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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan self management dengan
nilai tekanan darah pada pasien hipertensi di RS UNS. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode pendekatan cross sectional dengan rancangan penelitian
deskriptif kuantitatif korelasional. Hasil penelitian berdasarkan hasil uji spearman rank
korelasi self management dengan nilai tekanan darah diperoleh p-value 0,000 dan nilai
koefisien korelasi 0,363. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya korelasi antara self
management dengan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi dengan tingkat kekuatan
hubungan kedua variabel dalam kategori cukup. Simpulan, terdapat hubungan antara self
management dengan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata kunci: Self Management, Nilai Tekanan Darah, Hipertensi
ABSTRACT

This study aims to determine whether there is a relationship between self-management and
blood pressure values in hypertensive patients at UNS Hospital. The method used in this
research is a cross sectional approach with a correlational quantitative descriptive research
design. The research results were based on the results of the Spearman rank correlation test
between self-management and blood pressure values, with a p-value of 0.000 and a
correlation coefficient value of 0.363. The results of the research show that there is a
correlation between self-management and blood pressure values in hypertensive patients with
the level of strength of the relationship between the two variables in the sufficient category. In
conclusion, there is a relationship between self-management and blood pressure values in
hypertensive patients.

Keywords: Self Management, Blood Pressure, Hypertension

PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Zhou et al., 2021; Andri et al., 2021). Pada
semua pedoman, dalam mendiagnosa hipertensi harus dipastikan dalam 2x kunjungan klinis
(Verdecchia et al., 2020). Hipertensi menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler,
namun banyak pasien hipertensi yang tidak terdiagnosa dan mendapatkan terapi yang optimal
(Creegan & McEvoy, 2023; Andri et al., 2021; Andari et al., 2020). Hipertensi disebut sillent
killer karena tidak ada gejala, penderita akan merasakan gejala saat sudah terjadi komplikasi
(Marwah et al., 2022; Harsismanto et al., 2020; Andri et al., 2018). Risiko kematian akibat
salah satu penyakit kardiovaskuler meningkat dua kali lipat dengan setiap peningkatan
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tekanan darah sistolik 20 mmHg dan diastolik 10 mmHg, sehingga penting bagi pasien untuk
melakukan skrining tekanan darah sebagai bentuk perawatan kesehatan (Bludorn &Railey,
2023; Permata et al., 2021; Sartika et al., 2020). Salah satu intervensi non farmakologi untuk
pasien hipertensi yaitu management diri (Bourque & Hiremath, 2022). Self management yang
diterapkan dalam kehidupan sehari- hari bertujuan agar tekanan darah dapat terkontrol serta
mencegah terjadinya komplikasi. Perubahan gaya hidup seperti aktifitas fisik, mengurangi
konsumsi garam, dan patuh mengkonsumsi obat hipertensi sangat efektif untuk menurunkan
tekanan darah dan komplikasi (Igarashi, 2019).

Jumlah penderita hipertensi di dunia meningkat dua kali lipat antara tahun 1990 dan
2019, dari 650 juta menjadi 1,3 miliar (World Health Organization /WHO, 2023). Prevalensi
hipertensi meningkat paling cepat di negara berkembang (80%) dimana pengobatan hipertensi
masih sulit dikontrol. Hipertensi mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun,
dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Ini mengalami peningkatan dibandingkan
prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8% (Kemenkes RI, 2021).
Sementara itu, Penderita hipertensi di Sukoharjo mengalami peningkatan, yaitu pada tahun
2020 sebesar 41.27%, sedangkan pada tahun 2021 sebesar 43% (Dinkes Sukoharjo, 2021).
Pedoman American College of Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA) dan
European Society of Cardiology/ European Society of Hypertension (ESC/ESH) 2018
mempunyai perbedaan dalam mendefinisikan hipertensi. Pada ACC/AHA batas tekanan
darah normal yaitu <130/80 mmHg, sedangkan ESC/ESH yaitu <140/90 mmHg. Merubah
gaya hidup merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya komplikasi pada hipertensi
(Oliveros et al., 2020). Modifikasi gaya hidup pada hipertensi yaitu mengurangi konsumsi
garam, mengelola stres dan berat badan, berhenti merokok serta menjaga pola makan (Buelt
etal., 2021).

