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HUBUNGAN EFIKASI DIRI DAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN SELF CARE 
MANAGEMENT  PENDERITA  HIPERTENSI

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CIJAGRA LAMA BANDUNG

Salami1, Angga Wilandika2

ABSTRAK
Di Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, jumlah 
penderita hipertensi  sebesar 25,8%.. Di Kota Bandung berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan  tahun 2014, dilaporkan bahwa hipertensi  merupakan penyakit 
dengan jumlah penderita terbanyak ketiga. Di Puskesmas Cijagra Lama  Kota 
Bandung  dari bulan Januari sampai Desember 2016, rata - rata dalam sebulan 
angka kunjungan pasien hipertensi sebesar 150-160 orang. Perubahan perilaku 
merupakan kunci penting dalam pengelolaan penyakit ini. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial dengan self 
care penderita hipertensi. Rancangan penelitian menggunakan metode survey 
analitik cross sectional dengan pendekatan korelasional. Jumlah sampel sebanyak 
115 orang. Teknik pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Pengukuran 
efikasi diri diukur dengan instrumen Medical Adherence Self-Efficacy Scale 
(MASES) dan untuk dukungan sosial  digunakan instrumen dari Social Support dari 
Sarason. Sedangkan self care management  diukur dengan menggunakan HSCALE 
dari Warren Findlow & Seymour (2011). Hasil penelitian menunjukan bahwa Self 
care penderita hipertensi   rata – rata 41,63  dengan standard deviasi 11,19 %., 
skor mean efikasi diri 60,00 ± 15,08 sedangkan dukungan sosial skor mean 43,35± 
4,60. Berdasarkan analisis univariat menunjukan ada  hubungan  antara efikasi 
diri dengan self care management pada penderita hipertensi, (p-value = 0,0001 < 
0,05)dengan arah hubungan positif,Tidak ada hubungan secara statistik (p-value = 
0,109 > 0,05) antara dukungan sosial dengan self care management pada penderita 
hipertensi.Variabel yang paling dominan berkontribusi pada  self care management  
penderita hipertensi adalah variabel efikasi diri dengan nilai Sig. variabel efikasi 
diri (0,000 < 0,05) lebih kecil dari nilai Sig. variabel dukungan sosial (0,027 < 0,05).

Abstract

In Indonesia, according to data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), from 2013, the 
number of people with hypertension was 25.8%. In city of Bandung based on data 
from Dinas Kesehatan in 2014, it was reported that hypertension was the third most 
common disease. Data from Puskesmas Cijagra Lama from January to December 
2016, the average rate of visits for hypertensive patients is 150-160 people in monthly. 
Behavior change is an important key in managing this disease.This study aims to 
analyze the relationship between self-efficacy and social support with self care for 
hypertensive patients. The study design used a cross sectional analytical survey method 
with a correlational approach. The number of samples is 115 people. Data collection 
techniques using a questionnaire. Measurements of self-efficacy were measured by the 
Medical Adherence Self-Efficacy Scale (MASES) and social support were measured by 
instrument of Social Support by Sarason. While self-care management is measured 
using H-SCALE by Warren Findlow & Seymour (2011). The results showed that score 
of self care of hypertensive patients averaged 41.63 with a standard deviation of 
11.19%. The mean score of self-efficacy was 60.00 ± 15.08 while social support had a 
mean score of 43.35 ± 4.60. Based on univariate analysis shows there was a correlation 
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between self-efficacy and self-care management in hypertensive patients, (p-value = 
0,0001 <0,05) with positive correlation. There is no correlation (p-value = 0,109> 0,05 
) between social support and self care management in patients with hypertension. 
The most dominant variable contributing to self care management in hypertensive 
patients was self-efficacy with the Sig. self-efficacy (0,000 <0,05) are smaller than the 
Sig. social support (0.027 <0.05).

