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ABSTRAK

LatarBelakang:PrevalensihipertensipadasetiapprovinsidiIndonesiapada
kelompok umur≥18 tahun tergolong cukup tinggi.Sedangkan prevalensi
hipertensipadakelompokumur≥18tahundiJawaTengahpadatahun2013
sebesar26,4%.Untukmencegah keadaan lebih buruk,penderita hipertensi
dapatmembentukkesadarandiri.Kesadarandiridapatmembantuseseorang
mengeloladirisendiridanuntukmeningkatkankinerjasertadapatmembuat
seseorang semakin mengenaldirinya,memahamiapa yang dirasakan dan
dilakukan.Penatalaksanaanhipertensidiperlukanuntukmencegahtimbulnya
komplikasisepertistroke,infarkmiokardium bahkankematian.Penanganan
hipertensiadaduamacam terapiyaitufarmakologidannonfarmakologi.Terapi
farmakologiberupaobat,sedangkanterapinonfarmakologimemperbaikigaya
hidupberupapolamakanyangsehat,mengurangirokok,aktivitasfisik/olahraga,
danmanajemenstress.
Tujuan:Tujuanpenelitianiniadalahuntukmengetahuihubungankesadarandiri
denganmanajemenperawatandiripadapenderitahipertensiusiadewasadi
KelurahanJimbaranKecamatanBandungan.
METODE:Penelitian inimenggunakan desain deskriptifkorelatif,dengan
pendekatancrosssectional.Populasidalam penelitianinisejumlah108orang.
Sampeldalam penelitianinisejumlah108responden,danmenggunakanteknik
totalsampling.Instrumenyangdigunakanyaknikuesionerkesadarandiridan
kuesionermanajemenperawatandiri.UjistatistikyangdigunakanyakniChi
Square.
Hasil:Hasilujistatistikdenganmenggunakanujichisquaremenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara kesadaran diri dengan manajemen
keperawatan diripenderita hipertensidiKelurahan Jimbaran,Bandungan
denganp-value=0,001(α=0,05).
Saran:Berdasarkan peneitian ini,diharapkan penderita hipertensiuntuk
meningkatkan kesadaran diridemimenurunkan tekanan darahnya dengan
mengaturgayahidupyanglebihsehat.

Katakunci:Hipertensi,kesadarandiri,manajemenperawatandiri
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ABSTRACT

Background:TheprevalenceofhypertensionineveryprovinceinIndonesiain
theagegroup≥18yearsisquitehigh.Whiletheprevalenceofhypertensionin
theagegroup≥18yearsinCentralJavain2013was26.4%.Topreventworse
conditions,hypertensionsuffererscanform self-awareness.Self-awareness
canhelpsomeonemanagethemselvesandtoimproveperformanceandcan
makesomeonemorefamiliarwiththemselves,understandwhatisfeltand
done.Managementofhypertensionisneededtopreventcomplicationssuchas
stroke,myocardialinfarctionandevendeath.Managementofhypertension
thereweretwotypesoftherapy,namelypharmacologyandnon-pharmacology.
Pharmacologicaltherapy in the form ofdrugs,while nonpharmacological
therapyimproveslifestyleintheform ofahealthydiet,reducingsmoking,
physicalactivity/sports,andstressmanagement.
Objectives:Theobjectivesofthisstudywastodeterminetherelationshipof
self-awarenesswithself-caremanagementinadulthypertensionsufferersin
JimbaranVillage,BandunganDistrict.
Method:Thisstudyusedadescriptivecorrelativedesign,withcrosssectional
approach.Thepopulationinthisstudywas108people.Thesampleinthis
study was 108 respondents,and used a totalsampling technique.The
instruments used were self-awareness questionnaire and self-care
managementquestionnaire.ThestatisticaltestusedisChiSquare.
Result:Theresultsofstatisticaltestsusingthechisquaretestshowedthat
there was a significantrelationship between self-awareness and self-care
managementofhypertensionsufferersinJimbaranVillage,Bandunganwithp-
value=0.001(α=0.05).
Suggestion:Basedonthisresearch,hypertensionsufferersareexpectedto
increaseself-awarenessinordertolowertheirbloodpressurebyregulatinga
healthierlifestyle.

