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ABSTRACT
Background: Hypertension is a kind of chronic disease. In Indonesia, the prevalency of people with 
hypertension rises from 25.8% to 34.11% in 2018. It is estimated that in 2025 there will be 1.5 billion 
people with hypertension. Moreover, around 10.44 million people will die each year due to hypertension 
and its complications.
Objective: To analyze the correlation between self management behavior and the control of blood 
pressure level in patient with hypertension.
Method: This study used correlation analytic quantitative method with cross sectional descriptive 
approach. The number of samples used was 132 patients who met the inclusion and exclusion criteria. 
Data collection used the Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) and data 
analysis used the Spearman’s Rho test.
Results: The results showed that there was a negative significant correlation between Self Management 
Behavior and Systolic Blood Pressure Control with correlation coefficient of -0.600 (p value 0.000). As 
for the results of the Spearman’s rho correlation test, it was found that there was a significant correlation 
between Self Management Behavior and Diastolic Blood Pressure Control with correlation coefficient of 
-0.452 (p value 0.000). 
Conclusion: There is significant negative correlation between self management behavior and the control 
of blood pressure level in patient with hypertension systolic and diastolic blood pressure. The higher self 
management behaviour, the lower or more controlled the systolic and diastolic blood pressure values, 
and vice versa.

Keywords: Blood pressure control level; hypertension; self-management behavior.

ABSTRAK
Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kronis. Di Indonesia, prevalensi 
penderita hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi 34,11% pada tahun 2018. Diperkirakan pada tahun 
2025 terdapat 1,5 miliar penderita hipertensi. Lebih jauh lagi, sekitar 10,44 juta orang akan meninggal 
setiap tahunnya akibat hipertensi dan komplikasinya.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara self management behaviour terhadap tingkat pengendalian 
tekanan darah pasien hipertensi.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik korelasi menggunakan pendekatan 
deskriptif cross sectional. Jumlah sampel yang digunakan 132 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner Hypertension Self Management 
Behavior Questionnaire (HSMBQ) dan lembar observasi tekanan darah. Adapun tekanan darah pasien 
diukur menggunakan alat tensimeter dengan analisis data menggunakan uji Spearman’s Rho.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi -0,600 dengan p value 0,000 antara 
self management behaviour dengan tingkat pengendalian tekanan darah sistolik. Adapun hasil uji 
korelasi  Self Management Behaviour dengan tingkat pengendalian tekanan darah diastolik diperoleh 
nilai koefisien korelasi -0,452 dengan p value 0,000. 
Simpulan: Terdapat hubungan negatif dan signifikan antara self management behaviour dengan tingkat 
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik. Semakin tinggi self management behaviour, maka 
semakin rendah atau terkontrol nilai tekanan darah sistolik dan diastolik, begitu pula sebaliknya.

http://dx.doi.org/10.22146/jkkk.90070
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PENDAHULUAN

Hipertensi sering disebut silent killer yang menjadi salah satu penyebab kematian di 
dunia. Hipertensi juga merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang muncul akibat perilaku 
dan gaya hidup tidak sehat, seperti kurang konsumsi buah dan sayur, kurang aktivitas fisik, 
tingginya konsumsi makanan asin, dan merokok.1 Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia 
tahun 2018 sebesar 34,11% atau sebanyak 658.201 penderita. Hal ini terjadi peningkatan 
sebesar 25,8% jika dibandingkan dengan data RISKEDAS tahun 2013.2   Sementara itu, 
prevalensi kejadian hipertensi di Yogyakarta adalah 11,01 % lebih tinggi dibandingkan 
dengan angka nasional (8,8%). Adapun DIY menduduki urutan ke-4 sebagai provinsi dengan 
prevalensi kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus 
10 besar penyebab kematian di DIY selama beberapa tahun terakhir, berdasarkan STP 
Puskesmas maupun STP RS. Artinya secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa terdapat 
kecenderungan peningkatan prevalensi penderita hipertensi.2

