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The increasing prevalence of hypertension in the

community is caused by a lack ofdesire to change

attitudesandbehaviorinmodifyingahealthierlifestyle.

Interventionsthatcanbedoneinchangingone'sattitudes,

behavior and beliefs are self-management. Self-

managementisaproceduretoregulateandencouragea

personto useresourcesinmanaging hisillness.This

studyaimstodeterminetheeffectofself-managementon

adherence to modifying the lifestyle ofpatients with

hypertension.Methods:Thedesignofthisstudyuseda

non-equivalentcontrolgroup with 30 respondents,the

samplewastakenbysimplerandom sampling.Results.

Theresultsofthisstudyindicatethatthereisaneffectof

self-managementonadherencetolifestylemodificationin

theintervention group with asignificantvalue,namely

p=0.028(p<0.05).Conclusion:Thereisaneffectofself-

managementoncompliancewithmodifyingthelifestyle

ofhypertension sufferers in Wanasaba Public Health

Center,LombokTimur.
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I.INTRODUCTION

Hipertensiatau tekanan darah tinggi
merupakan salah satu penyakitkronis
dantidakmenularyangmenjadimasalah
kesehatan masyarakat global karena
prevalensinyayangtinggi.Amaral,etal.,

(2015)mengatakan bahwa lebih dari
25% daripenduduk didunia adalah
hipertensidenganperkiraanakanterjadi
peningkatanmenjadi29%ditahun2025
(Amaral, et al., 2015). Prevalensi
hipertensi WHO (2011), melaporkan
bahwa50% penderitahipertensihanya
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25% yang telah mendapatpengobatan
dan hanya12.5% yang diobatidengan
baik. Diperkirakan jumlah kasus
hipertensi akan terus meningkat,
terutamadinegaraberkembang dapat
mencapai1.15milyarpadatahun2000
atau sekitar80% dari639 juta kasus
seiring dengan pertambahan jumlah
penduduk(WHO,2015).
American Heart Association (AHA)
(2016) melaporkan bahwa penderita
tekanan darah tinggidiAfrika-Amerika
termasukyangtertinggidaripopulasidi
dunia, sekitar 80 juta penduduk
Amerika*memiliki*tekanan#darahtinggi.
Sekitar 54% melakukan pengendalian
terhadap tekanan darah,dan 46% lagi
tidakmelakukannya.
RISKESDAS*(2013),*melaporkan bahwa
penderita*hipertensi secara*nasional
mengalamipenurunanpadatahun2007
yaitu mencapai 25.8% dari 31.7%.
ProvinsiNusa Tenggara Barat (NTB)
mengalami peningkatan jumlah
penderitahipertensiyaitu62.726kasus
(39.4%) pada tahun 2016.Data dari
DIKESLombokTimur,padatahun2016
jumlah kasus hipertensi sebanyak
37.062 kasus.Dimana wilayah kerja
Puskesmas Wanasaba tertinggipada
tahun2016sebanyak1.991kasusdan
menempati urutan pertama dari 10
kasusPTM lainnya(DikesLombokTimur,
2016).
Hipertensieratkaitannyadengan gaya
hidupyangtidakbaik,dimanakelebihan
berat badan lebih dari 20% dan
*hiperkolesterol beresiko terkena
*hipertensi.Beberapa hasilpenelitian
mengungkapkan bahwa seseorang
dengan penyakit kronis yang tidak
menunjukkan gejala akan berbanding
lurusdenganpolahidupyangtidakbaik.
Konflikasiyang munculjikaseseorang
tidakmengontrol*tekanandarahnya*adal
ahdapatterjadiinfarkmiokard,jantung
koroner,gagaljantung kongestif,pada
bila otak terjadistroke,ensevalopati
hipertensi,padaginjalterjadigagalginjal
kronis, sedangkan pada mata akan

terjadiretinopatihipertensi.Agardapat
mengontrol tekanan darah,penderita
hipertensi harus memodifikasi gaya
hidup menjadi lebih baik. Self-
management merupakan bagian dari
strategi*dalam pencegahan*komplikasi
akibathipertensidanmerupakansalah
satu managemen penyakit dalam*
kehidupan sehari–hari*(Lin, 2006).
Modifikasigayahidupmerupakansalah
satumanajemenhipertensiyangsangat
efektif dalam menekan angka
kekambuhan misalnya dengan
mengurangi kebiasaan merokok,
mengatur pola diet yang seimbang,
mengurangistresyang berlebihan dan
meningkatkanaktivitasfisikyangsehat
(Hayes,2010).
10orangyangmengalamihipertensi7
orang menunjukkan&hasil%tekanan
darahsekitar160/100mmHg.*Interaksi
dengan̂tenaga*kesehatan menyatakan
rendah oleh 5 orang,sedang oleh 3
orangdantinggioleh2orang,kontrol
tekanan darah dengan hasilrendah 1
orang,sedang3orangdantinggioleh2
orang dan yang terakhir kepatuhan
$terhadap terapiyang *dianjurkan 4
orangmenyatakansedangdan2orang
tinggi. Tujuan penelitian ini melihat
pengaruh self-management terhadap
kepatuhan dalam memodifikasi gaya
hiduppadapenderitahipertensi”.

