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 Gerakan internasional simultan tersebut tercantum dalam program 

Global Non-Communicable Disease/NCD Target mengenai komitmen 

untuk mencapai target bersama untuk menurunkan hipertensi. 

Penatalaksanaan hipertensi yang merupakan penyakit kronis  meliputi 

pengobatan rutin dan perubahan gaya hidup sehat dan memerlukan 
self management yang baik.  Manajemen diri (self-management) 

adalah upaya pasien yang secara aktif berpartisipasi dalam rencana 

perawatan, membuat pilihan gaya hidup yang berbeda, seperti 

kebiasaan makan, pilihan olahraga, dan kondisi hidup, dan memantau 

gejala sendiri. Pengetahuan tentang proses penyakit, peran obat dan 

rencana perawatan mereka sangat penting untuk kemampuan pasien 

hipertensi untuk berhasil mengelola kemampuan diri sendiri. Pasien 

hipertensi melaporkan bahwa jika tidak mengetahui alasan dan cara 

mengelola penyakit hgipertensi yang dialaminya, maka upaya 

manajemen diri terhambat. Mengetahui faktor yang berpengaruh pada 

self management pasien hipertensi secara dini bisa membantu pasien 

mengelola penyakit lebih optimal. Variable yang dinyatakan 
berhubungan dengan kemampuan self management pasien adalah usia 

dan durasi lama sakit. Sedangkan kualitas hidup dinyatakan tidak 

berhubungan secara signifikan (p<0.05). Dengan mengetahui faktor 

yang mempengaruhi self management maka perawat dirasakan perlu 

untuk memodifikasi proses perawatan pasien hipertensi dengan 

memperhatikan faktor yang mendetail dengan tujuan pasien hipertensi 

dapat mengelola penyakitnya dengan mandiri.  
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1. Pendahuluan 

Gerakan internasional simultan tersebut 

tercantum dalam program Global Non-

Communicable Disease/NCD Target 

mengenai komitmen untuk mencapai target 
bersama untuk menurunkan hipertensi 

sebesar 25% pada tahun 2025 (World Health 

Organization/WHO, 2015). Angka kejadian 
hipertensi tahun 2016 di Indonesia sebesar 

79,9 juta (30,9%) dari 258,7 juta penduduk 

(Kementerian Kesehatan, 2017). Jumlah 

kejadian hipertensi di Kabupaten Jember 
pada tahun 2016 sebanyak 61.433 penderita 

hipertensi dari 2.419.000 penduduk (Badan 

Pusat Statistik/BPS, 2017). 

Hipertensi memiliki banyak dampak 

negatif, antara lain kurangnya produktivitas 

yang menyebabkan penurunan pencapaian 
ekonomi dan penurunan kualitas hidup dan 

kesejahteraan pasien (WHO, 2015). Berbagai 

literatur menyatakan bahwa hipertensi 
memiliki berbagai komplikasi seperti stroke 

yang dapat menjadi kondisi irreversible, 

berdampak secara fisik, ekonomi, sosial 

(Singh et al., 2017) hingga risiko morbiditas 
dan mortalitas dini (American Heart 

Association/AHA, 2019).  

Penatalaksanaan hipertensi meliputi 

pengobatan rutin dan perubahan gaya hidup 
sehat. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan 

dengan membatasi asupan garam tidak lebih 

dari 5 gram/hari, menurunkan berat badan, 
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menghindari minuman berkafein, rokok, dan 

minuman beralkohol (WHO, 2018). 

Olahraga juga dianjurkan bagi penderita 
hipertensi seperti jalan kaki, lari, jogging, 

bersepeda selama 20-25 menit dengan 

frekuensi 3-5 kali per minggu. Penting juga 
untuk mendapatkan istirahat yang cukup (6-

8 jam) dan mengontrol stres (Kementerian 

Kesehatan, 2013). Oleh karena itu, 
diperlukan pendekatan yang komprehensif 

untuk mengubah perilaku hidup sehat bagi 

pasien hipertensi.  