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Prakoso (2022) bahwa Self
Management pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Pajang Surakarta sebagian
menunjukkan Self Management yang kurang, status tekanan darah pada pasien hipertensi di
UPT Puskesmas Pajang Surakarta sebagian besar tidak terkontrol, ada hubungan antara self
management dengan status tekanan darah pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Pajang
Surakarta.

Pada penjelasan diatas didapatkan data bahwa dengan self management yang baik
maka dapat mencegah terjadinya komplikasi pada pasien hipertensi, namun masih banyak
yang mengabaikan self management pada pasien hipertensi. Pada penelitian sebelumnya, self
management dihubungkan dengan status tekanan darah yaitu terkontrol dan tidak terkontrol,
namun tidak diketahui nilai tekanan darah pasien hipertensi berada pada kategori apa,
sehingga mendorong peneliti untuk melakukan penelitian yang berjudul hubungan self
management dengan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara self management dengan nilai tekanan darah pada pasien
hipertensi. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memberikan informasi serta referensi
hubungan self management dengan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian atau desain
penelitian deskriptif korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian
ini berlokasi di RS UNS. Penelitian dilaksanakan pada bulan November 2023 dengan
populasi penelitian yaitu pasien hipertensi di Poliklinik RS UNS. Sampel pada Penelitian
sebanyak 96 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
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dengan kriteria inklusi meliputi pasien hipertensi yang periksa di Poliklinik RS UNS dan
bersedia menjadi responden, pasien hipertensi berusia >18 tahun, dapat berkomunikasi
dengan baik serta terdiagnosa hipertensi > 3 bulan.

Pengumpulan data self management dilakukan dengan menggunakan Kkuesioner
Hypertension Self Management Behaviour Questonnaire (HSMBQ) yang terdiri dari 40 soal
dengan 5 pilihan jawaban, yaitu skor 1 untuk pilihan jawaban tidak pernah, skor 2 untuk
jawaban jarang, skor 3 untuk jawaban kadang-kadang, skor 4 untuk jawaban selalu.
Pengumpulan data pada nilai tekanan darah yaitu menggunakan tensimeter digital atau
sfigmomanometer merk omron yang telah di uji kalibrasi dengan nomor sertifikat kalibrasi
01610/08/23 oleh PT. Indraloka. Kuesioner diuji validitas menggunakan Pearson Product
Moment, hasil menunjukkan bahwa setiap item pertanyaan memiliki nilai r hitung antara
0,375 — 0,781 yang berarti r hitung (r Pearson) > r tabel (0,361), maka instrumen dinyatakan
valid. Kemudian untuk uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan Cronbach’s Alpha.
Instrumen penelitian dinyatakan reliabel apabila hasil Cronbach’s Alpha > 0,60.

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa semua pertanyaan reliabel dengan nilai
reliabilitas 0,949 sehingga dinyatakan reliabel. Pengelompokan data self management
dilakukan dengan membuat total skor dari kuesioner. Skor 121-160 artinya baik, skor 81-120
artinya cukup dan skor 40-80 artinya kurang. Kemudian untuk data nilai tekanan darah
menggunakan klasifikasi berdasarkan pedoman ESC/ESH 2018 yaitu kategori optimal apabila
nilai tekanan darah <120/<80, normal apabila nilai tekanan darah 120-129/80-84, normal
tinggi apabila nilai tekanan darah 130-139/85-89, hipertensi derajat 1 apabila nilai tekanan
darah 140-159/90-99, hipertensi derajat 2 apabila nilai tekanan darah 160-179/100-1009,
hipertensi derajat 3 apabila nilai tekanan darah >180/>110, serta hipertensi sistolik terisolasi
apabila nilai tekanan darah >140/>90. Data selanjutnya dianalisis menggunakan uji univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta
lamanya menderita hipertensi. Untuk mengetahui hubungan self management dengan nilai
tekanan darah dilakukan uji korelasi Spearman Rank.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Responden
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)