II.METHODS

Desain yang digunakan
kuantitatif&dengan quasy-experiment%
(pretes posttest with control group
design).$Populasinya seluruh penderita
hipertensiyangmelakukanpemeriksaan
di Puskesmas Wanasaba Kabupaten
LombokTimurselama1bulanterakhir
yaitu pada November 2017.
Pengambilan sampeldengan metode
simplerandom samplingdandidapatkan
responden sebanyak%15 orang
kelompok kontrol dan 15 orang
kelompok irtervensi.Responden yang
telah memenuhi kriteria selanjutnya
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diberikanintervensiselfmanagement.
Analisis data karakterisitik

responden dengan d̂ua cara

yaitu&analisis univariat untuk

mendeskripsikan karakteristik variabel

penderitahipertensisedangkananalisis

bivariat digunakanuntukmendapatkan

hasilrerata kepatuhan sebelum dan

sesudah intervensi menggunakan

McNemar, sedangkan untuk

membandingkan kepatuhan kelompok

intervensidengankelompokkontrolUji

Chi-Square.

III.RESULT

Pada tabel I. Distribusi karakteristik
responden antara kelompok intervensi
dankelompokkontrolsebagaiberikut:

Variabel
Intervensi Kontrol

F % F %

Umur

-≤40tahun
-41-60tahun
->60tahun

- - -

-

8 53.3 6 40.0
7

46.7 9 60.0

Jeniskelamin

-Laki-laki 4 26.7 8 53.3
-Perempuan 11

73.3

7

46.7

Pendidikan

-SD 9 60.0 6 40.0
-SMP 2 13.3 5 33.3
-SMA 4 26.7 4 26.7
-PT - - -

-

LamaMenderita

< <1tahun
3 20.0 5

2

33.3

≥1tahun
12 80.0 10

66.7

Total 15 100 15

100

Berdasarkan%karakteristik responden

pada kelompok intervensididapatkan

sebagaiberikutumurresponden yang

menderita hipertensi 41-60 tahun

sebanyak 8 orang (53.3%).Sebagian

besarrespondendenganjeniskelamin

perempuanyangmendominasikejadian

hipertensi yaitu 11 orang (73.3%),

dengan rata-rata pendidikan SD

sebanyak9orang(60.0%)danrata-rata

lamamenderitahipertensilebihdari1

tahunsebanyak12orang(80%).

Padakelompokkontroldidapatkanumur

responden yang menderita hipertensi

berada diusia >60 tahun sebanyak7

orang(46.7%).Denganjeniskelaminlaki-

lakisebanyak8orang(53.3%)dengan

rata-ratapendidikanadalahSDsebanyak

6 orang (40 %) dan rata-rata lama

menderitahipertensilebihdari1tahun

sebanyak10orang(66.7%).
Tabel2.DistribusiKepatuhanKelompok

kelompok Kepatuhanmemdofikasigayahidup

Pretest Posttest

Patuh
Tidak

Patuh
Patuh

Tidak

Patuh

n % n % n % n %

Intervensi 2 6.7 13 43.3 10 33.3 5 16.7

Kontrol 3 10.0 12 40.0 4 13.3 11 36.7

Total 5 16.7 25 83.3 16 46.6 14 53.4

Self-management hipertensi diberikan

pada kelompok intervensi dan pada

kelompokkontroldiberikanleaflet.Nilai

kepatuhansebelum diberikanintervensi

sebanyak 2 orang (6.7%),tidak patuh

sebanyak 13 orang (43.3%),setelah

diberikan#Self-management% hipertensi

didapatkan perubahan nilaikepatuhan

sebanyak10orang(33.3%)sedangkan

yang tidak patuh sebanyak 5 orang

(16.75). Penilaian kepatuhan pada

kelompok kontrol tahap pertama

sebanyak 3 orang (10%),tidak patuh

sebanyak 12 orang (40%), untuk
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penilaianpadatahap2 didapatkanhasil

yang patuh sebanyak 4 orang (13.3)

tidakpatuhsebanyak11orang(36.7%).

