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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan self efikasi
terhadap self manajemen penderita hipertensi. Metode penelitian ini menrupakan penelitian
cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki self efficacy
tinggi, dominan memiliki self management yang baik (64,2%). Pada self management
rendah, dominan memiliki self management kurang (57,2%). Pada variabel dukungan
keluarga kategori baik, dominan memiliki self management yang baik (61,1%). Pada
dukungan keluarga kurang, dominan memiliki self management kurang (57,1%). Hasil uji
chi square menunjukkan bahwa self management berhubungan dengan dukungan keluarga
(p-value=0,001), self efficacy (p-value=0,006). Simpulan, self management pasien
hipertensi cenderung meningkat jika pasien mendapatkan dukungan keluaga dan self efikasi

yang tinggi.
Kata Kunci: Dukungan keluarga, Hipertensi, Self Efikasi, Self Management
ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between family support and self-efficacy on
self-management of hypertension sufferers. This research method is cross-sectional
research. The results showed that respondents with high self-efficacy dominantly have good
self-management (64.2%). In low self-management, the dominant has less self-management
(57.2%). In the excellent category of family support variables, the chief has good self-
management (61.1%). The dominant has less self-management (57.1%) with less family
support. The chi-square test results show that self-management is related to family support
(p-value=0.001), self-efficacy (p-value=0.006). In conclusion, self-management of
hypertensive patients tends to increase if the patient gets high family support and self-
efficacy.

Keywords: Family Support, Hypertension, Self Efficacy, Self Management

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah
secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah (Gao et
al., 2020; Tshering et al., 2018). Tekanan darah merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh pada sistem peredaran darah (Andri et al., 2021; Andari et al., 2021). Hal
tersebut disebabkan satu atau beberapa faktor risiko yang tidak berjalan sebagaimana
mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara normal (Julliet, 2020; Lestari,
2021).

750



2022. Jurnal Keperawatan Silampari 5 (2) 750-757

Penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 berdasarkan data IHME (Institute
for Health Metrics and Evaluation) didapatkan total kematian sebesar 1,5 juta dengan
penyebab kematian terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler 36,9%, kanker 9,7%,
penyakit DM dan endokrin 9,3% dan Tuberkulosa 5,9%. Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) juga menyebutkan bahwa dari total 1,7 juta kematian di Indonesia
didapatkan faktor risiko yang menyebabkan kematian adalah tekanan darah (hipertensi)
sebesar 23,7%, Hiperglikemia sebesar 18,4%, Merokok sebesar 12,7% dan obesitas sebesar
7,7% (Sartika et al., 2020; Andri et al., 2018; Exchange, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit penyakit kardiovaskular yang paling umum
dan yang paling banyak disandang di masyarakat (Andri et al., 2021). Data World Health
Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia
menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah
penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan
ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta
orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Kemenkes Republik Indonesia,
2020; Mills et al., 2020).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44.1%), di Jambi sebesar (30,10%), kabupaten/kota di provinsi Jambi
berdasarkan laporan Riskesdas provinsi Jambi 2018 prevalensi hipertensi pada penduduk
usia >18 tahun tertinggi di Kerinci (42,38%), Kota Jambi sebesar 28,85% (Permata et al.,
2021; Dinkes Kota Jambi, 2020; Kemenkes RI, 2019).

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun
(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi berdasarkan riwayat minum
obat sebesar 8,8% didapatkan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat
serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak mendapatkan
pengobatan (Andri et al., 2021; Kemenkes RI, 2018).

Penderita hipertensi dapat mengelola manejemen dirinya dengan baik dibutuhkan
keterampilan dalam mengelola penyakit yang dideritanya. Langkah tersebut dapat diberikan
suatu program dalam pengelolaan penyakit hipertensi yang diberikan oleh perawat
komunitas di tatanan keluarga. Individu dan keluarga bersama-sama dalam mengobati dan
mencegah komplikasi hipertensi (Milani et al., 2021; Gamage et al., 2020; Ni et al., 2020).

Manajemen untuk pasien hipertensi dimulai dengan terapi non-farmakologik yaitu
modifikasi gaya hidup (lifestyle) yang sangat erat kaitannya dengan gizi (Andri et al., 2019).
Apabila target tekanan darah tidak tercapai pada 4-6 minggu, akan diterapkan terapi
farmakologik. Dengan demikian setiap memberikan edukasi dan konseling kepada pasien
pre hipertensi maupun hipertensi perlu memahami rekomendasi baru mengenai manajemen
hipertensi yang komprehensif sehingga tujuan terapi diet dapat tercapai (Watson et al.,
2021; Bufalino et al., 2020; Ni et al., 2020; Sudayasa & Alifariki, 2020; Sudayasa et al.,
2020; Triebwasser et al., 2020).

Upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi dapat dilakukan melalui
pendidikan karena pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi, yang menunjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup, akan tetapi dukungan keluarga juga
sangat diperlukan untuk menunjang penderita patuh datang berobat (Sakinah et al., 2020;
Wahyuni et al., 2021).
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Berdasarkan data dari penyakit hipertensi di Puskesmas Penyengat Olak pada tahun
2018 sebanyak 211 orang, pada tahun 2019 sebanyak 346 orang dan pada tahun 2020
sebanyak 608 orang. Data tersebut menunjukkan bahwa penyakit hipertensi terus
meningkat tiap tahunnya. Berdasarkan data 10 penyakit terbesar di Puskesmas Penyengat
Olak tahun 2020 hipertensi di urutan ketiga dengan berjumlah 608 penderita hipertensi,
penyakit arthitis dengan jumlah 745 orang dan ISPA di urutan pertama dengan jumlah 985
orang. Berdasarkan data kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas Penyengat Olak yang
tidak patuh berobat sebanyak 38% (Penyengat Olak Health Center, 2020).

Menurut penelitian Widyaningrum et al., (2019) didapatkan hasil adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat (p-value = 0,000).
Menurut penelitian Harahap et al., (2019) didapatkan hasil adanya hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat (p-value = 0,014 ).

Penelitian tentang tema manajemen diri penderita hipertensi berdasarkan hasil telurus
data base sudah ada namun belum ada penelitian yang menghubungkan antara self efikasi
dengan manajemen diri atau self management.

METODE PENELITIAN

Study cross sectional ini melibatkan 245 partisipan yakni penderita hipertensi yang
tersebar pada 8 Desa di Wilayah Kerja Puskesmas Penyengat Olak yang dipilih
menggunakan teknik proportional random sampling. Kriteria inklusi sampel dalam
penelitian antara lain klien hipertensi yang berobat jalan di Puskesmas Penyengat Olak,
bersedia menjadi responden dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Penyengat
Olak. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah manajemen kesehatan diri pada
penderita hipertensi sedangkan variabel independen adalah self-efficacy, dukungan
keluarga.

Kuisioner untuk manajemen diri menggunakan Hipertensi Self-Management
Behavior Questionnaire (HSMBQ) dan telah dimodifikasi oleh peneliti dari Instrumen Self-
Management Diabetes. HSMBQ terdiri dari 10 item yang membahas berbagai aspek
manajemen diri untuk hipertensi. Instrumen ini telah dilakukan uji validitas dan reabilitas di
Puskesmas Sekernan Ilir dengan 10 orang sampel didapatkan nilai validitas 0,632 dan
reabilitas 0,914. Instrumen yang digunakan berisi 5 item pertanyaan dengan 10 pilihan
jawaban berupa angka muali dari 1 sampai dengan 10 dalm versi bahasa Inggris. Instrumen
ini telah tervalidasi dan memiliki nilai validitas dan reabilitas sebesar 0,83 dan dinyatakan
valid. Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 20 pertanyaan yang telah dilakukan uji
validitas dan reabilitas di Puskesmas Sekernan Ilir dengan 10 orang sampel didapatkan
angka realitas dengan hasil yang valid dan realibel dengan nilai reabilitas 0,954 dan
validitasnya 0,804.

Tidak ada insentif ekonomi yang ditawarkan atau disediakan untuk partisipasi dalam
penelitian ini. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan pertimbangan etis dari Deklarasi
Helsinki. Penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan ~ Politeknik ~ Kesehatan ~ Kementerian ~ Kesehatan ~ Jambi  dengan
LB.02.06/2/171/2021.

Data penelitian dianalisis menggunakan uji chi square karena semua variabel
penelitian merupakan data kategorikal. Setiap variabel yang memiliki nilai p-value < 0,05
dianggap signifikan.
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HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga,
Self Efficacy dan Self management

Variabel N %
Dukungan keluarga

Baik 126 51,4
Kurang 119 48,6
Self Efficacy

Tinggi 109 44,5
Rendah 136 55,5
Self Management

Baik 128 52,2
Kurang 117 47,8

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang
mendapatkan dukungan keluarga yang baik sebanyak 126 orang (51,4%), Responden yang
memiliki self efficacy kurang baik 136 orang (55,5), Responden yang memiliki self
management yang baik sebanyak 128 orang (52,2%).

Tabel. 2
Analisis Hubungan Self Efficacy dan Dukungan Keluarga
dengan Manajemen Kesehatan Diri (Self Management) Penderita Hipertensi

Self Efficacy Self Management p-value
Baik Kurang
Tinggi 70 (64,2) 39(35,7) 0,001
Rendah 58 (42,6) 78 (57,3)
Dukungan keluarga
Baik 77 (61,1) 49 (38,9) 0,006
Kurang 51 (42,9) 68 (57,1)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 109 responden yang memiliki self
efficacy tinggi, dominan memiliki self management yang baik (64,2%). Pada variabel
dukungan keluarga kategori baik, dominan memiliki self management yang baik (61,1%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh menggambarkan bahwa sebagian besar
responden memilki self management yang baik sebanyak 128 orang (52,2%). Self
management mengacu pada kemampuan individu dalam mengelola kondisi dengan
penyakit kronis hipertensi baik segi fisik, psikososial termasuk perubahan gaya hidup,
intervensi manajamen diri yang ditekankan pada self-efficacy. Hal ini termasuk dalam
kemampuan untuk memantau kondisi seseorang dan memengaruhi respon kognitif,
perilaku, emosi yang penting untuk menjaga kualitas hidup. Dalam pengendalian tekanan
darah pada pasien hipertensi lebih efektif jika prioritas pengendalian melalui self
management yang ada di dalam keluarganya dengan upaya promotif dan preventif tanpa
mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Kurnia et al., 2020).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Khomsatun & Sari (2019) yang
menyatakan pasien hipertensi masih sulit untuk melakukan pengelolaan terhadap diet,
aktivitas fisik, stres, asupan alkohol dan kebiasaan merokok meskipun mereka menyadari
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bahwa mereka telah terdiagnosis penyakit hipertensi. Hasil penelitian terkait pengaturan diri
menunjukkan bahwa responden tergolong dalam kategori pengaturan diri tinggi.

