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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan self-management
guidance dan self care terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di Wilayah kerja
puskesmas rasanae timur kota bima. Metode penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasy-experimental dengan pre-test post-test with control. Hasil penelitian
menunjukan bahwa terjadi peningkatan skor kualitas hidup pada kelompok intervensi
yakni 50.360 dan kelompok kontrol sebesar 55.280 disertai nilai signifikansi 0.008 ( p
< 0,05 ) serta nilai t hitung sebesar - 2.788 (< t tabel (2,05954). Uji multivariate test
pada kualitas tidur pada kelompok intervensi menunjukkan P-Value = 0,004.
Simpulan, bahwa ada pengaruh pendidikan self management guidance dan self care
hipertensi terhadap kualitas hidup pasien hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Kualitas Hidup, Self-Management Guidance
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of self-management guidance and self-care
education on the quality of life of hypertensive patients in the working area of the East
Rasanae Community Health Center, Bima City. This research method uses a Quasi-
experimental research design with pre-test and post-test with control. The results of
the study showed that there was an increase in the quality of life score in the
intervention group, namely 50,360, and the control group by 55,280, accompanied by
a significance value of 0.008 (p < 0.05) and a calculated t value of - 2,788 (< t table
(2.05954). Multivariate test The quality of sleep in the intervention group showed P-
Value = 0.004. The conclusion is that there is an influence of self-management
guidance education and hypertension self-care on the quality of life of hypertensive
patients.

Keywords: Hypertension, Quality of Life, Self-Management Guidance

PENDAHULUAN

Whorld Heald Organization (WHO 2019) di seluruh dunia, sekitar 972 juta
orang atau 26,4 % penghuni bumi mengidap hipertensi. Angka ini kemungkinan akan
meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta mengidap hipertensi, 333 juta
berada di Negara maju dan 639 juta sisanya berada di Negara berkembang ,termasuk
Indonesia. Berdasarkan pengukuran tekanan darah, pravelensi hipertensi di Indonesia
adalah 32,2%, sedangkan pravelensi hipertensi berdasarkan diagnosis oleh tenaga
kesehatan dan atau riwayat minum obat hanya 75,8 % atau hanya 24,2 % dari kasus
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hipertensi  di masyarakat berarti 75,8% kasus hipertensi di Indonesia belum
terdiagnosis dan terjangkau pelayanan kesehatan (Andri et al., 2021; Salami, 2021,
Harsismanto et al., 2020).

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menimbulkan gejala sehingga
membuat penderitanya tidak mengetahui bahwa dia sedang menderita hipertensi
(Andari et al., 2020; Andri et al., 2018). Kasus hipertensi merupakan gejala yang
paling sering ditemui pada orang lanjut usia dan menjadi factor resiko utama insiden
penyakit kardiovaskuler. Jenis hipertensi yang khas ditemukan pada lansia adalah
Isolated Systolic Hypertension (ISH), dimana tekanan sistoliknya saja yang tinggi
(diatas 140 mmHg), namun tekanan diastoliknya saja yang tinggi (diatas 140 mmHg),
namun tekanan diastolic tetap normal (dibawah 90 mmHg) (Permata et al., 2021;
Zebua et al., 2021; Sartika et al., 2020). Lansia sering terkena hipertensi disebabkan
oleh kekauan pada arteri sehingga tekanan darah cenderung meningkat. Hal ini
dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup, mahalnya pengobatan, disertai kurangnya
sarana dan prasarana penanggulangan hipertensi tingginya angka kejadian hipertensi
di Indonesia diduga terkait dengan gaya hidup yang kurang sehat dan terbatasnya
pengetahuan tentang penyakit hipertensi (Salami, 2021).