Hal ini merupakan tantangan kesehatan global karena hipertensi merupakan penyakit 
kronis, sehingga banyak upaya harus diidentifikasi dan dilakukan sebagai pencegahan 
komplikasi penyakit. Tidak hanya melalui konsumsi obat secara terus-menerus, tetapi dari 
pasien sendiri harus menjaga dan menjalani pola hidup sehat. Pengelolaan hipertensi ini 
penting untuk mencegah perkembangan komplikasi kardiovaskuler, seperti jantung, stroke 
atau gagal ginjal yang disebabkan karena tekanan darah yang tidak terkontrol.3 Kepatuhan 
konsumsi obat yang menyebabkan tekanan darah terkontrol, dapat membantu penurunan 
30%- 40% risiko terjadinya stroke dan kematian. Sedangkan sisanya bergantung pada gaya 
hidup dan aktivitas pasien.2 

Self management behaviour pada pasien hipertensi merupakan kunci utama untuk menjaga 
nilai tekanan darah tetap terkontrol. Self management behaviour menimbulkan kemandirian 
pasien maupun keluarga dalam upaya pemeliharaan kesehatan secara mandiri dari berbagai 
komplikasi yang kemungkinan muncul akibat tidak terkontrolnya tekanan darah.4

Tekanan darah yang terkendali dapat dijadikan gambaran, bahwa pasien hipertensi sudah 
mampu melakukan self management behaviour dengan baik. Tekanan darah sistolik dan 
diastolik pasien hipertensi menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat klasifikasi hipertensi, 
maka semakin buruk self management behaviour.4 Didukung oleh penelitian Susanti,5 hasil 
analisis menunjukkan bahwa kurangnya self management behaviour, dapat berpengaruh 
pada meningkatnya nilai tekanan darah seseorang. Hasil tertinggi self management behaviour 
dalam kategori kurang, maka nilai tekanan darah terbanyak adalah kategori hipertensi stage 
2 berjumlah 19 responden (55,6%) dengan nilai р value = 0,001 (< 0,05). Hal ini berarti ada 
hubungan antara self management behaviour dengan nilai tekanan darah pada penderita 
hipertensi di Puskesmas Jatipuro, Kabupaten Karanganyar.
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Peneliti melakukan studi dokumentasi secara keseluruhan di RS Panti Rini dengan 
menghitung rerata kunjungan pasien hipertensi. Rerata kunjungan pasien hipertensi pada 
tahun 2022 sebanyak 185 pasien setiap bulannya. Angka ini mengalami kenaikan dari tahun 
sebelumnya, dengan rerata kunjungan 176 pasien setiap bulannya. Adapun pasien hipertensi 
dengan usia paling muda pada tahun 2022 sebanyak 3 orang. Mengenai gambaran nilai tekanan 
darah pasien hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini pada tanggal 21 September 
2022 pada 6 pasien hipertensi yang melakukan kontrol/pemeriksaan pada hari itu, sebanyak 4 
pasien (66,6%) umur <65 tahun memiliki tekanan darah >130/80 mmHg, sedangkan 2 pasien 
(33,4%) berumur >65 tahun memiliki tekanan darah >140/90 mmHg. Hal ini tentu menjadi 
masalah ketika nilai tekanan darah pasien hipertensi di RS Panti Rini belum mencapai output 
yang seharusnya dicapai. 

Peneliti juga melakukan wawancara secara personal kepada 3 pasien yang sedang 
kontrol, ditemukan bahwa 2 pasien memiliki gaya hidup tidak sehat terkait diet hipertensi, 
seperti sering mengonsumsi makanan tinggi natrium, yaitu ikan asin, makanan berlemak, dan 
bersantan, serta jarang berolahraga. Selain itu, wawancara personal juga dilakukan terhadap 
salah satu perawat di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini, didapatkan keterangan bahwa masih 
ada pasien memiliki Self Management Behaviour yang kurang dalam kepatuhan minum obat. 
Hal ini didukung dengan adanya kejadian pasien yang kontrol tidak hanya karena kehabisan 
obat saja. Namun, beberapa pasien tidak minum obat karena lupa atau merasa badan sehat 
sehingga tidak mengonsumsi obat. 

Penelitian tentang self management behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan 
darah penderita hipertensi di Yogyakarta masih sedikit. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang hubungan self management behaviour terhadap 
tingkat pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Panti 
Rini Yogyakarta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara self management 
behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Poli RS Panti 
Rini Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi dan 
menggunakan metode cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen yaitu Tingkat Pengendalian Tekanan Darah, dengan variabel 
dependen yaitu Hypertension Self Management Behaviour.