Beberapa penelitian (Whittle et al., 2014) 

menyatakan bahwa dukungan manajemen diri 
dan pendidikan dapat meningkatkan kontrol 

tekanan darah termasuk diastol dan sistol. 

Efek positif lain yang diperoleh dari 
penerapan tersebut adalah meningkatkan 

kondisi klinis kardiovaskular, antara lain 

pengendalian tekanan darah, peningkatan 

pengetahuan pasien tentang hipertensi, dan 
peningkatan kebiasaan positif dalam 

pengendalian diri hipertensi (Galdas et al., 

2015). 
Pasien hipertensi yang memiliki 

kemampuan manajemen diri (self 

management) yang baik dapat melakukan 
majamen penyakitnya dengan cara yang lebih 

baik dan menguntungkan. Li et al.,(2020) 

menyatakan bahwa pasien yang memiliki 

kondisi self management baik berdampak 
positif pada pengelolaan klinisnya seperti 

kepatuhan penggunaan obat anti hipertensi, 

pengelolaan tekanan darah dan ketatan dalam 
mempertahankan gaya hidup yang 

menguntungkan. Penelitian mengatakan 

bahwa pasien yang memiliki self management 
yang tinggi maka kemungkinan munculnya 

komplikasi juga menurun (Galdas et al., 

2015). 

Identifikasi faktor-faktor yang 
mempengaruhi manajemen diri dapat 

meningkatkan penilaian manajemen diri, 

dapat menjadi dasar pengembangan intervensi 
dengan menentukan mediator potensial 

dan/atau perilaku atau proses manajemen diri 

dan juga dapat membantu individu dengan 

penyakit kronis untuk terlibat secara produktif 
dan pengelolaan diri yang berkelanjutan 

(Green et al.,2016). Berdasarkan fenomena di 

atas maka memperhatikan kemampuan self 
management pada pasien hipertensi 

merupakan hal yang penting. Hal-hal yang 

dapat berpengaruh pada self management 

perlu diketahui secara dini, agar dapat 

menjaga kemampuan self management dalam 
mendukung perawatan hipertensi bagi 

masing-masing individu dengan hipertensi (Li 

et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisa faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kemampuan self management 

pasien hipertensi. 

2. Metode 

Desain penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu penelitian 

yang  menekankan waktu pengukuran atau 

observasi data variabel independen dan 
variabel dependen hanya satu kali pada satu 

waktu. Peneliti menggunakan pendekatan 

cross-sectional karena penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan faktor-faktor 

(durasi sakit, kualitas hidup, dan usia ) 

terhadap Self Management (manajemen diri) 
pada pasien hipertensi. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

simple random sampling yaitu sampel yang 

dipilih secara acak (Notoatmodjo, 2012). 
Pengacakan yang dilakukan pada penelitian 

ini dilakukan menggunakan acakan dengan 

metode online dengan menginput kode sampel 
penelitian yang telah ditentukan di desa 

Jatisari, Kecamatan jenggawah, Kabupaten 

Jember mulai bulan Januari-Maret 2020. 
Pengacakan dilakukan untuk menentukan 

sampel yang digunakan dalam penelitian.  

Jumlah sampel yang digunakan adalah 58 

orang dengan kemungkinan drop out 10% 
menjadi 64 orang. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

pasien usia dewasa yaitu lebih dari 18  tahun, 
terdiagnosa hipertensi oleh dokter umum 

Puskesmas, yang dibuktikan dengan catatan 

rekam medis, pasien terdiagnosa hipertensi 

minimal 6 bulan yang lalu, pasien mampu 
aktif menggunakan bahasa Jawa atau bahasa 

Indonesia. Sedangkan, kriteria eksklusinya 

adalah pasien mengalami gangguan 
pendengaran, dan tidak mampu membaca 

tulisan latin.   

Proses pengumpulan data oleh tim 

penelitian, dengan menggunakan beberapa 

instrumen.  Pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner WHO-QOL untuk mengukur 

kualitas hidup pasien dengan hipertensi. 
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Hypertension Self Management Behavior 

Quetionnaire (HSMBQ) digunakan untuk 

mengukur self management pasien hipertensi, 

dan kuesioner sederhana untuk mengetahui 

durasi lama sakit dan usia responden. 