Keywords : self-efficacy, social support, self-care management
1, 2Prodi Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Bandung

PENDAHULUAN 

Hipertensi  merupakan  salah satu 
jenis  penyakit  tidak menular (PTM) yang 
harus diwaspadai dan mendapat penanganan 
serius. Penyakit ini dikenal sebagai The silent 
killer, karena banyak  penderita penyakit  
tidak merasakan gejala  sehingga baru berobat 
setelah mengalami keluhan dan komplikasi 
yang mematikan.  Berdasarkan data World 
Health Organisation (WHO), pada tahun 2008 
diperkirakan penduduk dengan usia 25 tahun 
keatas menderita   hipertensi  dengan jumlah 
sebesar 40%. Jumlah penderita hipertensi 
diprediksi akan terus meningkat  seiring 
dengan bertambahnya umur dan pola hidup 
yang tidak sehat seperti kurangnya aktivitas 
fisik, makan makanan yang berlemak dan 
semakin meningkatnya stressor kehidupan.  
Pada tahun 2025 hipertensi diprediksi akan 
diderita oleh sekitar 29% atau sekitar 1,6 
miliar orang dewasa di seluruh dunia. 

Di Indonesia menurut data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, jumlah 
penderita hipertensi  sebesar 25,8%. Dari 
angka tersebut  yang telah terdiagnosis 
oleh  tenaga kesehatan hanya 9,5%. Hal ini 
menunjukan bahwa sebagian besar kasus 
hipertensi belum terdiagnosis. Dari jumlah 
penderita hipertensi  yang terdiagnosis hanya 
4% yang merupakan hipertensi terkontrol. 
Hipertensi yang tidak terkontrol dapat 
menyebabkan peningkatan resiko komplikasi 

yang fatal  seperti gagal ginjal atau stroke 
bahkan berujung pada kematian. 

Merujuk pada data mortalitas dan 
morbiditas penyakit hipertensi diatas, 
menunjukkan bahwa penyakit ini  merupakan 
masalah  kesehatan masyarakat yang harus 
ditangani dengan tepat. Pemerintah melalui 
Direktorat Penanggulangan Penyakit Tidak 
Menular telah melakukan upaya strategis 
untuk menanggulangi hipertensi, diantaranya 
adalah dengan Pengendalian Penyakit Tidak 
Menular (PTM) yaitu  melalui pelaksanaan 
Pos Pembinaan Terpadu Pengendalian 
Penyakit Tidak Menular (Posbindu-PTM) 
yang dikembangkan sejak tahun 2011, 
bersinenergi dengan BPJS untuk program 
penanggulangan penyakit kronis (Prolanis). 
Upaya lainnya adalah menjadikan hipertensi 
menjadi salah satu program prioritas dalam 
pembangunan kesehatan dan menjadi salah 
satu indikator  Standar Pelayanan Minimal 
(SPM) kesehatan di tingkat Puskesmas sesuai 
dengan Permenkes No. 44 tahun 2016. 

Bahkan saat ini, pemerintah 
menggalakan kegiatan Gerakan Masyarakat 
(Germas) yang bertujuan untuk meningkatkan 
kemauan dan kemampuan hidup sehat. 
Gerakan ini dilatarbelakangi karena 
meningkatnya penyakit tidak menular yang 
semakin mengancam golongan usia produktif.  

Berhasil tidaknya suatu program 
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pemerintah dalam implementasi di tingkat 
masyarakat, tidak terlepas dari partisipasi aktif 
penderita dan keluarga. Penderita merupakan 
kunci utama keberhasilan pengelolaan, karena  
sebagaimana lazimnya penyakit kronis, 
hipertensi membutuhkan pengelolaan diri 
(self care management) yang terus menerus, 
sepanjang kehidupan penderitanya. Self care 
management  pada  penderita hipertensi  
meliputi upaya pengobatan,  diet rendah 
garam, melakukan aktifitas fisik, menghindari 
kebiasaan merokok, mengendalikan berat 
badan dan menghindari alkohol (James et al., 
2014).  