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini Yogyakarta. Sampel 
diambil menggunakan accidental sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kebetulan 
yang dijumpai oleh peneliti, yaitu responden yang melakukan kontrol/pemeriksaan di Poli 
Penyakit Dalam RS Panti Rini pada 1 - 14 Desember 2022 dengan jumlah sampel sebanyak 
132 orang. Peneliti mengambil daftar pasien yang kontrol/menjalani pemeriksaan pada hari 
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itu. Jika daftar pasien memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien hipertensi yang diukur tekanan 
darahnya minimal 3 kali dalam tiga bulan berturut-turut. Sementara, kriteria eksklusi yaitu 
pasien yang tekanan darahnya diukur kurang dari waktu yang dianjurkan dan pasien dengan 
tanda-tanda demensia, maka pasien tersebut tidak akan masuk sebagai sampel. 

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan melalui pengisian kuesioner 
Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) dengan jumlah 30 unit 
pertanyaan. Sementara, pengambilan data tekanan darah pasien hipertensi dalam 2 bulan 
terakhir, dilakukan melalui rekam medis pasien. 

Berdasarkan hasil uji coba validitas menggunakan uji Pearson Product Moment yang 
dilakukan peneliti kepada 30 responden di RS Panti Nugroho Yogyakarta terhadap Hypertension 

Self Management Behaviour Questionnaire (HSMBQ) yang terdiri dari 40 unit pertanyaan 
favorable, diperoleh pertanyaan yang valid hanya 30 unit dan 10 unit sisanya dinyatakan 
gugur. Unit yang dinyatakan gugur, tidak diikutkan dalam proses penelitian selanjutnya karena 
30 unit pertanyaan sudah mewakili setiap komponen Self Management Behaviour dengan 
skor validitas antara 0.372- 0.700. Adapun pada uji reliabilitas pada 30 unit pertanyaan yang 
valid, memiliki hasil Cronbach’s Alpha 0,902 yang artinya semua pertanyaan pada kuesioner 
Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) ini reliabel. 

Hasil penilaian untuk kuesioner Hypertension Self Management Behavior Questionnaire 
(HSMBQ) diklasifikasikan menjadi 3, yaitu Self Management Behaviour baik jika nilai skor total 
>103; Self Management Behaviour cukup jika skor total ≥ 83 dan ≤ 103; serta Self Management 

Behaviour dinilai kurang jika skor total < 83. Adapun penilaian pengendalian tekanan darah 
berdasarkan usia, yaitu: terkontrol usia < 65 tahun, tekanan sistolik <130 mmHg, diastolik 
<80 mmHg; Usia > 65 tahun, tekanan sistolik <140 mmHg, diastolik <90 mmHg. Sementara, 
tekanan darah tidak terkontrol jika usia < 65 tahun, tekanan sistolik >130 mmHg, diastolik >80 
mmHg. Usia > 65 tahun: tekanan sistolik >140 mmHg, diastolik >90 mmHg. 

Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik di STIKes Guna Bangsa pada 2 November 2022 
dengan Nomor: 001/KEPK/IX/2022. Semua responden yang terlibat, diberi penjelasan terlebih 
dahulu dan diminta menandatangani informed consent sebelum pengambilan data.

HASIL

Karakteristik responden ditampilkan dalam Tabel 1. Mayoritas responden (43,2%) berusia 
lansia akhir, jenis kelamin sebagian besar (65,2%) perempuan, pendidikan hampir setengahnya 
(41,6%) adalah SMA, sebagian besar (59,1%) responden bekerja, sebagian besar (55,3%) 
responden ada riwayat hipertensi dalam keluarga, dan lama menderita hipertensi sebagian 
besar adalah >5 tahun (72,7%).

Tabel 2 menampilkan gambaran Self Management Behaviour. Berdasarkan Tabel 2, dapat 
dilihat bahwa Self Management Behaviour sebagian besar responden adalah cukup, sebanyak 
83 responden (62,9%).
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Tabel 1.	Karakteristik responden di poli penyakit dalam RS Panti Rini Yogyakarta  
pada Desember 2022 (n = 132)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)

Usia

Usia remaja akhir (17- 25 tahun) 0 0
Usia dewasa awal (26- 35 tahun) 0 0
Usia dewasa akhir (36- 45 tahun) 14 10,6
Usia lansia awal (46-55 tahun) 31 23,5
Usia lansia akhir (56- 65 tahun) 57 43,2
Usia manula (>65 tahun) 30 22,7

