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Abstrak 
Hipertensi merupakan faktor risiko utama kematian penyakit kardiovaskular, berasal dari faktor genetik, 

lingkungan, dan sosial. Strategi intervensi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kesadaran dan perawatan 

diri. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh intervensi supportive educative berbasis caring 

terhadap self care management penderita hipertensi. Desain penelitian ini adalah quasi experimental. 

Populasi yaitu seluruh lansia penderita hipertensi sebanyak 71 orang dengan simple random sampling, jumlah 

sampel sebanyak 66 orang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan sebanyak 33 orang 

diberikan intervensi supportive educative berbasis caring dan sebanyak 33 orang kelompok kontrol diberikan 

leaflet tentang penyakit hipertensi. Hasil penelitian berdasarkan uji independent t test skor selfcare 

management pada kelompok perlakuan dan kontrol setelah intervensi yaitu p=0,000. Skor selisih delta skor 

selfcare management pada kelompok perlakuan dan kontrol setelah intervensi yaitu p=0,000. Hasil penelitian 

ini menunjukkan intervensi supportive educative berbasis caring efektif meningkatkan self care management 

penderita hipertensi, intervensi ini bisa menjadi upaya promotif untuk meningkatkan kemandirian perawatan 

diri pada penderita hipertensi. 

 

Kata-kata kunci: Caring, Hipertensi, Self Care, Supportive Educative. 

 

Abstract 

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease death, derived from genetic, environmental, 

and social factors. Intervention strategies are urgently needed to increase awareness and self-care. The 

purpose of this study was to analyze the effect of a caring-based supportive educative intervention on self-

care management of hypertensive sufferers. This research design is quasi-experimental. The population was 

71 elderly people with hypertension with simple random sampling, 66 samples were divided into 2 groups, 

namely the treatment group as many as 33 people who were given caring-based supportive educative 

intervention, and as many as 33 control groups were given leaflets about hypertension. The results of the 

study were based on the independent t-test score of self care management in the treatment and control 

groups after the intervention, namely p = 0.000. The difference in the delta score of self care management 

scores in the treatment and control groups after the intervention is p = 0.000. The results of this study 

indicate that caring-based supportive educative interventions are effective in improving self-care 

management of hypertensive patients, this intervention can be a promotional effort to increase self-care 

independence in hypertensive sufferers. 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan 

global utama yang lazim terjadi di semua 

wilayah dan negara di dunia (1). Ini adalah 

salah satu dari tiga faktor risiko utama untuk 

beban penyakit global terhitung 7% dari 

tahun hidup yang disesuaikan dengan 

kecacatan global. Sekitar 31,1% dari populasi 

orang dewasa dunia hidup dengan hipertensi, 

dan 28,5% berada di negara berpenghasilan 

tinggi sementara 31,5% berada di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (2). 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko 

utama untuk penyakit kronis dan 

kematian. Prevalensi penderita hipertensi 

telah mencapai sejumlah 600 juta pada tahun 

1980 menjadi dan satu miliar pada tahun 

2008. (3). Diperkirakan sekitar 1,5 miliar 

orang di seluruh dunia akan hidup dengan 

hipertensi pada tahun 2025 (4).  

Hipertensi merupakan faktor risiko penting 

untuk penyakit kardiovaskular dan 

kematian. Menurut laporan Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), komplikasi 

hipertensi menyumbang 9,4 juta dari 17 juta 

kematian tahunan di seluruh dunia akibat 

penyakit kardiovaskular (WHO, 2013). 