Pengelolaan penyakit jangka panjang 
dapat  menimbulkan kejenuhan dan frustasi 
pada penderitanya. Dampak dari pengelolaan 
penyakit  yang buruk dapat berakibat seluruh  
aspek kehidupan yang meliputi aspek fisik, 
psikologis, sosial dan juga ekonomi. Beberapa 
penelitian telah  mengidentifikasi pentingnya  
aspek self care management pada pasien 
penyakit kronis. cegah dan meminimalkan 
resiko komplikasi.

Meskipun telah terbukti bahwa self 
care management ini penting, tetapi dalam 
kenyataannya tidak semua penderita mampu  
melakukan hal tersebut. Berdasarkan hasil 
wawancara yang peneliti lakukan dengan 
penderita hipertensi yang berkunjung ke 
Puskesmas Cijagra Lama tanggal 29 Mei 
2017 menegaskan hal tersebut. Dari sepuluh 
penderita hipertensi yang diwawancara, 
tujuh orang tidak  mengontrol  tekanan darah  
secara teratur, pengontrolan dilakukan ketika 
merasakan gejala saja. Berdasarkan kebiasaan 
dalam mengkonsumsi obat hipertensi, enam 
orang penderita  meminum obat  hanya ketika 
muncul gejala. Bagi penderita hipertensi 
pengontrolan tekanan darah yang teratur dan 

kepatuhan pengobatan merupakan faktor 
penting untuk menurunkan tekanan darah 
dan mendeteksi resiko komplikasi yang 
mungkin terjadi. 

Uraian fenomena diatas merupakan 
sebagian kecil data dari perilaku penderita 
dalam melakukan self care management 
penyakit hipertensi. Self care management 
yang dilakukan akan berhubungan dengan 
keyakinan atau efikasi diri penderitanya. 
Dalam konteks ini,  efikasi diri didefinisikan  
sebagai keyakinan akan kemampuan dalam 
mengelola penyakitnya terutama dalam 
kepatuhan pengobatan. Efikasi diri merupakan 
prediktor penting dalam melakukan self care 
management. 

 Faktor lain yang  berkaitan 
dengan self care management adalah 
dukungan sosial. Untuk itu keluarga harus 
mendukung penderita untuk mematuhi 
perilaku kesehatan dengan benar. 

Self care management merupakan 
proses yang kompleks dan tantangan 
tersendiri bagi penderita dan keluarga. 
Seberapa besar keyakinan penderita dalam 
mengelola penyakitnya dan seberapa besar 
dukungan yang diberikan  dalam upaya 
pengelolaan penyakit hipertensi merupakan 
aspek yang sangat penting untuk dikaji agar 
intervensi yang dilakukan oleh petugas  
kesehatan lebih  tepat sesuai kebutuhan 
penderita dan keluarga. 

Berdasarkan latar belakang diatas, 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan efikasi diri dan dukungan 
sosial  dengan self care management pada 
penderita hipertensi di Puskesmas Cijagra 
Lama Kota Bandung.
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METODOLOGI

Populasi dalam penelitian ini adalah 
lpenderita hipertensi yang berkunjung ke 
Puskesmas Cijagra Lama Kota Bandung. 
Jumlah rata-rata kunjungan pasien lansia 
hipertensi perbulan yang berkunjung ke 
Puskesmas Cijagra Lama sebanyak 150-170 
orang. Adapun sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 115 orang. Sample  diambil secara 
accidental sampling. Nilai validitas untuk 
efikasi diri adalah 0,349 nilai reabilititas 
instrumen self management adalah 0,822 dan 
nilai validitas efikasi diri adalah 0,349 dan nilai 
reabiltas = 0,975 sehingga dapat disimpuakan 
instrumen yang digunakan valid dan reliabel..