Tabel 3. Pengaruh Self-management

hipertensi terhadap Kepatuhan

Modifikasi gaya Hidup penderita

hipertensi
kelompok Kepatuhanmemodifikasigayahiduppenderita

hipertensi

Patuh TidakPatuh p

n % n %

Intervensi 10 71.1 5 31.3 0.028

Kontrol 4 28.5 11 68.7

Total 14 100 16 100

Hasilanalisadatamenunjukkannilaip-

value pada penelitian iniadalah 0.028

yang berartibahwa terdapatpengaruh

Self-management hipertensi terhadap

kepatuhan memodifikasi gaya hidup

penderitahipertensi.

Setelah diberikan intervensi Self-

management hipertensi terhadap

kepatuhan diperolehnilai71.1% pada

kelompok intervensi,sedangkan pada

kelompok kontroldidapatnilaipatuh

sebesar28.5%denganhasilujistatistik

adalah p-value 0.028 (α < 0.05)yang

artinyaadapengaruhkepatuhanterapi

secara bermakna antara kelompok

intervensidankelompokkontrolsetelah

diberikanSelf-management.

IV.DISCUSSION

Karakteristikrespondenpadapenelitian
inimenunjukkanbahwarata-rataumur
dalam kategori usia produktif, yang
artinyaberesikobesarterkenahipertensi,
karena berbanding lurus dengan
bertambahnya usia (Chobanian etal.,
2003).Fungsiorgan tubuh menurun
seiring dengan bertambahnya usia,
dimana fungsi dari jantung untuk
memompa darah menurun 1% setiap
tahunketikaseseorangsudahberumur
20 tahun, hal ini mengakibatkan
menurunnya kontraksi dan volume
jantung sehingga efektifitas pembuluh
darahperiferberkurangdari84% untuk
oksigenasidanmeningkatnyaresistensi
pembuluhdarahperifer(Smeltzer,2010).
Selain itu, usia juga
mempengaruhi@fungsidariaorta dan
arteriperifermenjaditidakelastisdan
tidak lurus, hal ini mengakibatkan
terjadinya arteriosklerosis (Black &
Hawks,2014).
Sebagian besar penderita hipertensi
berjenis kelamin perempuan pada
penelitian ini,hal inididukung oleh
penelitian Agrina (2011) yang
menyebutkan bahwa 58.3% penderita
hipertensiadalah.*Prevalensihipertensi

di indonesia menyebutkan bahwa
perempuan (12,1%) lebih besar
dibandingkan dengan laki-laki (7,4%)
(DepkesRI,2007).Peningkatanhormon
estrogen pada wanita menyebabkan
ketidakmampuan dalam menghasilkan
High-Density Lipoprotein (HDL)dalam
jumlah banyak,halinimengakibatkan
resiko tinggiterkena arteriosclerosis.
Selainitu,Penurunanproduksiestrogen
pada usia menopause menyebabkan
fungsipemeliharaanstrukturpembuluh
darah menurun,dan merupakan salah
satu faktor penyebab terjadinya
hipertensi(Smeltzer,2010).Didukung
oleh penelitian Simantukul (2014),
bahwa wanita dengan menopause
mengalamiperubahan hormonalyang
menyebabkan peningkatan pelepasan
renin sehingga memicu terjadinya
peningkatantekanandarah.
Karakteristikrespondenmenuruttingkat
pendidikan sebagian besar
berpendidikan SD.Rendahnya tingkat
pendidikan mengakibatkan sulitnya
menerima dan memahamipenyuluhan
kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan sehingga erat kaitannya
angka kejadian hipertensi pada
penderitahipertensidenganpendidikan
yang rendah (SD)yaitu sebesar48%.
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MenurutAnggara dan Prayitno (2013)
tingkat pendidikan seseorang dapat
mempengaruhiperubahan gaya hidup.
Pengetahuan yang baik akan
meningkatkan selfmanagementpada
penderita hipertensi, begitu pun
sebaliknya pengetahuan yang rendah
akan berdampak pada rendahnya self
managementhipertensi.Hasilpenelitian
inididukung oleh Wei& Omar(2017),
menyatakanbahwapengetahuan,sikap
dan persepsi seseorang tentang
hipertensimemainkanperanyangbesar
dalam manajemen diri penyakit
hipertensi. Masalah yang mendasari
sikap seseorang terhadap penyakitnya
yangcenderungtidakpatuhadalahsikap
dan perilaku individu tersebut,halini
dikarenakan pengetahuan yang rendah
tentang penyakitnya dan tidak mau
merubah gaya hidupnya menjadilebih
seha (Romadhon etal.,2020).Halini
juga sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya, bahwa pasien yang
mematuhiperawatan secara mandiri
eratkaitannyadenganpersepsiataunilai
tentang penyakit dan perawatannya
(Romadhonetal.,2020).
Lamamenderitahipertensilebihdari1
tahun.Halinididukungolehpenelitian
Violita,Thaha,danDwinata(2015)yang
mengatakan bahwa sebagian besar
responden yang menderita hipertensi
lebih darisatu tahun sebanyak47.0%.
Secara konsep,hipertensimerupakan
salahsatupenyakitkronikkarenapasien
kadangtidakmenyadaribilamenderita
hipertensisudahcukuplamaataubila
pasien sudah menderita hipertensi
biasanya membutuhkan pengobatan
seumurhidup.
Hasilpenelitian inimenunjukan bahwa
terdapatpengaruhyangsignifikanantara
nilai kepatuhan dengan self
managementpadapenderitahipertensi.
Selfmanagementberfungsimendorong
seseoranguntukmenggunakansumber
daya yang ada dalam pengelolaan
kesehatannya. Adapun kegiatan Self
management hipertensi meliputi tata