Semakin tinggi usia, semakin tinggi prevalensi atau kemungkinan terkena
hipertensi akan semakin besar, kualitas hidup pasien hipertensi dapat dipengaruhi oleh
penyakit yang menyertainya. Beberapa penelitian Randomized control Trials
menunjukan bahwa kualitas hidup pasien dapat menurun akibat efek samping obat
hipertensi (Yulitasari et al., 2021). Hipertensi yang berlangsung dalam jangka waktu
lama, dapat mengakibatkan kerusakan-kerusakan pada organ tubuh terutama
pembuluh darah arteri. Dalam jangka waktu lama, pembuluh darah arteriol akan
mengalami perubahan struktur, yang ditandai dengan fibrosis hialinisasi (sclerosis).
Kerusakan tersebut dapat menyerang jantung, ginjal, dan mata. Semakin tinggi
tekanan darah, maka semakin besar resiko untuk terjadinya kerusakan yang dapat
berujung pada kematian (Andri et al., 2023; Tan et al., 2019). Hipertensi dapat
dicegah dan diobati dengan merubah pola makan menjadi pola makan sehat
berpedoman pada aneka ragam makanan yang memenuhi gizi seimbang dan aktifitas
fisik yang cukup. Kekurangan atau kelebihan salah satu unsur zat gizi akan
menyebabkan kelainan penyakit. Gizi seimbang bermanfaat untuk menurunkan
tekanan darah dan mempertahankannya dalam batas normal (Yulitasari et al., 2021,
Andri et al., 2021).

Prinsip penatalaksanaan hipertensi menurut Canadian hypertension education
program, 2021 ada tiga. pertama, untuk menurunkan tekanan darah sampai normal
atau mempertahankan pada level paling rendah dapat ditolerir oleh pasien. Pasien
kedua, bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan harapan hidup pasien. Prinsip yang
terakhir adalah untuk mencegah komplikasi yang mungkin timbul dan menormalkan
kembali seoptimal mungkin komplikasi yg telah terjadi (Geldsetzer et al., 2022).
Untuk mengontrol tekanan darah, hal yang dapat dilakukan adalah mengkonsumsi
obat penurunan hipertensi dan menjalankan hidup sehat. Pengobatan aktif mengurangi
angka kematian total sebanyak 21% pendekatan melalui pendidikan self-management
dan self care mampu memebrikan pengetahuan bagaimana cara agar menurunkan
tekanan darah tinggi atau hipertensi (Lari et al.,, 2022). Di samping itu,
penatalaksanaan mandiri (self-management) dapat meminimalkan biaya perawatan
pasien (Fang et al., 2019).
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Upaya pengobatan secara self-management Antara lain berupa Perubahan gaya
hidup, berhenti merokok dan minum alcohol, menurunkan berat badan serta
melakukan kegiatan olahraga (Saraswati & Lestari, 2022; Eriyani et al., 2022). Self-
management hipertensi dapat dilakukan secara mandiri Antara individu dengan
penyedia layanan kesehatan, atau dilakukan dalam kelompok (Gowan, 2021).
Kemampuan seseorang dalam melakukan self-care dipengaruhi oleh usia,
perkembangan, sosiakultural, dan kesehatan (George, 2020). Menurut penelitian, pola
hidup sehat pada pasien hipertensi berbasis edukasi dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien hpertensi (Saraswati & Lestari, 2022).