Jenis kelamin
Laki- laki 46 34,8
Perempuan 86 65,2

Pendidikan

SD 31 23,5
SMP 17 12,9
SMA 55 41,7
Perguruan tinggi 29 22,0

Pekerjaan
Tidak bekerja 54 40,9
Bekerja 78 59,1

Riwayat 
Hipertensi 
Keluarga

Tidak ada 59 44,7

Ada 73 55,3

Lama Sakit
<5 Tahun 36 27,3
>5 Tahun 96 72,7

Tabel 2.	Gambaran tingkat self management behaviour responden di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini 
pada Desember 2022 (n = 132)

Kategori Self Management Behaviour Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik (skor total >103) 32 24,2
Cukup (skor total ≥ 83 dan ≤ 103) 83 62,9
Kurang (skor < 83) 17 12,9

Adapun gambar 1 menampilkan komponen Self Management Behaviour diketahui bahwa 
mayoritas responden memiliki nilai komponen integritas diri yang paling rendah (74,92%). 
Sedangkan komponen Self Management Behaviour paling tinggi terletak pada tingkat 
kepatuhan terhadap aturan (94,17%).

Gambar 1.	 Gambaran komponen self management behaviour (n = 132)

Persentase tingkat pengendalian tekanan darah ditampilkan dalam Tabel 3. Mayoritas 
responden memiliki tekanan darah sistolik dan diastolik tidak terkontrol.
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Tabel 3.	Gambaran tingkat pengendalian tekanan darah responden di poli penyakit dalam RS Panti Rini 
pada Desember 2022 (n = 132)

Tingkat Pengendalian Tekanan Darah Sistolik Diastolik
f % f %

Terkontrol 34 25,8 57 43,2
Tidak terkontrol 98 74,2 75 56,8

Peneliti melakukan analisis hubungan Self Management Behaviour dengan pengendalian 
tekanan darah. Untuk uji bivariat, peneliti menggunakan skor Self Management Behavior dan 
skor pengendalian tekanan darah, bukan kategorinya. Hasil analisis tersebut ditampilkan pada 
Tabel 4.

Tabel 4.	Hasil uji korelasi self management behavior dengan pengendalian tekanan darah di poli penyakit 
dalam RS Panti Rini pada Desember 2022 (n = 132)

Pengendalian Tekanan Darah Sistolik Pengendalian Tekanan Darah Diastolik
r p r p

Self Management 
Behaviour

-0,600 0,000 -0,452 0,000

	 Hasil analisis uji hubungan antara Self Management Behaviour terhadap tingkat 
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik, keduanya menunjukkan p value = 0,000 
(p value < 0,05) dengan nilai r negatif. Artinya, terdapat hubungan yang terbalik antara Self 

Management Behaviour terhadap pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik.

PEMBAHASAN

Mayoritas usia responden dalam penelitian ini, hampir setengahnya (43,2%) dalam kategori 
lansia akhir. Hal ini sesuai dengan penelitian Susanti,5 bahwa kategori umur yang paling 
banyak menderita hipertensi adalah lansia, yaitu 19 responden (42,2%). Hal ini disebabkan 
karena semakin bertambahnya usia semakin berisiko mengalami hipertensi. Didukung 
oleh Novira & Djunaedi,6 bahwa seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami 
berkurangnya elastisitas dinding arteri, yang berdampak pada kekakuan dinding pembuluh 
darah. Peneliti berpendapat bahwa pada usia lansia akhir (56-65 tahun), seseorang sudah 
mengalami perubahan pada jantung maupun pembuluh darah sebagai bagian dari proses 
penuaan, sehingga pada penelitian ini hampir setengah dari responden mengalami hipertensi 
pada usia lansia akhir. Sejalan dengan penelitian Tyekyan dalam Irawan, Siwi, & Susanto7 
bahwa proporsi hipertensi pada umur > 40 tahun lebih tinggi dibandingkan proporsi hipertensi 
umur < 40 tahun dengan hasil analisis bivariat memiliki hubungan yang signifikan antara umur 
terhadap kejadian hipertensi dengan p value 0,000 dan odd ratio 6,55. 