hipertensi bertanggung jawab atas sekitar 

45% kematian akibat penyakit jantung dan 

51% kematian akibat stroke. Selain itu, 

hipertensi merupakan faktor risiko penyakit 

ginjal dan mata (6). Namun demikian 

penyakit hipertensi dapat dikendalikan 

dengan mengubah gaya hidup, seperti 

meningkatkan aktivitas fisik, menjaga berat 

badan yang sehat, dan pola makan yang 

sehat. Sehingga perlu pengelolaan diri yang 

baik (7). Perawatan diri adalah tugas penting 

untuk mengendalikan konsekuensi negatif 

dari penyakit, dimana modifikasi perilaku 

menjadi sasaran termasuk, pengetahuan 

pendidikan kesehatan dan sikap terhadap 

pasien yang menderita hipertensi 

(8). Perawatan diri yang tidak memadai 

menyebabkan hasil kesehatan yang buruk dan 

rawat inap kembali. perawatan diri pada 

penyakit kardiovaskuler mengacu pada diet 

dan manajemen obat, pembatasan natrium 

dan cairan, penimbangan harian, olahraga 

teratur, pemantauan tanda dan gejala 

eksaserbasi penyakit, dan pencarian serta 

pengambilan keputusan untuk pengobatan 

yang tepat (9). Pemahaman penderita 

hipertensi pada perawatan mandiri selama ini 

masih kurang (10). Penelitian yang dilakukan 

Britz dan Dunn (2010) mengatakan bahwa 

sebagian penderita hipertensi menyampaikan 

jika tidak melaksanakan self care dengan 

tepat seperti yang sudah diajarkan seperti 

mematuhi anjura pengobatan, mengenal 

secara dini gejala dan tanda hipertensi (11). 

Pasien dengan penyakit kronis (hipertensi) 

harus mengadopsi perilaku yang 

mempromosikan atau melindungi 

kesehatan. Artinya, mereka dianjurkan untuk 

mengubah gaya hidup mereka dan harus 

mengikuti pola makan yang sehat, melakukan 

latihan fisik, dan tidak boleh merokok atau 

minum alkohol. Oleh karena itu, sejauh mana 

pasien merasa mampu untuk melakukan 

perubahan ini akan sangat penting untuk 

mengembangkan perilaku sehat ini dan, pada 

akhirnya, untuk mengikuti pengobatan (12). 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan 

bahwa perubahan gaya hidup seperti 

penurunan berat badan, pengurangan asupan 

natrium, pendekatan diet untuk menghentikan 

hipertensi, olahraga teratur, pengurangan 

stres, berhenti merokok, dan minum selain 

obat-obatan mempengaruhi pengendalian 

hipertensi (13) (14). Perawatan diri pendrita 

hipertensi telah didefinisikan sebagai "proses 

dinamis dan aktif yang membutuhkan 

pengetahuan, sikap, disiplin, tekad, 

komitmen, pengaturan diri, pemberdayaan 

dan kemandirian perawatan diri. Hal ini 

tentunya melibatkan konsumsi obat, 

konsumsi rendah natrium dan diet rendah 

lemak, olahraga, membatasi minum alkohol, 

tidak merokok, penurunan berat badan, 

monitor tekanan secara teratur, kunjungan 

perawatan kesehatan rutin, dan mengurangi 

stres (15). Tujuan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui pengaruh intervensi 

supportive educative berbasis caring 

meningkatkan self care management pada 

penderita hipertensi di Desa Pangarangan 

Kabupaten Sumenep. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

desain quasi experimental. Populasi dalam 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-hypertension
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Penelitian ini adalah seluruh penderita 

hipertensi di Desa Pangarangan Kabupaten 

Sumenep sebanyak 71 orang, Teknik 

sampling yang digunakan adalah simple 

random sampling, jumlah sampel sebanyak 

66 orang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 

33 orang kelompok perlakuan diberikan 

intervensi supportive educative berbasis 

caring dan 33 orang kelompok kontrol hanya 

diberikan leaflet tetang penyakit hipertensi. 

Instrument penelitin ini yaitu Kuesioner 

Hypertension Self Management Behavior 

Quetionnaire. Kuesioner ini telah dilakukan 

uji validitas menggunakan Pearson Product 

Moment yang menunjukkan bahwa setiap 

item pernyataan memiliki nilai r hitung 

antara 0,375 – 0,781 dan tidak terdapat 

pernyataan yang tidak valid. Hasil uji 

reliabilitas Cronbach’s Alpha menunjukkan 

bahwa semua peryataan valid pada kuesioner 

Hypertension Self Management Behavior 

Quetionnaire adalah reliabel dengan nilai 

reliabilitas yaitu 0,949. 
 