Penatalaksanaan mandiri hipertensi merupakan suatu masalah yang kompleks.
Tidak mudah dalam mengingat setiap detail hal yang berkaitan dengan hipertensi dan
manajemenya, khusunya bagi lansia yang mengalami kemunduran kognitif dan
memori. Bagi orang yag belum tahu mengenai hipertensi dan penatalaksanaan
mandirinya, maka akan lebih mudah jika dibantu sebuah media, seperti pemberian
guidance. Guidance yang berisi tentang hipertensi dan penetalaksanaan mandiri
hipertensi, diharapkan menjadi menarik yang dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat dalam mengontrol hipertensi dan mencegah komplikasi yang
mungkin timbul dari hipertensi. Dengan kesadaran dan pengetahuan masyarakat yang
tinggi, diharapkan dapat mampu meningkatkan kualitas hidup pasien. Maka,
penelitian mencoba melakukan penelitian tentang pengaruh pemberian pendidikan
Guidance berisi pengetahuan tentang hipertensi dan penetalaksanaan mandiri terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi sedangkan untuk penelitian sebelumnya tentang faktor
yang mempengarui kualitas hidup pada pasien hipertensi (Tan et al., 2019).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen pre dan post with
control group. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 206 pasien, sedangkan sampel
pada penelitian ini berjumlah 50 responden yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu
25 responden pada kelompok intervensi dan 25 responden sebagai kelompok kontrol.
Teknik pengambilan sampel adalah teknik non probability sampling yaitu purposive
sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini yang termasuk kriteria inklusi yaitu; 1)
Peserta aktif 2) Berusia 60-80 tahun 3) Tidak ada gangguan komunikasi verbal,
mental atau kognitif 4) Responden yang tinggal di wilayah kerja puskesmas 5)
Terdiagnosis hipertensi dan tidak memiliki komplikasi penyakit lain 6). Bisa
membaca dan menulis. Lokasi penelitian dilaksanakan di Kota Bima pada wilayah
kerja puskesmas mempunyai jumlah kasus Hipertensi terbanyak dan waktu penelitian
dilakukan selama 4 minggu dimulai pada bulan 2 juli-2 Agustus 2022.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Lansia
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Kelompok
Kuliatas Hidup Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
n % n %
Sebelum intervensi
Baik 15 60,0 8 32,0
Kurang 10 40,0 17 68,0
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Setelah intervensi
Baik 18 72,0 11 44,0
Kurang 7 28,0 14 56,0

Berdasarkan tabel 1 diatas bahwa pada kelompok intervensi rata-rata kualitas
hidup lansia sebelum dilakukan intervensi adalah 15 orang (60,0) perilaku baik,
setelah dilakukan intervensi adalah 18 orang (72,0%) perilaku baik. Sedangkan pada
kelompok kontrol rata-rata kualitas hidup lansia pre adalah masing-masing 9 orang
(50,0%) perilaku baik dan kurang. Setelah dilakukan intervensi kelompok kontrol
perilaku baik yaitu 11 orang (44,0%)

Tabel. 2
Uji Normlalitas
Kelompok Nilai P-Value Kesimpulan

Intervensi
a. Sebelum 0,157 Distribusi Normal
b. setelah 0,404
Kontrol
a. sebelum 0,086 Distribusi Normal
b. setelah 0,019

Berdasarkan tabel 2 diatas, menunjukkan hasil bahwa uji normalitas pada
kelompok intervensi sebelum yaitu p=0,157 dan setelah perlakuan yaitu p=0,404.
Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum yaitu p=0,086 dan sesudah perlakuan
yaitu yaitu p=0,066. Karena nilai p>0,19 pada kelompok pada kedua kelompok, maka
dapat disimpulkan bahwa distribusi data dari kedua kelompok berdistribusi normal
sehingga uji syarat paired t-test terpenuhi dan dapat dilkakukan.

Tabel. 3
Pengaruh Pendidikan Self Mangement Guidance dan Self Care terhadap Kualitas Hidup pada
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi pada Kelompok Intervensi

Kelompok n Mean SD P Value
(Intervensi)
Sebelum 25 50,36 6,370 0,008
Setelah 25 55,28 6,107
Selisih 5,8

Berdasarkan tabel 43 di atas dapat disimpulkan hasil bahwa pada kelompok
intervensi rata-rata self management dan self care lansia sebelum dilakukan intervensi
adalah 50,36 sedangkan rata-rata self management dan self care lansia setelah
diberikan intervensi adalah 55,28. Nilai selisih antara sebelum dan setelah intervensi
adalah 5,8. Hasil statistik uji T berpasangan (paired t-test) untuk nilai p=0,008
(p<0,05) maka dapat ditarik kesimpulan ada pengaruh self management dan self care
terhadap kualitas lansia sebelum dan sesudah mengikuti self management dan self
care pada kelompok intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur
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Tabel 4.
Pengaruh Pendidikan Self Mangement Guidance dan Self Care terhadap Kualitas Hidup pada Lansia
Hipertensi Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Kontrol

Kelompok (Kontrol) n Mean SD P Value
Sebelum 25 50,00 5,605 0,163
Setelah 25 52,32 5,713
Selisih 2,32

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa pada kelompok kontrol rata-rata self
management dan self care lansia sebelum adalah 50,00, sedangkan rata-rata self
management dan self care lansia sesudah adalah 52,32. Nilai selisih antara sebelum
dan setelah intervensi adalah 2,32. Hasil statistik uji T berpasangan (paired t-test)
untuk nilai p=0,163 (p>0,05) maka dapat ditarik kesimpulan ada pengaruh self
management dan self care terhadap kualitas hidup lansia sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur.