Sebagian besar responden (65,2%) berjenis kelamin perempuan, sejalan dengan hasil 
penelitian Novira & Djunaedi6 yang mengatakan bahwa perubahan hormon, terlebih pada 
masa menopause, dapat memicu kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih 
aktif. Hormon estrogen yang menurun akan memengaruhi proses perlindungan tubuh dari 
proses aterosklerosis. Pada penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa responden perempuan 
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lebih berisiko mengalami hipertensi disebabkan oleh faktor hormonal dan kebiasaan/pola 
hidup buruk yang sangat berpengaruh pada tekanan darah. Selain itu Mahabatsar & Sijid8 
mengemukakan perilaku buruk perempuan seperti depresi, merokok, hingga konsumsi tinggi 
lemak dan garam, dapat mencetus munculnya hipertensi.

Pada latar belakang pendidikan, hampir setengah responden (41,6%) berpendidikan SMA. 
Sejalan dengan penelitian Nabila, Arnita, & Mulyati,9 penderita hipertensi dengan pendidikan 
tinggi akan memiliki literasi kesehatan yang akan berpengaruh pada kemampuan individu untuk 
menggunakan informasi kesehatan dengan baik, serta mengunjungi pelayanan kesehatan. 
Namun, menurut Suhardi dalam Simanullang,10 pendidikan tinggi tidak sepenuhnya membuat 
seseorang melakukan perilaku yang baik. Hal yang terpenting tidak hanya kemampuan, 
tetapi juga kemauan untuk menerima informasi yang diperoleh. Peneliti berpendapat, bahwa 
tidak semua pasien hipertensi dengan pendidikan cukup tinggi, seperti SMA, memiliki Self 

Management Behaviour yang baik terkait hipertensi. Kemampuan tidak dapat dilakukan, ketika 
seseorang tidak memiliki kemauan dalam diri, untuk melakukan suatu perubahan. Seharusnya, 
latar belakang pendidikan yang tinggi dapat membuat responden dalam penelitian memahami 
dan menjalankan management penyakit dengan lebih baik.

Adapun sebagian besar responden (59,1%) berstatus memiliki pekerjaan/bekerja. Hal ini 
tidak sejalan dengan penelitian Hartono dalam Laily, bahwa aktivitas dalam bekerja berpengaruh 
pada pola aktivitas fisik.11 Seseorang yang bekerja melibatkan aktivitas fisik, dapat terlindungi 
dari penyakit hipertensi. Namun pada penelitian ini, sebagian besar penderita hipertensi adalah 
bekerja. Peneliti berpendapat, seharusnya dengan aktivitas yang dijalani sebagian besar 
responden, seperti berdagang atau mengajar, dapat berdampak pada penurunan tekanan 
darah, jika dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja. Namun, kemungkinan tingkat stres 
yang tinggi saat bekerja, memungkinkan seseorang mengalami hipertensi. Tuntutan kerja, 
beban pikiran, maupun beban fisik yang tidak diimbangi dengan pengendalian diri dengan 
baik, akan memicu stres, sehingga pola hidup menjadi tidak teratur. 

Sebagian besar responden (55,3%) memiliki riwayat hipertensi pada keluarga. Sejalan 
dengan penelitian Novira & Djunaedi,6 bahwa seseorang yang memiliki riwayat keturunan 
hipertensi dari orang tua, maka kemungkinan akan mengalami hipertensi semakin besar. 
Hal ini dikarenakan gen yang diwariskan dari induk pada keturunannya sehingga keturunan 
akan memiliki karakter yang sama dengan induknya. Menurut peneliti, faktor hereditas tentu 
berpengaruh dalam penyakit turunan. Didukung oleh Sylvestris dalam Mahabatsar & Sijid8 
bahwa faktor genetik berisiko dua kali lebih besar berpengaruh dari orang yang tidak memiliki 
hubungan keluarga penderita hipertensi. Sebanyak 70%-80% kasus hipertensi primer 
(esensial) memiliki riwayat keluarga yang mengidap hipertensi. Selain itu, kedua orang tua 
akan memberikan risiko terkena hipertensi kepada anaknya sebanyak 6,2 kali lipat lebih tinggi, 
dibandingkan individu dengan orang tua tanpa hipertensi.12

Mayoritas responden memiliki periode lama sakit > 5 tahun (72,7%). Hal ini tentu 
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berpengaruh pada perilaku seseorang terhadap kesehatannya. Namun, tidak sesuai dengan 
pernyataan Tursina, Nastiti, & Sya’ide,13 bahwa semakin lama mengalami hipertensi, 
pengalaman seseorang terhadap penyakitnya justru semakin baik. Pasien akan lebih 
memahami penggunaan aturan obat serta melakukan perubahan gaya hidup yang baik. 
Menurut peneliti, semakin lama menderita hipertensi, membuat seseorang merasa jenuh dan 
bosan untuk meminum obat secara rutin. Kekhawatiran serta pengobatan yang lama membuat 
tingkat stres bertambah dan memungkinkan munculnya sikap tidak peduli yang memengaruhi 
perilaku pengendalian hipertensi. 