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian, diuraikan dibawah ini :

Data Demografi :

1. Usia penderita 45-59 tahun  46,1%

2. Jenis kelamin terbanyak : perempuan 
(71,3%)

3. Pekerjaan terbanyak : tidak bekerja 
(67%)

4. Pendidikan terbanyak SMA (36,5)%

5. Status terbanyak : menikah ( 62,2  %)

6. Menderita hipertensi: < 5 tahun : (73 %)

7. Kebiasaan Kontrol Tekanan Darah : 
teratur (75,7 %)

8. Belum terpapar penyuluhan hipertensi : 
54 %

Tabel 1. Rerata Skor Self Care, Efikasi 
Diri, dan Dukungan Sosial pada Penderita 

Hipertensi (n = 115)

Rerata Skor
(mean ± SD) f %

Self Care 41,63 ± 11,19
Baik 50,88 ± 6,75 58 50.4
Kurang 32,21 ± 5,46 57 49,6
Efikasi 
Diri 60,00 ± 15,08

Tinggi 69,47 ± 7,42 76 66,1
Rendah 41,54 ± 6,65 39 33,9
Dukungan 
Sosial 43,35 ± 4,60

Tinggi 47,46 ± 2,25 52 45,2
Rendah 39,96 ± 2,99 63 54,8

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Efikasi Diri 
dan Dukungan Sosial dengan Self Care 

Management Penderita Hipertensi

Uji Korelasi 
Chi Square

Self Care
Management

Continuity
Correction
(p-value)

Efikasi Diri 0,0001
Dukungan Sosial 0,109

 Berdasarkan tabel 2 diatas 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
secara statistik (p-value = 0,0001 < 0,05) antara 
efikasi diri dengan self care management pada 
penderita hipertensi, dengan arahhubungan 
positif. Dengan kata lain semaking tinggi 
efikasi diri maka semakin baik self-care 
management pada penderita hipertensi. 
Sementara itu, hasil analisis korelasi Chi 
Square menunjukkan tidak ada hubungan 
secara statistik (p-value = 0,109 > 0,05) antara 
dukungan sosial dengan self care management 
pada penderita hipertensi.
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Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Ganda Variabel Efikasi Diri dan Dukungan Sosial dengan 
Self Care Management Penderita Hipertensi

Regresi Logistik Ganda B Sig.

Self Care Management
Efikasi Diri 2,168 ,000

Dukungan Sosial ,972 ,027

Berdasarkan hasil analisis multivariat 
variabel efikasi diri dan dukungan sosial 
dengan self care management  pada penderita 
hipertensi melalui uji regresis logistik 
berganda menunjukkan bahwa nilai Sig. 
variabel efikasi diri (0,000 < 0,05) lebih kecil 
dari nilai Sig. variabel dukungan sosial (0,027 
< 0,05) . Hal ini menunjukkan bahwa variabel 
yang paling dominan berkontribusi pada 
variabel self care management  penderita 
hipertensi adalah variabel efikasi diri.

Berdasarkan  uji univariat, 
sebagaimana yang ditunjukkan pada tabel 
5.2 didapatkan hasil   dari 115 responden, 
sebanyak 50,4 % responden memiliki self 
care management yang baik dengan skor 
mean 50,88  standard deviasi  6,75  Hal ini 
berarti   bahwa setengah dari responden telah 
melakukan self care management dengan  
baik. Self care management  yang dilakukan 
meliputi kepatuhan terhadap pengobatan, 
diet rendah garam, melakukan aktifitas fisik, 
kebiasaan merokok, mengendalikan berat 
badan dan mengurangi alcohol. Tingginya self 
care yang dilakukan tersebut   kemungkinan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti  
umur, jenis kelamin   dan pendidikan. 

Berdasarkan kelompok umur diketahui 
bahwa sebanyak 44,1% responden berumur 
antara 45-59 tahun dan 44, 3 % responden 
berusia 60-74 tahun. Hal ini sesuai dengan 
hasil    penelitian  Zinat Motlagh SF et al (2016) 
di Iran yang  melaporkan bahwa ada korelasi 
antara umur dengan self care behaviour yang 

dilakukan. Responden yang berusia kurang 
dari 50 tahun lebih baik dari kelompok yang 
berusia diatasnya lebih baik dalam melakukan 
diet rendah garam dan manajemen terapi. 
Berbeda dengan penelitian diatas, Huan 
huan Hu  Gang Li, and Takashi Arao (2013) 
dalam penelitian di China meyebutkan bahwa 
berdasarkan umur,  kelompok responden 
yang berusia lebih dari 65 tahun memiliki 
kecendungan yang lebih besar dalam hal 
memonitor tekanan darah. 