Tabel. 5
Pengaruh Pendidikan Self Mangement Guidance dan Self Care terhadap Kualitas Hidup pada Lansia
Hipertensi setelah dilakukan Intervensi pada kelompok Intervensi dan Kelompok kontrol

Kelompok n Mean SD P Value t hitung
Intervensi 25 50,360 6,3697
Kontrol 25 55,280 6,1068 0,008~ -2.788

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa rerata selisih kualitas hidup penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur Kota Bima dengan uji
independent t test. Hasil tersebut menunjukan bahwa terjadi peningkatan skor kualitas
hidup pada kelompok intervensi dengan rerata sebesar 50.360 begitupun pada
kelompok kontrol terjadi peningkatan dengan rerata sebesar 55.280 disertai nilai
signifikansi sebesar 0.008 (p < 0,05), dan nilai t hitung sebesar - 2.788 (< t tabel
(2,05954) artinya ada pengaruh self management guidance dan self care hipertensi
terhadap kualitas hidup pasien hipertensi.

PEMBAHASAN

Self-management guidance hipertensi secara tidak langsung berperan dalam
pernyataan Saraswati & Lestari (2022) yang menyatakan bahwa self-management
melatih seseorang untuk meningkatkan kualitas hidupnya baik dari aspek fungsi fisik,
keterbatasan peran karena masalah fisik, kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial,
keterbatasan peran karena masalah emosi, dan kesehatan mental yang merupakan
bagian besar aspek kualitas hidup dalam penelitian kuesioner SF-36. Hasil penelitian
yang didapatkan ini membuktikan bahwa self-management merupakan suatu
pendidikan yang efektif dibandingkan dengan pendidikan tradisional sebagaimana
disebutkan oleh bahwa self-management membuat seseorang lebih siap mengelola
masalah kesehatanya, lebih percaya diri, dan mampu menunjukan perubahan klinis
yang lebih baik seperti membuktikan bahwa sifat kualitas hidup adalah time variable,
yakni berfluktuasi sepanjang waktu, sebagai hasil dari perubahan beberapa atau semua
komponen yang terdapat di dalamnya (Fang et al., 2019).
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa didapatkan mean skor self mangement
guidance dan self care lansia hipertensi sebelum dilakukan intervensi sebesar 50,36
sedangkan mean skor setelah dilakukan intervensi sebesar 55,28. Hal ini jika
dianalisis terdapat peningkatan nilai mean self care behavior sebelum dan setelah
intervensi sebesar 5,8, artinya bahwa terjadi peningkatan kualitas hidup setelah
dilakukan self mangement guidance dan self care Peningkatan skor kualitas hidup
pada kelompok intervensi setelah diberikan self-management guidance hipertensi
sesuai dengan pertanyaan Akhter (2020) yang menyatakan bahwa kemanjuran dari self-
management mencakup kemampuan seseorang untuk memonitor suatu kondisi dan
mempengaruhi  respon kognitif, sikap, dan emosi yang diperlukan untuk
mempertahankan kualitas hidup. Peningkatan skor kualitas hidup pada kelompok
intervensi menunjukan bahwa self-management dapat meningkatkan skill pasien
dalam mengelola kondisi kesehatanya. hal ini menigkatkan skill dan kepercayaan diri
pasien dalam menangani masalah kesehatan yang mereka alami. Peningkatan skill dan
kepercayaan diri inilah yang kemudian meningkatkan kualitas hidup penderita
hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai rata - rata self management dan
self care lansia pada kelompk kontrol yakni sebelum 50,00 dan sesudah adalah 52,32.
Nilai selisih antara sebelum dan setelah intervensi adalah 2,32. Hasil ini menunjukkan
adanya pengaruh self management dan self care terhadap kualitas hidup lansia
sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae
Timur.