cara penggunaan obatdengan benar,
cek rutin tekanan darah dan dapat
mengertitentang gejala yang muncul
ketikaterjadihipertensi,diethipertensi,
meningkatkan aktivitas fisik dan
mengurangistres.Halinididukungoleh
teoritentang persepsipenyakit yang
merupakan konsep utama dari
pengaturandiriterhadapsehatdansakit.
Persepsidiriberfungsidan berperan
pentingdalam perilakumanajemendiri
penderitahipertensi(Gholamnejadetal.,
2019). Persepsi seseorang tentang
penyakit meliputi persepsi yang
dirasakan dikaitkan dengan kondisi
seseorang, keyakinan terhadap lama
penyakityangdiderita,konsekuensinya,
kemampuan yang dirasakan untuk
mengendalikankondisidansejauhmana
pengobatanefektifdalam mengendalikan
kondisisakitnya,pemahaman tentang
kondisinya, respon emosional dan
kekhawatiranmengenaikondisinya,dan
keyakinan tentang kemungkinan
penyebabkondisitersebut.Sabiletal.,
(2019)mengatakanbahwafaktoryang
mempengaruhi self management
hipertensiyang tepat adalah dengan
health literacy, self efficacy dan
dukungan keluarga, namun health
literacy dan self efficacy merupakan
faktoryang lebih mendominasiuntuk
mendukungselfmanagementyangtepat.

V. CONCLUSION

Dapatdismipulkanbahwaadapengaruh
selfmanagementterhadap kepatuhan
terapi pada penderita hipertensi di
WilayahKerjaPuskesmasWanasaba



ALVINABDILLAH/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.4(2021)

6

REFERENCES

Agrina,Sunarti.S.R.,Riyan,H.(2011).KepatuhanLansiaPenderitaHipertensiDalam
PemenuhanDietHipertensi.

Al-Dabbagh,S.A.,Phil,D.,&Aswad,S.M.,(2010).Complianceofhypertensivepatientsto

managementinDuhokGovernorateusingmorisky-greentest.

Amaral,O.Chaves,C.Duerte,J.Countinho,E.Nelas,P.O.(2015).TreatmentAdherence

inHypertensivePatients,Elsevier.

AmericanHeartAssociation.(2016).HeartDisease,andResearchStatisticsAt-a-Glance.

(http://Profesional.heart.org/idc/group/ahamahpublic/@wcm/@sop/@smd/doc

uments/downloadadable/ucm_480086.pdf.Diaksestanggal5maret2017

Anggara,Prayitno,(2013).Faktor-faktoryangberhubungandengantekanandarahdi

puskesmastelagamurniCikarangBarattahun2012.Jakarta.Jurnal

ilmiahkesehatan.

BadanPenelitian&PengembanganKesehatanKementrianKesehatanRI.(2013).Riset

KesehatanDasar(Riskesdas2013).Hipertensi.Jakarta:KementrianKesehatanRI.

http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202

013.pdf.Diaksestanggal25januaril2017

Black,J.M.,danHawks,J.H.(2014).KeperawatanMedikalBedahManajemenKlinis.Edisi

8:buku2.Singapura:Elsevier.NewYork.Elsevier

DinasKesehatanNusaTenggara Barat.(2016).ProfilKesehatanNusaTenggraBara:

Mataram

DinasKesehatanKabupatenLombokTimur.(2016).ProfilKesehatanLombokTimur.