Hubungan antara beberapa variabel yang 

diteliti seperti durasi sakit dan usia terhadap 

self management di uji menggunakan uji 

spearman rho, sedangkan hubungan antara 

self management dan kualitas hidup dilakukan 

uji pearson berdasarkan hasil uji 

normalitasnya.  

3. Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel N(%) Mean (SD) 

Usia  52.84 (9.95) 

Remaja akhir         
(17-25) 

1 (1.5%)  

Dewasa awal         
(26-35) 

1(1,5%)  

Dewasa akhir        

(36-45) 

13 (21.5%)  

Lansia  (>45) 49 (75.5%)  

Jenis Kelamin  - 

Perempuan 55 (85.9%)  

Laki-laki 9 (14.1)  

Status Perkawinan   - 

Menikah 44 (68.8%)  

Belum menikah 6 (9.4%)  

Janda/ Duda 14 (21.9%)  

Pendapatan  - 

<500.000 54 (84.4%)  

500.000-1.900.000 6 (9.4%)  

1.900.000-3.000.000 2 (3.1%)  

>3.000.000 2 (3.1%)  

Durasi Menderita 

Hipertensi 

 5.89 (3.78) 

1-5 years 33 (51.56%)  

6-10 years 24(37.5%)  

11-15 years 7 (10.94%)  

Pengalaman 

Merokok 

 - 

Yes 4 (5.2%)  

No 60 (93.8%)  

Komplikasi 

Hipertensi 

 - 

Yes 13 (20.31%)  

No 51 (79.69%)  

Total 64 (100%)  

Responden dalam penelitian ini adalah 

orang dewasa berusia 25 sampai 76 tahun 

yang terdiagnosis hipertensi di Puskesmas. 64 

pasien termasuk dalam kategori inklusi dan 5 

pasien dikeluarkan karena pasien tidak 
membaca dan mendengar. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berdasarkan umur adalah lansia, 46 
sampai 76 tahun sebanyak 49 responden 

(75,5%) dengan nilai mean 52,84. Responden 

wanita merupakan jumlah responden 
terbanyak dalam penelitian ini (85,9%). 

Durasi pasien didiagnosis hipertensi 

bervariasi dari 1-15 tahun. Sebagian besar 

pasien telah terdiagnosis hipertensi dengan 
rentang usia 1-5 tahun (51,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden baru saja menjalani kehidupan 
dengan hipertensi. (Tabel 1). 

 

Tabel 2. Hubungan Usia, Durasi Lama 

Sakit dan Kualitas Hidup terhadap 

Kemampuan Self Management pada Pasien 

Hipertensi 

Variabel  

Mean (SD) 

Self 

Management 

Mean (SD) 

P 

Usia  

52.84 (9.95) 

Remaja akhir 
 (17-25) 

1 (1.5%) 

Dewasa awal 
 (26-35) 

1(1,5%) 

Dewasa akhir 

 (36-45) 

13 (21.5%) 

Lansia 
  (>45) 

49 (75.5%) 

 

122,6 (20,27) 0.001 

Durasi lama sakit  

5.89 (3.78) 

1-5 years 33 (51.56%) 

6-10 years 24(37.5%) 

11-15 years 7 (10.94%) 
 

0.001 

Kualitas hidup  

53,36 (14.78) 

0.604 

 

Hasil pada tabel 2 menunjukkan faktor 

yang berhubungan secara signifikan terhadap 

kemampuan self management pasien 
hipertensi adalah durasi lama sakit dan usia 

(p>0.05). Pada variabel kualitas hidup tidak 

menunjukkan signifikansi berhubungan 

dengan kemampuan self management. 
Berdasarkan klasifikasi Kementerian 

Kesehatan (2017) responden pada penelitian 

mayoritas berusia dewasa dan lansia. Pada 
tabel di atas menunjukkan jika kualitas hidup 
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pasien masuk dalam kategori sedang.  Pada 

variabel durasi lama sakit pasien mayoritas 

tergolong baru yaitu 1 hingga 5 tahun, 
sedangkan mayoritas kedua sudah terdiagnosa 

6-10 tahun terkena penyakit hipertensi.  