Gambaran Self Management Behaviour pada penelitian ini sebagian besar dalam kategori 
cukup, sebanyak 83 responden (62,9%), dengan komponen Self Management integritas diri 
yang paling rendah (74,92%). Sedangkan komponen self management paling tinggi pada 
tingkat kepatuhan terhadap aturan (94,17%). Pasien dengan self management baik, memiliki 
kepatuhan dalam konsumsi obat anti hipertensi, pengelolaan tekanan darah, dan ketaatan 
dalam mempertahankan gaya hidup yang baik.14 Self management cukup adalah ketika pasien 
hipertensi belum sepenuhnya mengintegrasikan diri dengan pengendalian hipertensi. Masih 
ada yang kurang menjaga pola hidup sehat, seperti kebiasaan merokok, konsumsi makanan 
berlemak, tidak kontrol tekanan darah secara rutin, konsumsi minuman beralkohol, serta 
kurangnya aktivitas fisik, seperti olah raga.14 Sementara pasien hipertensi yang melakukan 
self management kurang melaporkan bahwa tidak mengetahui alasan dan cara mengelola 
penyakit hipertensi yang dialami.14

Kategori tingkat self management dalam penelitian ini berbeda dengan kategori menurut 
Mufidah15 dengan pembagian self management baik, jika skor total > mean+SD; self 

management cukup, jika skor total ≥ mean-SD dan ≤ mean+SD; dan self management kurang, 
jika skor total < mean-SD.15 Namun pada penelitian ini, peneliti menggunakan nilai median 
sebagai kategori pengelompokan skor. Hal ini karena data penelitian tidak terdistribusi normal.

Sejalan dengan penelitian Prakoso,16 Self Management Behaviour kurang sebanyak 
51 responden (51%) disebabkan karena pengaturan diet yang kurang tepat, olahraga dan 
kepatuhan minum obat yang kurang. Perilaku yang tidak pernah dilakukan penderita, terutama 
tentang kepatuhan minum obat hipertensi, seperti penderita hipertensi merasa sehat (59,8%), 
kunjungan tidak teratur ke fasilitas kesehatan (31,3%), minum obat tradisional (14,5%), 
menjalani terapi lain (12,5%), lupa minum obat (11,5%), tidak mampu membeli obat (8,1%), 
takut efek samping (4,5%), dan tidak tersedia obat hipertensi di fasilitas kesehatan (2%).17 
Alasan terbesar dalam kepatuhan minum obat adalah penderita merasa sehat kemungkinan 
berkaitan dengan tingkat pengontrolan penyakit yang rendah.17 Self Management Behaviour 
penting sebagai strategi seseorang dalam menjaga kesehatannya. Seseorang yang mampu 
melakukan Self Management Behaviour baik dengan melakukan perawatan diri, dapat 
mengurangi efek dari penyakit dan membatasi perkembangan tingkat keparahan hipertensi.

Menurut pendapat peneliti, Self Management Behaviour kategori cukup disebabkan 
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kurangnya kemampuan dan kepedulian dalam memperhatikan kesehatan. Dalam hal ini, 
seharusnya responden dapat mencapai persentase Self Management Behaviour lebih 
baik lagi. Namun, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dan menurut peneliti, 
perempuan cenderung kurang peduli terhadap status kesehatannya dalam mengatur porsi 
makan, pemilihan jenis makanan, dan berolahraga. Selain itu, adanya strategi-strategi terkait 
edukasi yang belum optimal dari tenaga kesehatan, khususnya perawat, dapat berpengaruh 
pada kurangnya Self Management Behaviour, seperti ditemukannya leaflet yang isinya 
kurang lengkap terkait pentingnya manajemen hipertensi. Hal ini membuat pencapaian Self 