Rerata selisih kualitas hidup penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Rasanae Timur Kota Bima setelah di uji dengan menggunakan independent t test,
didapatkan hasil terjadi peningkatan skor kualitas hidup pada kelompok intervensi
dengan rerata sebesar 50.360 begitupun pada kelompok kontrol terjadi peningkatan
dengan rerata sebesar 55.280 disertai nilai signifikansi sebesar 0.008 ( p < 0,05 ), dan
nilai t hitung sebesar - 2.788 (< t tabel (2,05954) artinya ada pengaruh self
management guidance dan self care hipertensi terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi. Hal ini menunjukan bahwa penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Rasanae Timur Kota Bima tidak mengalami masalah yang berarti dalam aktifitas
keseharianya, tanpa adanya masalah hipertensi yang di akibatkan oleh tubuh tidak
memiliki keterbatasan peran karena fisik dan emosi, kesehatan umum yang baik,
penuh gairah, damai, bahagia, dan memiliki kepercayaan yang baik, penuh gairah,
damai, bahagia, dan memiliki kepercayaan yang baik terhadap kesehatan diri sendiri

Kualitas hidup pasien hipertensi sedikit lebih buruk dibandingkan dengan orang
yang memiliki tekanan darah normal (Nugroho et al., 2020; Fang et al., 2019).
Pengobatan hipertensi dengan sejumlah obat anti hipertensi memberikan dampak pada
kualitas hidup, terutama pada lansia. Dampak yang ditimbulkan antara lain adalah
mengurangi status kesehatan pasien dan kemandirian (Salami, 2021). Manajemen
hipertensi yang efektif terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi
(Fang et al., 2019).

Stres berhubungan dengan kejadian hipertensi, begitupun terhadap domain
vitalitas dan kesehatan pada kualitas hidup. Depresi dan cemas seringkali
berhubungan dengan nyeri tubuh yang merupakan domain atau aspek dari kualitas
hidup, pengurangan rasa cemas, tidak berdaya, dan putus asa, seringkali dilakukan
lansia dengan melakukan aktifitas-aktifitas ringan atau meningkatkan aktifitas sosial
berupa pengajian atau arisan (Salami, 2021). Lansia yang dapat melakukan berbagai
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kegiatan positif, seperti bersosialisasi, dan aktif dalam keagamaan merupakan lansia
yang produktif. Produktifitas akan meningkatkan harga diri dan kebermaknaan hidup
lansia, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi (Fang et al.,
2019).

SIMPULAN

Ada pengaruh Pendidikan self-management Guidance dan self care hipertensi
memiliki pengaruh yang sedikit terhadap kualitas hidup pasien hipertensi dikarenakan
penderita hipertensi di tidak mengalami masalah yang berarti dalam aktifitas
keseharianya, peran karena fisik dan emosi, kesehatan umum yang baik, dan memiliki
kepercayaan yang baik, dan memiliki kepercayaan yang baik terhadap kesehatan diri
sendiri yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien hipertensi.

SARAN

Kiranya terapi yang telah peneliti lakukan dapat diterapkan oleh pihak
puskesmas yakni tenaga kesehatan selaku pemberi pelayanan kesehatan kepada
penderita hipertensi sebagai terapi pendamping selain terapi obat yang diberikan.
Diharapkan dapat mengikuti self-management guidance dan self care secara sistematis
untuk melakukan pemantauan kesehatan seperti pengukuran tekanan darah, penyuluhan
dan mengikuti anjuran petugas kesehatan agar dapat mengetahui status kesehatan dan
mempertahankan kondisi kesehatan. Mengingat ada banyak keterbatasan dari
penelitian ini, diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk memperdalam lagi
mengenai self-management guidance dan self care agar didapatkan hasil penelitian
yang lebih baik lagi. Dan dalam penelitian selanjutnya peneliti bisa menambahkan
jumlah sampel dan juga desain penelitian yang berbeda.
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