Kualitas hidup pasien dengan rata-rata 
nilai 53,36 menunjukkan bahwa responden 

mayoritas memiliki kualitas hidup sedang. 

Nilai self management pada hasil tabel 
tersebut memiliki rerata 122,6 yang 

menunjukkan jika kemampuan self 

management responden dalam kategori 

sedang.  

Pembahasan 

Manajemen diri (self-management) 

adalah upaya pasien yang secara aktif 
berpartisipasi dalam rencana perawatan, 

membuat pilihan gaya hidup yang berbeda, 

seperti kebiasaan makan, pilihan olahraga, 
dan kondisi hidup, dan memantau gejala 

sendiri. Hasil penelitian tentang self 

management pada pasien hipertensi terbukti 

efektif untuk menurunkan tekanan darah . 
Perubahan gaya hidup seperti aktifitas fisik, 

mengurangi konsumsi garam, dan patuh 

mengkonsumsi obat hipertensi sangat efektif 
untuk menurunkan tekanan darah dan 

komplikasi (Calisane, 2021). 

Dampak positif dari self management 

pasien hipertensi mempunyai pemahaman 
dan keterampilan lebih baik tentang 

bagaimana mengatasi penyakitnya dan 

bagaimana mereka mengubah perilaku secara 
perlahan untuk mengatasi penyakitnya. 

Namun demikian program ini membutuhkan 

motivasi dan dukungan dari semua sumber 
terutama anggota keluarga dan orang-orang 

terdekat yang menjadi kepercayaan pasien 

(Andriani, 2021). 

Pada penelitian ini, hasil dari 
kemamapuan self management responden 

menunjukkan hasil sedang. Hal ini perlu 

ditingkatkan pada kemampuan self 
management yang lebih baik. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya dikatakan bahwa 

pengetahuan tentang proses penyakit, peran 
obat dan rencana perawatan mereka sangat 

penting untuk kemampuan mereka untuk 

berhasil mengelola kemampuan diri sendiri. 

Poin terpentingnya adalah individu perlu 

mengetahui bagaimana menerapkan 

pengetahuan manajemen diri untuk 
kehidupan mereka (Schulman et al., 2012). 

Pasien hipertensi melaporkan bahwa jika 

mereka tidak tahu mengapa dan bagaimana 
mengelola kronis mereka sakit, maka upaya 

manajemen diri terhambat (Wortz et al., 

2012).  

Berdasarkan penelitian bahwa semakin 

bertambahnya usia, kemungkinan seseorang 

yang menderita hipertensi juga semakin besar. 

Hal ini terjadi karena pada usia lanjut terjadi 
penurunan fungsi organ, hilangnya elastisitas 

jaringan dan  terjadinya arterosklerosis. Usia 

responden pada penelitian ini menunjukkan 
jika ada hubungan yang signifikan dengan 

kemampouan self management pasien 

hipertensi. Hal tersebut didikung oleh 
penelitian yang sebelumnya yang 

menyebutkan jika usia mempengaruhi 

kemampuan self management klien 

dikarenakan semakin dewasa seseorang 
maka mempengaruhi perilaku kesehatan 

dalam mengambil keputusan yang 

mendukung selama pengobatan (Kharisna et 
al.,2018; Wortz et al., 2012). Menurut 

Akhter (2010) mengungkapkan bahwa self 

management meningkat selama masa kanak-

kanak sampai dewasa, namun akan menurun 
pada usia lanjut. Pada penelitian ini pasien 

memiliki mayoritas usia pada kategori 

dewasa, dan dinilai masih memiliki waktu 
yang baik untuk meningkatkan kemampuan 

self management untuk pengelolaan 

hipertensi di kemudian hari.  
Faktor lain yang dinyatakan 

berhubungan dari penelitian ini adalah pada 

durasi lama sakit dengan self management. 