Management Behaviour jadi kurang maksimal.
Didukung penelitian Adriani, Bafadhal, & Mahudeh,18 bahwa untuk meningkatkan 

manajemen diri dalam pengendalian hipertensi dapat menggunakan strategi selain edukasi 
perawat terkait Self Management Behaviour, yaitu dengan metode berbagi atau sharing 
pengalaman pasien yang telah mengalami dampak komplikasi hipertensi, serta para pasien 
yang telah berhasil menjalani pengobatan hipertensi. Setelah itu, perawat mengarahkan pasien 
untuk mempunyai tujuan jangka pendek dan rencana aktivitas untuk mencapai tujuan. Pasien 
juga memiliki kesempatan berdiskusi dalam melaksanakan kegiatan, serta memecahkan 
masalah bersama melalui diskusi dengan para anggota keluarga. Kegiatan ini akan menambah 
pemahaman, memberikan motivasi untuk lebih sadar dan peduli, serta keterampilan untuk 
mengatasi, yang harapannya perubahan perilaku menjadi lebih baik.

Integritas diri merupakan kemampuan seseorang mempraktikkan hidup sehat. Hal ini 
penting untuk diperbaiki, terkait faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat diubah menurut 
Novira & Djunaedi,6 misalnya konsumsi makanan berlemak dan tinggi garam, kurangnya 
aktivitas fisik, dan kegemukan yang dapat meningkatkan tekanan darah. Peneliti berpendapat, 
sebagian responden di RS Panti Rini kurang memperhatikan pengelolaan jenis makanan, 
jumlah makanan, serta upaya untuk berolahraga secara rutin. Kepatuhan minum obat tidak 
banyak membantu pasien dalam mengendalikan tekanan darah, tanpa diikuti dengan pola 
hidup yang sehat. Sejalan dengan penelitian Prakoso,16 bahwa pasien yang tidak mengurangi 
konsumsi tinggi garam dan lemak, aktivitas olahraga yang kurang, akan menyebabkan 
tekanan darah tinggi. Sementara penelitian Mufidah14 menjelaskan tingginya integritas diri 
akan memengaruhi penurunan tekanan darah. Hal ini dikaitkan dengan pengelolaan gaya 
hidup pasien yang lebih baik seperti mengonsumsi buah dan sayur, konsumsi makanan rendah 
garam dan lemak, makanan yang diawetkan, serta konsumsi kafein.

Mayoritas responden (74,2%) memiliki tekanan darah sistolik tidak terkontrol. Sedangkan 
tekanan darah diastolik sebagian besar responden (56,8%) juga tidak terkontrol. Hal ini perlu 
menjadi perhatian karena tekanan darah adalah indikator penting terjadinya faktor risiko 
komplikasi dan kematian. Pada penelitian Prakoso,16 mengemukakan bahwa status tekanan 
darah pasien hipertensi di UPT Puskesmas Surakarta sebagian besar (51%) tidak terkontrol. 
Tekanan darah merupakan unsur penting yang memengaruhi homeostasis (mekanisme 



182

Sonia et al.

Vol 7 (3) November 2023, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

pemeliharaan) di dalam tubuh. Kondisi tekanan darah tinggi yang terus-menerus akan membuat 
jantung bekerja lebih keras sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, 
jantung, ginjal, otak, dan mata.

Melalui analisis sebelumnya, peneliti menyimpulkan bahwa dari Self Management 

Behaviour cukup (62,9%) ternyata hanya berpengaruh pada terkendalinya 25,8% tekanan 
darah sistolik dan 43,2% tekanan darah diastolik, sisanya adalah tidak terkendali. Adapun 
hasil komponen Self Management Behaviour tertinggi ada pada kepatuhan terhadap aturan 
(94,17%). Artinya, setiap komponen Self Management Behaviour perlu ditingkatkan lagi, 
seperti integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, dan pemantauan 
tekanan darah agar mencapai Self Management Behaviour dengan kategori baik. Selanjutnya 
pada komponen kepatuhan terhadap aturan juga perlu ditingkatkan lagi, dengan harapan Self 

Management Behaviour baik dapat membantu meningkatkan pengendalian tekanan darah 
sistolik dan diastolik.