Untuk skor  efikasi diri dan dukungan 
sosial  ditemukan hasil bahwa  sebanyak 
66,1% responden memiliki efikasi diri yang 
tinggi dengan skor mean sebesar 69,47 dan 
standard deviasi sebesar 7,42 Sedangkan 
berdasarkan dukungan  sosial  didapatkan 
hasil dukungan sosial  rendah pada sebanyak 
45,2 % responden dengan skor mean 47,46  
dan standard deviasi 2,25.

Hal ini menunjukan  bahwa sebagian 
besar responden dalam penelitian ini 
memiliki keyakinan yang tinggi terhadap 
pengelolaan penyakit yang dideritanya.  
Menurut Johnson,et.al (2006) keyakinan diri 
yang tinggi akan dapat menentukan berbagai 
perilaku kesehatan yang direkomendasikan. 
Sedangkan berdasarkan dukungan sosial, 
ditemukan hasil bahwa dukungan sosial yang 
didapatkan rendah  Hal ini selaras dengan 
hasil penelitian  Permatasari  et.al (2015) 
di  Bandung  melaporkan  bahwa dukungan 
keluarga pada lansia penderita hipertensi 
masih kurang.
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Sedangkan berdasarkan   analisis uji 
bivariat didapatkan hasil bahwa terdapat  
hubungan yang signifikan secara statistik  
antara efikasi diri dengan self care management 
pada penderita hipertensi, dengan arah 
hubungan positif. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Mulyati et.al (2013) 
di RSUD 45 Kuningan yang menunjukan 
bahwa keyakinan diri memiliki hubungan 
yang signifikan dengan self care behaviour 
management. Self efficacy merupakan aspek 
yang penting dalam pengelolaan penyakit, 
seseorang  dengan efikasi diri  yang tinggi 
memiliki kemampuan yang tinggi  dalam 
menguasai situasi dan menghasilkan sesuatu 
yang menguntungkan dalam kehidupannya. 
Hasil  penelitian ini juga diperkuat oleh  
penelitian  Okatiranti et.al (2017) yang 
menyatakan hasil  bahwa ada hubungan 
signifikan antara  self effikasi dengan self care 
management pada lansia hipertensi. 

Merujuk pada hasil penelitian ini dan 
paparan hasil penelitian sejenis memberikan 
gambaran bahwa effikasi diri pada pasien 
hipertensi penting untuk ditingkatkan karena 
berdampak secara positif terhadap self 
care management penderitanya.  Self care 
management yang baik akan berimplikasi 
positif terhadap kualitas hidup, menurunnya 
resiko komplikasi dan menurunkan biaya 
perawatan secara signifikan.  Dan apabila 
dilihat dari uji multivariat dapat dilihat  bahwa 
variabel yang paling dominan berkontribusi 
pada variabel self care management  penderita 
hipertensi adalah variabel efikasi diri.

Hasil uji bivariat terkait hubungan 
antara  dukungan sosial dan self management 
pada penelitian ini di temukan hasil tidak ada 
hubungan antara dukungan sosial dengan 
self care management. Hasil penelitian tidak 
selaras dengan hasil penelitian Osamor (2015) 

di  Nigeria  yang melaporkan bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara dukungan sosial 
dengan kepatuhan terhadap pengobatan 
hipertensi.Demikian juga dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hu, Li and Arao (2015) 
di China yang mengungkapkan bahwa ada 
hubungan antara dukungansosial dengan 
pengontrolan tekanan darah dan kepatuhan 
terhadap pengobatan. Karena dalam penelitian 
ini tidak ada hubungan antara dukungan 
sosial dengan self care management,  hal ini 
berarti bahwa dalam melaksanakan self care 
management penderita  tidak sepenuhnya 
bergantung pada dukungan sosial oleh karena 
itu perlu ditingkatkan faktor-faktor lain 
yang mendukung keberhasilan pengelolaan 
hipertensi.
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