 

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat 
merokok, derajat hipertensi dan lama menderita hipertensi 

Karakteristik Responden Jumlah Prosentase 

Usia 
  

45-59 Tahun 17 25,8 

60-74 Tahun 42 63,6 

75-90 Tahun 7 10,6 

Pendidikan 

Tidak sekolah 4 6,1 

SD 11 16,7 

SMP 8 12,1 

SMA 35 53 

Perguruan tinggi 8 12,1 

Jenis kelamin 

Laki-laki 43 65,2 

Perempuan 23 34,8 

Pekerjaan 

PNS 9 13,6 

Petani 18 27,3 

Wiraswasta 22 33,3 

Tidak bekerja 17 25,8 

Riwayat merokok 

Merokok 43 65,2 

Tidak Merokok 23 34,8 

Derajat Hipertensi 

Derajat I 34 51,5 

Derajat II 32 48,5 

Lama Hipertensi 

1-5 tahun 25 37,9 

6-10 tahun 35 53 

>10 tahun 6 9,1 

Total 66 100 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan usia responden 

mayoritas 60-74 tahun sebanyak 42 orang 

(63,6%), pendidikan responden mayoritas 

SMA sebanyak 35 orang (53%), pekerjaan 

responden mayoritas wiraswasta sebanyak 22 

orang (33,3%), responden mayoritas dengan 

riwayat merokok sebanyak 43 orang (65,2%), 

derajat hipertensi responden mayoritas 

derajat I sebanyak 34 orang (51,5%) dan 

lama menderita hipertensi responden 

mayoritas 6-10 tahun sebanyak 35 orang 

(53%). 

 

Berdasarkan tabel 2 nilai rata-rata skor 

selfcare kelompok kontrol sebelum intervensi 

supportive educative berbasis caring yaitu 

115,06±10,7 dan nilai rata-rata skor selfcare 

setelah intervensi supportive educative 

berbasis caring yaitu 115,15 ±10,8. Hasil uji 

paired t test skor selfcare yaitu p=0.374 

berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan skor selfcare pada kelompok 

kontrol sebelum dan setelah intervensi 

supportive educative berbasis caring. 

 

Berdasarkan tabel 3 nilai rata-rata skor 

selfcare kelompok perlakuan sebelum 

intervensi supportive educative berbasis 

caring yaitu 120,36±13,1 dan nilai rata-rata 

skor selfcare setelah intervensi supportive 

educative berbasis caring yaitu 123,82 ±13,3. 

Hasil uji paired t test skor selfcare yaitu 

p=0.000 berarti  terdapat perbedaan yang 

signifikan skor selfcare pada kelompok 

perlakuan sebelum dan setelah intervensi 

supportive educative berbasis caring. 

 

Berdasarkan tabel 4 nilai rata-rata skor 

selfcare kelompok perlakuan sebelum 

intervensi supportive educative berbasis 

caring yaitu 120,36±13,1 dan kelompok 

kontrol yaitu yaitu 115,06 ±10,7. Hasil uji 

independent t test skor selfcare yaitu p=0.078 

berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan skor selfcare pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebelum 

intervensi supportive educative berbasis 

caring. 

 

Berdasarkan tabel 5 nilai rata-rata skor 

selfcare kelompok perlakuan setelah 

intervensi supportive educative berbasis 

caring yaitu 123,82±13,3 dan kelompok 

kontrol yaitu yaitu 115,15 ±10,8. Hasil uji 

independent t test skor selfcare yaitu p=0.004 

berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

skor selfcare pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol setelah intervensi 

supportive educative berbasis caring. 

 

Berdasarkan tabel 6 selisih delta nilai rata-

rata skor self care kelompok perlakuan 

sebelum dan sesudah intervensi supportive 

educative berbasis caring yaitu 3,45±1,9 dan 

kelompok kontrol yaitu yaitu 0,09 ±0,5. Hasil 

uji mann whitney skor self care yaitu 

p=0.000 berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan selisih delta skor selfcare pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Tabel 2 Perbedaan rata-rata skor selfcare sebelum dan setelah dilakukan intervensi supportive 

educative berbasis caring pada kelompok kontrol. 

Variabel  Skor Mean SD Pvalue 

Selfcare 
 Pre 115,06 10,7 

0,374 
 Post 115,15 10,8 

 

Tabel 3 Perbedaan rata-rata skor selfcare sebelum dan setelah dilakukan intervensi supportive 

educative berbasis caring pada kelompok perlakuan. 