Menurut peneliti rata-rata penderita hipertensi telah lama terdiagnosa hipertensi
sehingga telah memahami tentang tanda dan gejala serta mengetahui penyebab yang
berkaitan dengan perubahan tekanan darah dan mengambil tindakan berdasarkan
pengamatannya. Asumsi ini didukung oleh teori self management yang menyatakan bahwa
teori-teori yang menopang keberhasilan self-management salah satunya adalah perceived
control yang didefinisikan sebagai keyakinan seseorang dapat menentukan keadaan internal
dan kebiasaan mereka sendiri, mempengaruhi lingkungannya, dan/atau tujuan yang
diharapkan (Cahyani & Kristinawati, 2019). Pengaturan diri mencerminkan perilaku pasien
melalui pemantauan diri terhadap gejala serta tindakan berdasarkan pengamatannya.

Menurut peneliti cara menentukan mana self management yang dan buruk bagaimana
pasien hipertensi berperilaku dan pasien mampu merubah atau memodifikasi perilaku self
management dengan contoh dapat mengerti tujuan dari self management misalnya tau
terapi apa yang harus dilakukan makanan apa yang harus di hindari. Memberikan stimulus
untuk mengubah pola pikir sikap dan perilakunya yang bertujuan untuk menjadi lebih baik
contoh dengan latihan bermusik atau membuat diri menjadi rileks dan senang sehingga
akan perubahan hati dan jiwa yang senang.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh menggambarkan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki self efficacy yang kurang baik sebanyak 136 orang (55,5%). Self-
efficacy dalam penelitian ini juga dipengaruhi oleh rata-rata lama pasien hipertensi
terdiagnosis hipertensi yang berhubungan dengan sumber self-efficacy yaitu pengalaman
diri sendiri. Sebagian besar responden mempunyai kualitas pengalaman yang kurang baik
terutama dalam penyesuaian pola hidup sehingga responden tidak termotivasi untuk
mengontrol tekanan darah. Penelitian Isnaini & Lestari (2018) menyatakan bahwa lama
terdiagnosis hipertensi memiliki hubungan yang positif dengan self-efficacy seseorang
terhadap kepatuhan minum obat.

Selain itu, keberadaan bersama keluarga juga memengaruhi self-efficacy yang
berhubungan dengan sumber self-efficacy yaitu persuasi verbal. Persuasi verbal yang
diberikan keluarga tidak dilakukan secara optimal karena keterbatasan dukungan yang
diberikan keluarga. Sebagian besar responden mengalami hipertensi bukan disebabkan oleh
faktor risiko genetik. Hal tersebut menyebabkan responden kesulitan untuk mengetahui
pengalaman dari orang lain terkait dengan hipertensi. Pengamatan yang dilakukan oleh
peneliti menunjukkan bahwa keyakinan terkait self efficacy untuk melakukan tingkat
pendidikan dan dukungan keluarga untuk mengontrol tekanan darah.

Berdasarkan hasil responden yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik
sebanyak 126 orang (51,4%), sedangkan responden yang mendapatkan dukungan keluarga
yang kurang baik sebanyak 119 orang (48,6%). Dukungan keluarga merupakan sikap,
tindakan dan penerimaan terhadap penderita yang sakit. Hipertensi memerlukan pengobatan
seumur hidup, dukungan sosial dari orang lain sangat diperlukan dalam menjalani
pengobatanya. Hasil penelitian Hanum (2019) menunjukkan bahwa 18 responden (52,9%)
yang mendapatkan dukungan keluarga baik dan tingkat kepatuhan minum obat patuh
sebesar. Sedangkan responden yang dukungan keluarga tidak baik dan tingkat kepatuhan
minum obat tidak baik sebanyak 12 responden (54,5%).

Menurut peneliti upaya yang dapat dilakukan oleh keluarga adalah dukungan keluarga
yang baik dapat membantu dalam penanganan self management yang baik dalam
memanajemen penyakit nya dimulai dari perhatian pada makan harian, aktivitas fisik, serta
manajemen stress yang di lakukan.
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SIMPULAN
Self management pasien hipertensi cenderung meningkat jika pasien mendapatkan
dukungan keluarga dan self efikasi yang tinggi.

SARAN
Disarankan agar penderita hipertensi dapat memotivasi diri untuk menjalankan
pengobatan secara teratur dan memperbaiki gaya hidup.
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