat kesehatan
masyarakat atau disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan promotif,

preventif, kuratif maupun rehab.
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2. Fungsi Puskesmas
Fungsi Puskesmas sebagai berikut:
a. Fungsi Prekuentif Unit pelayanan tingkat dasar di wilayah kerja
Kecamatan yang berwawasan kesehatan.
b. Fungsi Kuratif Unit strata 1 yang berwawasan kesehatan
membawahi Puskemas jejaring atau Pukesmas pembantu.
c. Fungsi Promotif Melaksanakan pemberdayaan masyarakat di
wilayah kerja di bidang Kesehatan.
3. Tujuan Puskesmas
Berdasarkan PERMENKES Nomor 75 Tahun 2014 pasal 4,
Puskesmas memiliki tujuan melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya dalam
rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat.
4. Tugas dan wewenang Puskesmas
Menurut PERMENKES Nomor 75 Tahun 2014, Puskesmas
mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya Kecamatan sehat. Dalam melaksanakan
tugasnya Puskesmas berwenang untuk:
a. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah
Kesehatan.
b. Masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan.

c. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan Kesehatan.
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d. Melaksanakan  komunikasi,  informasi,  edukasi, dan
pemberdayaan.

e. Masyarakat dalam bidang Kesehatan.

f. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi  dan
menyelesaikan.

g. Masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan
masyarakatyang bekerjasama dengan sektor lain terkait.

h. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat.

i. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
Puskesmas.

j. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan
kesehatan.

k. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap
akses, mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan.

I. Memberikan  rekomendasi  terkait masalah  kesehatan
masyarakat,termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini
dan respon penanggulangan penyakit.

D. Landasan Teori
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Dafriani,
2019). Salah satu jenis penyakit tidak menular yang cukup serius terjadi

pada saat ini adalah hipertensi, penyakit ini bisa menyerang siapa saja baik
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muda maupun tua. Hipertensi termasuk dalam jenis penyakit degeneratif,
peningkatan tekanan darah secara perlahan terjadi seiring dengan
pertambahan usia. Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer”
(pembuluh darah diam-diam), karena bertahun-tahun penderita hipertensi
seringkali tidak merasakan gejala.

Penderita tanpa disadari mengalami komplikasi pada organ-organ
vital seperti jantung, otak, ataupun ginjal. Pusing, gangguan penglihatan,
dan sakit kepala merupakan gejala yang dapat timbul akibat hipertensi.
Pada saat sudah lanjut hipertensi seringkali terjadi dimana tekanan darah
sudah mencapai angka tertentu yang bermakna (Solehudin, 2019).

Menurut American Society of Hypertension (ASH), hipertensi
merupakan suatu kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif akibat
dari kondisi lain yang kompleks dan saling berikatan. Hipertensi adalah
penyakit multifaktral yang terjadi akibat dari faktor genetik dan faktor
lingkungan. Penggolongan hipertensi sendiri terbagi menjadi dua jenis
yaitu hipertensi primer (esensial) yang belum diketahui penyebab pastinya
dan hipertensi sekunder yang dapat disebabkan oleh penyakit seperti
ginjal, jantung, endokrin, dan gangguan kelenjar adrenal (Nuraini, 2015).

Evaluasi merupakan bagian penting dari proses pendidikan karena
beberapa bentuk penilaian wajib untuk menentukan efektivitas proses
belajar mengajar dan asimilasi mereka oleh peserta didik (Bilal, 2014).
Proses evaluasi ini dapat mempengaruhi waktu pelaksanaan selama proses

pendidikan. Tidak hanya itu, evaluasi merupakan proses yang kompleks
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dengan nilai tertentu sesuai dengan kriteria dan standar tertentu (Durisova,
Kucharcikova, & Tokarcikova, 2014).
. Kerangka Pikir

Dalam hal ini untuk mengetahui keberhasilan program penyakit
hipertensi dapat dilakukan mengevaluasi program melalui input (sumber
daya), proses dan pelaksanaan, dan output (cakupan hasil) selama periode

atau waktu tertentu. Hal ini dapat digambarkan pada bagan berikut:

CIPP EVALUATION
MODEL’S

1. Context Evaluation
2. Input Evaluation

3. Process Evaluation
4. Product Evaluation

Pelaksanaan
Program Penyakit
Hipertensi

Gambar 2.1: Bagan Kerangka Pikir
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Menurut Mukhtar (2013) metode penelitian deskriptif kualitatif
adalah sebuah metode yang digunakan peneliti untuk menemukan
pengetahuan atau teori terhadap penelitian pada satu waktu tertentu.
Dalam penelitian deskriptif fenomena ada yang berupa bentuk, aktivitas,
karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan dan perbedaan antara
fenomena yang satu dengan yang lainnya.
B. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2023 di
wilayah kerja Puskesmas Lantula Jaya Kecamatan Witaponda Kabupaten
Morowali.
C. Variable Dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian
a. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah cipp evaluation
model’s yang digunakan untuk melakukan evaluasi yaitu: context
evaluation, input evaluation, process evaluation, dan product
evaluation.
b. Variabel terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pelaksanaan

program penyakit hipertensi.

26



2. Definisi operasional
a. Context evaluation
Context evaluation adalah dukungan masyarakat, lembaga
pemerintah  pelaksanaan program penyakit hipertensi di
Puskesmas Lantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten
Morowali.
Alat ukur : pedoman wawancara
Cara ukur : wawancara
b. Input evaluation
Input evaluation adalah tenaga Kesehatan, pendanaan, sarana
dan prasarana yang dapat menunjang pelaksanaan program
penyakit hipertensi di Puskesmas Lantula Jaya Kecamatan Wita
ponda Kabupaten Morowali.
Alat ukur : pedoman wawancara
Cara ukur : wawancara
c. Proses evaluation
Proses adalah kegiatan-kegiatan yang dilakukan dengan
program penyakit hipertensi yang meliputi: pelayanan dan
penyuluhan.
Alat ukur : pedoman wawancara

Cara ukur : wawancara
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d. Produk evaluation
mengrealisasi pencapaian atau hasil kegiatan yang dicapai
sesuai dengan cakupan pelaksanaan program penyakit hipertensi
di Puskemas Lantula Jaya Kecamatan Witaponda Kabupaten
Morowali.
Alat ukur : pedoman wawancara
Cara ukur : wawancara
D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
1. Jenis data
a. Data primer
Data primer diperoleh melalui wawancara dengan
menggunakan pedoman wawancara kepada petugas pemegang
program penyakit hipertensi dan kepala Puskesmas atau informan
yang berkaitan dengan variable penelitian.
b. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari instansi
terkait seperti catatan atau profil dari Puskesmas Lantula Jaya.
2. Cara pengumpulan data
Data primer dikumpul melalui wawancara dengan menggunakan
pedoman wawancara. Wawancara akan dilakukan terhadap 2 informan
dengan menggunakan pedoman wawancara untuk mendapatkan
informasi  terkait pelaksanaan program penyakit hipertensi di

Puskesmas.
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Data sekunder didapatkan dengan melihat profil Puskesmas
Lantula Jaya maupun pencapaian hasil program untuk mendapatkan
data yang berkaitan dengan variabel yang diteliti.

. Penyajian Data
Data dianalisa dan disajikan dalam bentuk narasi disertai dengan
penjelasan terkait variable yang diteliti.
. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Sugiyono (2018) mengemukakan bahwa populasi sebagai wilayah
secara umum yang terdiri atas obyek/subyek yang memiliki kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti
lalu dibuat kesimpulannya.
Populasi dalam penelitian ini adalah petugas pemegang pro