Hal tesebut didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang menandakan bahwa self 

management merupakan sebuah 

kemampauan yang merupakan hasil integrasi 
dari penggabungan tujuan pasien, keluarga, 

komunitas, dan dokter dengan semua orang 

yang bekerja dalam kemitraan untuk 
mengelola penyakit individu dengan sebaik-

baiknya sambil memfasilitasi perawatan 

komprehensif (Schulman et al.,2012). 

Kematangan perawatan dalam sebuah 
penyakit juga didasarkan karena pengalaman 

individu dan lingkungan sekitar. Semakin 

lama seseorang memiliki pengalaman dengan 
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sebuah penyakit dalam hal ini hipertensi, 

maka ia makin memahami poin-poin penting 

pengelolaan penyakit mulai dari pengetahuan 
penyakit, penggunaan obat, dan hal-hal yang 

perlu ditingkaykan dalam merubah gaya 

hidup yang lebih baik (De Brito et al., 2011).  

Variabel kualitas hidup pada penelitian 

ini menujukkan jika responden rata-rata 

memiliki kualitas hidup dengan taraf sedang. 
Hipertensi dapat menyebabkan penurunan 

kualitas hidup pasien sehingga diperlukan 

pemberian jenis terapi antihipertensi yang 

optimal. Kualitas hidup adalah persepsi 
subjektif dari individu terhadap kondisi fisik 

psikologis, sosial, dan lingkungan dalam 

kehidupan sehari-hari yang dialaminya 
(Alfian et al., 2017). Berdasarkan penelitian 

penyakit hipertensi seringkali disertai dengan 

penyakit komorbid/penyakit penyerta lainnya 
seperti jantung, ginjal dan stroke sehingga 

menyebabkan penurunan kualitas hidup 

seseorang  

Kualitas hidup pasien hipertensi yang 
juga disertai komplikasi dapat mengalami 

penurunan dalam beberapa aspek fisik, 

psikologis dan sosial dibandingkan dengan 
pasien yang tekanan darah normal dan tanpa 

meminum obat (Winahyu et al.,2017). 

Kualitas hidup yang tidak optimal pada 

responden disebabkan karena pengaruh 
buruk terhadap fungsi fisik, kesehatan 

mental, fungsi sosial, nyeri tubuh dan domain 

lainnya. Penelitian menemukan bahwa pada 
individu yang menderita hipertensi memiliki 

kualitas hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan individu yang 
memiliki normotensi (Calisane, 2021). 

Kualitas hidup yang dinilai berdasarkan 

dari berbagai dimensi. Dimensi tersebut 

antara lain fisik, psikologis, tingkat 
ketergantungan, hubungan social, dan 

spiritualitas. Salah satu aspek yang paling 

penting dari self management adalah 
kepatuhan dengan rejimen obat yang 

diresepkan secara teratur. Semakin baik 

ketaatan pasien hipertensi dalam 
menggunakan pengobatan secara teratur 

maka dapat dipastikan pasien akan 

mendapatkan kondisi fisik dan psikologis 

lebih baik dalam mengahadapi hipertensi 
(Wortz et al., 2012). 

4. Kesimpulan 

Penatalaksanaan hipertensi yang merupakan 

penyakit kronis  meliputi pengobatan rutin 
dan perubahan gaya hidup sehat dan 

memerlukan self management yang baik.  

Pasien hipertensi melaporkan bahwa jika 

tidak mengetahui alasan dan cara mengelola 
penyakit hgipertensi yang dialaminya, maka 

upaya manajemen diri terhambat. 

Mengetahui faktor yang berpengaruh pada 
self management pasien hipertensi secara 

dini bisa membantu pasien mengelola 

penyakit lebih optimal. Variable yang 
dinyatakan berhubungan dengan kemampuan 

self management pasien adalah usia dan 

durasi lama sakit. Sedangkan kualitas hidup 

dinyatakan tidak berhubungan secara 
signifikan (p<0.05). Dengan mengetahui 

faktor yang mempengaruhi self management 

maka perawat dirasakan perlu untuk 
memodifikasi proses perawatan pasien 

hipertensi dengan memperhatikan faktor 

yang mendetail dengan tujuan pasien 

hipertensi dapat mengelola penyakitnya 
dengan mandiri. 
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