Usia 35-45 10 104
46-55 20 20,8

56-65 66 68,8

Jenis Kelamin Laki-Laki 40 41,7
Perempuan 56 58,3

Pendidikan SD 15 15,6
SMP 29 30,2

SMA 36 375

Perguruan Tinggi 16 16,7

Pekerjaan Tidak Bekerja/ Pensiun 23 24,0
IRT 27 28,1

Wiraswasta 26 27,1

Swasta 13 135

PNS 7 73

Lama Menderita <1 Tahun 8 8,3

Hipertensi

1-5 Tahun 79 82,3

>5 Tahun 9 94
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Berdasarkan tabel 1 di atas, menunjukkan bahwa usia terbanyak berada pada usia 56-65
tahun yaitu sebanyak 66 (68,8%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 56
(58,3%), pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu 36 (37,5%), pekerjaan terbanyak adalah

IRT yaitu 27 (28,1%), lama menderita hipertensi terbanyak adalah > 1 tahun yaitu 79
(82,3%).

Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Self Management

Tingkat Self Management Frekuensi Presentase (%)
Kurang 21 219
Cukup 66 68,8
Baik 9 94

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa tingkat self management responden pada
pasien hipertensi dengan tingkat self management kurang sebesar 21 responden (21,9%), self

management cukup sebanyak 66 responden (68,8%) dan self management baik sebanyak 9
responden (9,4%).

Tabel. 3
Distribusi Frekuensi Nilai Tekanan Darah

Nilai Tekanan Darah Frekuensi Presentase (%)
Normal 4 42
Normal Tinggi 3 31
Hipertensi derajat 1 46 47,9
Hipertensi derajat 2 28 29,2
Hipertensi derajat 3 13 135
Hipertensi sistolik terisolasi 2 21

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat diketahui bahwa kategori nilai tekanan darah tertinggi
yaitu pada hipertensi derajat 1 sebanyak 46 responden (47,9%), kemudian hipertensi derajat 2
sebanyak 28 responden (29,2%), hipertensi derajat 3 sebanyak 13 responden (13,5%), normal
sebanyak 4 responden (4,2%), normal tinggi sebanyak 3 responden (3,1%), dan yang terakhir
hipertensi sistolik terisolasi sebanyak 2 responden (2,1%).

Tabel. 4
Hubungan Self Management dengan Nilai Tekanan Darah Pasien Hipertensi

Nilai Tekanan Darah
Normal Normal Hipertensi Hipertensi Hipertensi  Hipertensi
Tinggi  derajatl  derajat2  derajat3 sistolik
terisolasi

Self Baik 3 2 3 1 0 0 9
Mana
geme
nt
Cukup 1 1 36 18 8 2 66
Kurang 0 0 7 9 5 0 21
Total 4 3 46 28 13 2 96

Spearman Rho, p: 0,000 r: 0,363
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 96 responden yang mempunyai self
management baik nilai tekanan darah kategori normal sebanyak 3 responden, normal tinggi
sebanyak 2 responden, hipertensi derajat | sebanyak 3 responden, hipertensi derajat 11 terdapat
1 responden, self management cukup dengan nilai kategori normal sebanyak 1 responden,
normal tinggi sebanyak 1 responden, hipertensi derajat | terdapat 36 responden, hipertensi
derajat 2 sebanyak 18 responden, hipertensi derajat 3 sebanyak 8, hipertensi sistolik terisolasi
sebanyak 2 responden, self management kurang dengan nilai tekanan darah kategori
hipertensi derajat | sebanyak 7 responden, hipertensi derajat 1l sebanyak 9 responden,
hipertensi derajat 111 sebanyak 5 responden.

Selanjutnya hasil analisis menggunakan uji statistik Spearman Rho mendapatkan nilai
sig.(p) = 0,000 dan nilai koefisien (r) = 0,363. Sehingga nilai sig.(p) 0,000 < 0,05 yang berarti
mempunyai hubungan cukup pada kedua variabel, semakin baik self management maka
semakin baik pula nilai tekanan darah. Dari pernyataan tersebut didapatkan hasil bahwa ada
hubungan antara self management dengan nilai tekanan darah.

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian pasien hipertensi paling banyak pada penelitian ini adalah pada
usia 56-65 tahun yang termasuk usia lansia akhir yaitu sebanyak 68,8%. Hal ini karena risiko
hipertensi semakin meningkat seiring bertambahnya usia (Wan et al., 2023). Penuaan
merupakan proses degeneratif yang menyebabkan rentan terhadap penyakit hipertensi, selain
itu pada usia lanjut mengalami penurunan fungsi tubuh (Azizah & Kristinawati, 2023).
Hipertensi sangat umum terjadi pada orang lanjut usia, karena penuaan berhubungan dengan
kekauan arteri (Benetos, 2023).