DinkesLotim:Selong

Hussain, S.M., Boonshuyar, C., & Ekram, ARMS. (2011). Non-adherence to

antihypertensive treatmentin essensialhypertensive patientin Rajashahi,

Bangladesh.AnwerKhanModernMedicalCollegeJournal

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2014). Laporan Kesehatan Dasar

(RISKESDAS).(2013).Jakarta:DepartemenKesehatanRI

Kressin,N.R.Wang.F.Long.J.Bokhour.G.B.Orner.B.M,Rothendler.J.Clar.C.Pharm,

Reddy.S,Kozak.W,Kroupa.P.L.,Berlowitz,R.(2007).HypertensivePatients

Race,HealthBeliefs,ProcessofcareandMedicationAdherence.Societyof

generalinternalMedicine.

Krueger,K.P.,Berger,B.A.,Felkey,B.(2005).Medicationadherenceandpersistence:a

Comprehensivereview

Lamone,P.Burke,K.M &Bauldoff,G.(2015).KeperawatanMedikalBedah.Volume3,

edisi5.Jakarta:EGC

Musthofa,K.(2013).HubunganPengetahuanDenganPerilakuPenderitaHipertensi

Dalam PencegahanStrokediPuskesmasPonorogoUtaraKabupatenPonorogo.

Nugraha,B.K.A.,(2013).Hubungan TingkatPengetahuan Keluarga dengan Sikap

PencegahanKomplikasipadaPasienHipertensidiWilayahKerjaPuskesmas

SangkrahSurakarta

Pratiwi,D.(2011).PengaruhKonselingObatTerhadapKepatuhanPasienHipertensidi



ALVINABDILLAH/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.4(2021)

7

PoliKlinikkhususRSUPDr.M.DjamilPadang.ArtikelProgram PascaSarjana

UniversitasAndalas.Padang

Rasajati,Qorry Putri.(2015).Faktor-faktoryang Berhubungan dengan Kepatuhan

BerobatpadaPenderitaHipertensidiWilayahKerjaPuskesmasKedungmundu

KotaSemarang.

Romadhon,W.A.,Aridamayanti,B.G.,Syanif,A.H.,&Sari,G.M.(2020).FaktorFaktor

yang MempengaruhiSelf-care Behavior pada Klien dengan Hipertensidi

Komunitas.JurnalPenelitian Kesehatan “Suara Forikes”(JournalofHealth

Research“ForikesVoice”),11,37.https://doi.org/10.33846/sf11nk206

Sabil,F.A.,Kadar,K.S.,&Sjattar,E.L.(2019).Faktor–FaktorPendukungSelfCare

ManagementDiabetesMellitusTipe2:ALiteratureReview.JurnalKeperawatan,

10(1),48.https://doi.org/10.22219/jk.v10i1.6417

Smantumkul,C.(2014).TingkatKepatuhan Penggunaan ObatAntihipertensiPada

PasienHipertensiDiInstalasiRawatJalanRumahSakitXPadaTahun2014.

Diakses pada tanggal 18 Juli di

http://eprints.ums.ac.id/32110/9NASKAH%20PUBLIKASI.pdf

Sholekhah,A.(2015).Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan Ibu

TentangPijatBayidiDesaGebangKecamatanBonangKabupatenDemak

Smeltzer,S.C.,Bare,B.G.,Hinkle,J.L.,& Cheveer,K.H.(2010).Medical-Surgical

Nursing.Philadelpia:LipincottWilliams&Wilkins

Violita,F.,Leida,I.,Thaha,Dwinata,I.(2015).Factoryang Berhubungan dengan

KepatuhanMinum ObatHipertensidiWilayahKerjaPuskesmasSegiri.

Wei,T.M.,&Omar,M.S.(2017).Self-ManagementApproachesamongHypertensive

ResidentsinNursingHomesinMalaysia.MalaysianFamilyPhysician,12(3),8–

17. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5842418/pdf/MFP-12-

08.pdf

World Health Organization (WHO). (2015). Q & As on Hypertension
(http://www.who.int/features/qa/82

BIOGRAPHY
Baiq RuliFatmawati,Departemen Keperawatan MedikalBedah,STIKES YARSI
Mataram,Indonesia.

ZaenalArifin,Departemen Keperawatan MedikalBedah,STIKES YARSIMataram,
Indonesia.

Zuliardi,DepartemenManajemenKeperawatan,STIKESYARSIMataram,Indonesia.