Variabel  Skor Mean SD Pvalue 

Selfcare 
 Pre 120,36 13,1 

0,000 
 Post 123,82 13,3 
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setelah dilakukan intervensi supportive 

educative berbasis caring. 

 

PEMBAHASASAN 

Pengaruh intervensi supportive educative 

berbasis caring terhdadap selfcare 

penderita hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan 

perbedaan skor selfcare pada kelompok 

control dan kelompok perlakuan yang 

menunjukkan bahwa intervensi supportive 

educative berbasis caring efektif dalam 

meningkatkan selfcare pada penderita 

hipertensi. Sejalan dengan Penelitian 

Ozoemena dkk tahun 2019 Intervensi 

pendidikan kesehatan berbasis komunitas 

yang ditargetkan pada lansia dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang 

hipertensi, meningkatkan pencegahan dan 

praktik perawatan diri hipertensi di tingkat 

populasi. Hasil penelitian mereka 

menunjukkan bahwa intervensi pendidikan 

memiliki efek positif pada peningkatan 

pengetahuan hipertensi lansia (16). Penelitian 

Findlow 2019 intervensi meliputi kegiatan 

literasi kesehatan, edukasi gizi, dan 

penggunaan obat selama satu bulan. Hasil 

menunjukkan bahwa mengajarkan 

keterampilan perawatan diri yang ditargetkan 

dalam intervensi literasi kesehatan singkat 

dapat efektif dalam meningkatkan aktivitas 

perawatan diri yang berkaitan dengan diet 

dan manajemen berat badan di antara 

populasi yang rentan (17).  

Penelitian Roopa 2014 menunjukkan bahwa 

nilai post test pada pengetahuan, sikap dan 

praktik lebih tinggi daripada nilai pre test dan 

perbedaan individu juga berkurang secara 

signifikan selama post test untuk pria dan 

wanita dan kedua kelompok responden. Di 

kalangan lansia, survei pengetahuan, sikap 

dan praktik penting dan efektif dalam hal 

memberikan informasi yang diperlukan 

melalui program intervensi untuk pencegahan 

dan pengelolaan hipertensi serta untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka. (18). 

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yang melaporkan perbaikan dalam praktik 

perawatan diri HT pada pasien lnsia dengan 

melakukan intervensi Pendidikan Kesehatan 

(19). Pengetahuan yang memadai tentang 

hipertensi dan pencegahannya telah 

diidentifikasi sebagai prasyarat untuk 

modifikasi gaya hidup, kepatuhan 

pengobatan dan kontrol tekanan darah yang 

efektif di antara pasien hipertensi dan orang 

dewasa yang lebih tua (20), (21).   

Keterlibatan pasien dalam pemantauan diri 

dan manajemen, bersama dengan tindak 

lanjut terus menerus juga telah 

direkomendasikan, penelitian Wang YR et 

al. menekankan bahwa poin terpenting untuk 

pengendalian tekanan darah adalah 

modifikasi gaya hidup, pemantauan tekanan 

darah di rumah, penguatan perilaku sehat, 

dan tindak lanjut yang berkelanjutan (22). 

Penderita  hipertensi  dengan selfcare yang 

baik  dan perilaku  gaya  hidup  sehat    bisa 

lebih gampang  menurunkan    masalah  pada  

penyakit  kardiovaskuler (23).  Maka dari itu  

langkah  perubahan  gaya  hidup  dapat  

mendukung  program pengontrolan    tekanan 

darah penderita hipertensi. rekomendasi 

Tabel 4 Perbedaan rata-rata skor selfcare sebelum intervensi supportive educative berbasis 

caring pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Variabel  kelompok Mean SD Pvalue 

Selfcare 
 Perlakuan 120,36 13,1 

0,078 
 kontrol 115,06 10,7 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren-Findlow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31893258
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intervensi  dalam  peningkatan  kemampuan 

dan skill perawatan diri penderita hipertensi 

bisa dilakukan dengan intervesi supportive 

educative. Supportive educative yaitu support 

pendidikan dilengkapi dengan energi dalam 

memperkuat skill perawatan diri serta 

membantu pasien dalam menggunakan dan 

memanfaatkan sumber  daya  yang  ada  

dalam  menangani gejala  yang  dialami  

penderita    hipertensi (24). 