Mayoritas pasien hipertensi pada penelitian ini adalah dengan jenis kelamin perempuan
yaitu 58,3%. Temuan klinis dan eksperimental menekankan peran hormon seks, sistem saraf
otonom, sistem renin-angiotensin-aldosteron, dan kekakuan arteri dalam perkembangan darah
tinggi kronis pada wanita, wanita lanjut usia mempunyai risiko kejadian kardiovaskuler yang
tinggi (D’Ignazio et al., 2023).

Hasil penelitian ini, mayoritas pasien hipertensi dengan pendidikan SMA yaitu sebesar
37,5%. Hipertensi tidak terdistribusi secara merata pada seluruh kelompok sosial (Consolazio
et al., 2022). Penduduk perkotaan yang cenderung lebih tinggi tingkat pendidikannya lebih
berisiko menderita hipertensi dibanding penduduk pedesaan (Nonasri, 2020). Hal ini
berhubungan dengan gaya hidup dan pola makan (Atibila et al., 2021).

Mayoritas pasien hipertensi pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga (IRT).
Hipertensi secara signifikan lebih tinggi di kalangan lansia, pekerja dan melakukan pekerjaan
yang menetap seperti ibu rumah tangga (Indrapal et al., 2022). Meningkatnya hipertensi pada
ibu rumah tangga dikarenakan besarnya tanggungjawab sebagai IRT sehingga menyebabkan
stres, kurangnya aktifitas fisik, konsumsi kalori yang berlebih, konsumsi fast food dan pil
kontrasepsi (Rasdiyanah et al., 2020).

Dalam penelitian ini sebagian besar responden menderita hipertensi selama 1-5 tahun.
Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat kepatuhan dalam berobat
semakin rendah, hal ini dikarenakan penderita akan merasa bosan untuk berobat (Susanto et
al., 2023). Responden pada penelitian ini sebagian besar mempunyai tingkat self management
kategori cukup. Hal ini disebabkan ada beberapa faktor yaitu pasien merasa sudah rutin
konsumsi obat namun diet tidak dikontrol dan sebaliknya pasien sudah mengurangi konsumsi
garam dan makanan berlemak, namun tidak rutin minum obat. Selain dengan pengobatan,
perlu menerapkan gaya hidup yang baik, seperti kebiasaan makan, olahraga, pengendalian
berat badan serta merokok (Chen et al., 2023).
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Mayoritas responden pada penelitian ini mempunyai nilai hipertensi kategori hipertensi
derajat | yaitu dengan rentang 140-159 dan/atau 90-99. Sebagian besar pasien dengan
hipertensi derajat 1 tidak menunjukkan gejala yang jelas, sehingga perlu dikontrol secara aktif
agar tidak menimbulkan komplikasi kardiovaskuler (Zhang et al., 2022).

Hasil uji spearman rank diperoleh p-value (0,000) dan nilai koefisien korelasi 0,363.
Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan antara self management dengan nilai tekanan
darah karena p-value < 0,05 dengan tingkat kekuatan hubungan dalam kategori cukup pada
kedua variabel. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden dengan self management
cukup menunjukkan nilai tekanan darah derajat 1, semakin baik self management maka
semakin baik pula nilai tekanan darah. Hasil penelitian ini sejalan dengan Shahaj et al., (2019)
yakni dengan dukungan self management yang konsisten dapat meningkatkan pengendalian
tekanan darah.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
korelasi antara self management dengan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi di RS
UNS dengan tingkat kekuatan hubungan dalam kategori cukup. Semakin baik self
management maka semakin baik pula nilai tekanan darah. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi referensi dalam mengembangkan penelitian tentang pentingnya self management
pada pasien hipertensi.

SARAN

Upaya untuk meningkatkan self management sangat penting untuk mencegah
terjadinya komplikasi pada pasien hipertensi, sehingga perlu adanya edukasi pada pasien
hipertensi untuk dapat memperhatikan self management termasuk gaya hidup dalam
kehidupan sehari hari yang dapat mempengaruhi nilai tekanan darah pada pasien hipertensi.
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