Selain itu, menurut pendapat peneliti, tekanan darah sistolik dan diastolik yang tidak 
terkontrol dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya karena hampir setengah responden 
(43,2%) berusia lansia akhir dan sebagian besar responden (65,2%) berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini sesuai analisis sebelumnya, terkait kekakuan dinding arteri seiring 
bertambahnya usia serta perubahan hormon estrogen pada wanita menopause. Beberapa 
pasien tidak patuh terhadap pengobatan serta kebiasaan pola makan yang tidak beraturan, 
dapat berisiko memperparah tekanan darah. Hal ini didukung oleh MacDonald & Boutron dalam 
penelitian Susanti,5 bahwa peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi dipengaruhi 
oleh kepatuhan pengobatan, pola perawatan diri, gaya hidup dan pola makan.  Selain itu, 
menurut Novira & Djunaedi6 dijelaskan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti usia, jenis kelamin, genetik, kebiasaan merokok, kegemukan, dan stres. 

Hasil analisis uji hubungan antara Self Management Behaviour terhadap tingkat 
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik terdapat hubungan yang signifikan. 
Berdasarkan penjelasan peneliti sebelumnya, bahwa Self Management Behaviour memiliki 
5 komponen yang saling berkaitan satu sama lain dan berhubungan dengan tekanan darah. 
Didapatkan hasil komponen kepatuhan terhadap pengobatan memiliki frekuensi paling tinggi, 
sedangkan pada integritas diri memiliki frekuensi paling rendah. Hal ini tentunya menjadi 
perhatian bahwa tingginya komponen kepatuhan terhadap aturan sendiri tidak membuat 
seseorang memiliki Self Management Behaviour yang baik karena kelima komponen yang 
saling terkait dan berpengaruh. Selain integritas diri yang masih rendah, regulasi diri, interaksi 
dengan tenaga kesehatan, dan pemantauan tekanan darah perlu ditingkatkan dengan optimal 
agar berdampak pada tekanan darah sistolik yang lebih terkontrol.

Didukung oleh meta analisis penelitian Li et al.,19 menunjukkan bahwa terjadi penurunan 
signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi yang melakukan 
Self Management Behaviour dengan p value 0,001 serta terjadi penurunan tekanan darah 
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1,42 kali lebih banyak dibanding kelompok yang tidak melakukan Self Management Behaviour 

dengan baik. Hal ini berdampak baik terhadap pencegahan dan komplikasi hipertensi.
Menurut Choi20 tekanan darah sistolik dan diastolik sangat berkorelasi satu sama lain 

dengan nilai R2 (R square) = 0,593. Kemiringannya adalah 0,5 yaitu peningkatan 20 mmHg 
tekanan darah sistolik berkorelasi dengan peningkatan tekanan darah diastolik 10 mmHg. 
Adapun setiap peningkatan ini, dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke dan kematian akibat 
penyakit kardiovaskuler sekitar dua kali lipat. Meskipun peningkatan tekanan darah sistolik 
dikaitkan dengan risiko penyakit kardiovaskuler lebih tinggi daripada tekanan darah diastolik, 
namun keduanya tetap saling berkaitan. Peneliti berpendapat bahwa setiap kenaikan sistolik 
berpengaruh pada kenaikan diastolik, sehingga nilai tekanan darah diastolik menjadi penting 
untuk diperhatikan. Jadi, semakin rendah Self Management Behaviour pasien hipertensi di RS 
Panti Rini, berpengaruh pada tingginya tekanan darah diastolik/semakin tidak terkontrol.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan hasil uji korelasi Spearman yang terdapat hubungan cukup kuat 
antara Self Management Behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan darah sistolik dan 
diastolik. Correlation coefficient -0,600 dan -0,452. Artinya, semakin tinggi Self Management 

Behaviour, maka semakin terkendali tekanan darah diastolik pasien hipertensi.
Saran untuk perawat dan petugas kesehatan, diharapkan dapat memberikan intervensi 

tambahan seperti edukasi kepada pasien. Hal ini terkait penyampaian materi agar dipahami 
dengan baik melalui sesi pertemuan atau sharing khusus antara pasien dan perawat. 

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan metode penelitian ini 
lebih mendalam, tidak hanya menganalisis Self Management Behaviour secara garis besar. 
Namun, dapat menganalisis 5 komponen dalam Self Management Behaviour yang terdiri 
dari integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan tekanan 
darah, serta kepatuhan terhadap aturan, menggunakan metode penelitian kualitatif yang 
lebih komprehensif. Sehingga harapannya dapat memberikan gambaran Self Management 

Behaviour hipertensi yang lebih spesifik.
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