Supportive educative merupakan cara support 

edukasi yang diberikan secara    berkelompok 

sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

selfcare melalui penggunaan   berbagai   

macam cara  meliputi  teaching  (Teknik 

pembelajaran  yang  mampu untuk 

meningkatkan   pemahaman terhadap  

penyakit), guiding  (bimbingan dan konseling 

dengan menyertakan    solusi dan cara 

menyelesaikan suatu masalah pada  penderita    

agar mempunyai    kepercayaan   dan efikasi 

diri yang baik terhadap  usaha dalam 

mengatasi penyakit), providing environment 

(lingkungan yang bisa mensupport dan 

menyediakan skill penderit dalam  usaha 

meningkatkan kemampuan perawatan diri 

(25). Kemampuan atau skill dalam 

melakukan selfcare secara brkualitas pada 

penderita hipertensi bertujuan dalam 

melakukan pencegahan serta mengurangi 

resiko yang bisa diakibatkan oleh penyakit 

yang sedang dideritanya. Banyak penyebab 

terhadap  kurangnya kemampuan  dalam 

mengontrol  hipertensi   ini. Oleh karena itu 

strategi   self-care   dalam kehidupan sehari-

hari sangatlah penting sebagai pencegahan 

dalam peningkatan tekanan  darah  serta  

memodifikasi  pola gaya  hidup  penderita 

hipertensi. perawatan  diri  dapat meningkat  

karena  Supportive  educative merupakan 

jenis intervensi yang bisa dilakukan oleh 

perawat kepada penderita hipertensi 

mencakup betapa pentingnya untuk 

mengenali dan memahami penyakit, jenis 

pengobatan,  pengelolaan  tanda  gejala 

penyakit,  serta melakukan perawatan secara 

mandiri. Beberapa hal lainnya yang terdapat 

pada supportive educative yaitu mempunyai 

berbagai  macam cara dan strategi     dalam 

memberikan  dukungan  pembelajaran   serta  

adanya sesi dalam melakukan diskusi dan 

tanya jawab di  setiap  akhir  sesi (26).  

 

KETERBATASAN 

Keterbatasan penelitian ini yaitu, instrument 

pengukuran selfcare menggunakan kuesioner 

dan tidak dilakukan dengan observasi.  

 

ETIKA PENELITIAN 

Penelitian dilakukan dengan mendapatkan 

perijinan dari LPPM Universitas Wiraraja 

nomor: 081/LPPM/UNIJA/III/2020 dan 

Bakesbangpol Kota Sumenep nomor: 

072/179/435.204.2/2020. Inform consent 

diberikan terlebih dahulu sebelum melakukan 

penelitian. Responden berhak withdraw 

selama proses penelitian dan tidak akan ada 

sanksi apapun. 
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penelitian ini  
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penelitian, Fakultas Ilmu Kesehatan 
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yang berpartisipasi dalam penelitian ini 

 

PENUTUP 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

intervensi supportive  educative berbasis 

caring dapat meningkatan kemampuan 

selfcare pada lansia yang menderita 

Tabel 6 Selisih delta perbedaan rata-rata skor selfcare sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi supportive educative berbasis caring pada kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan 

Variabel Kelompok Mean SD Pvalue 

Self Care 
Perlakuan 3,45 1,9 

0,000 
Kontrol 0,09 0,5 
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hipertensi. Saran bagi lansia yaitu harus dapat 

melakukan perawatan diri dengan baik 

selama dirumah untuk dapat meningkatkan 

kualitas hidup dan kemandirian selama 

menjalani perawatan. Untuk penelitian 

selanjutnya diharapkan menggunakan sampel 

dengan jumlah yang lebih besar, dan 

dilakukan dalam waktu yang cukup untuk 

dapat melakukan observasi secara selfcare 

secara langsung. Intervensi ini dapat 

dilakukan sebagai terapi non-farmakologis 

dalam meningkatkan kemandirian selama 

perawatan dirumah pada lansia penderita 

hipertensi.  
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