Keywords:Hypertension,selfawareness,selfcaremanagement

PENDAHULUAN
Prevalensi hipertensi pada

kelompokumur≥18tahundiJawa
Tengah pada tahun 2013 sebesar
26,4%. Jika saat ini penduduk
Indonesiasebesar252.124.458jiwa
makaterdapat65.048.110jiwayang
menderita hipertensi.Terdapat13

provinsi yang persentasenya
melebihiangka nasional,dengan
tertinggidiProvinsiBangkaBelitung
(30,9%) atau secara absolut
sebanyak30,9% x1.380.762jiwa=
426.655jiwa(KemenkesRI,2014).

Prevalensihipertensinasional
berdasarkan Riskesdas 2013
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sebesar 25,8%, wilayah tertinggi
adalah kepulauan bangka belitung
(30,9%) dan terendah di papua
(16,8%) sedangkan jawa tengah
(11,5%).Hipertensibanyak terjadi
padaumur35-44tahun(6,3%),45-
54 tahun (11,9%)dan umur55-64
tahun(17,2%)(KemenkesRI2017).

Hipertensimerupakankeadaan
peningkatan tekanan darah dalam
arteriketika jantung berkontraksi
(sistolik)samadenganataudiatas
140mmHG dantekanandarahsaat
jantung sedang berelaksasi
(diastolik)samadenganataudiatas
90mmHg(WHO,2013).Hipertensi
apabilatekanandarahsistolik≥130
mmHgatautekanandarahdiastolic
≥ 80 mmHg (American Heart
Association,2017).

Faktorresiko hipertensiada
yangtidakdapatdikontroldanada
yang dapatdikontrol.Faktoryang
tidak dapat dikontrol meliputi
keturunan (genetik),jenis kelamin,
dan usia. Faktor yang dapat
dikontrolantara lain gaya hidup
yangkurangbaik,sepertimerokok,
mengkonsumsi minuman yang
mengandung alcohol, kelebihan
beratbadan,memilikikegemaran
mengkonsumsi makanan yang
berlemak,aktifitasfisikkurangdan
masih banyak lagiyang menjadi
factormunculnyahipertensi(WHO,
2013).

Penelitianyangtelahdilakukan
oleh Richard & Shea (2011)
menunjukkan bahwa self care
management sebagaisalah satu
manajemen penyakit yang dapat
diterapkandalam kehidupansehari-
hariuntuk membantu mencegah
komplikasipadahipertensi.

Kenaikan kasus hipertensi
terutama di negara berkembang
diperkirakan sekitar 80,0% pada
tahun2025darisejumlah639juta

kasus ditahun 2000,diperkirakan
menjadi1,15milyarkasusditahun
2025.Prediksiinididasarkanpada
angkapenderitahipertensisaatini
danpertambahanpenduduksaatini.
Indonesia banyaknya penderita
hipertensidiperkirakan15jutaorang,
tetapi 4,0% yang merupakan
hipertensi terkontrol. Prevalensi
6,0%-15,0% pada orang dewasa,
50,0% diantaranyatidakmenyadari
sebagai penderita hipertensi
sehinggamerekacenderung untuk
menjadi hipertensi berat karena
tidak menghindari dan tidak
mengetahuifaktorrisikonya(Badan
Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan,2013).

Pengetahuan dan kesadaran
diri mengenai hipertensi akan
membantu dalam pengendalian
penyakithipertensikarena dengan
pengetahuanseseorangakansering
berkunjung kefasilitas pelayanan
kesehatan dan patuh pada
pengobatan.Kesadarandiriadalah
dengan sadar mengetahui
bagaimanadiriberfikir,merasakan,
percaya,danberperilakusetiapsaat.
Menjadi sadar adalah proses
konstan yang difokuskan pada
keadaan yang sedang dialami.
Sehingga untuk mencapai
keberhasilan dalam mengontrol
hipertensidiperlukankesadarandiri
pada penderita hipertensi(White,
2011).

MenurutBalduino,Mantovani,
LacerdadanMeier(2013),kegiatan
manajemen dirihipertensiadalah
kesadaranuntukberhentimerokok,
mengontrolberatbadan,melakukan
aktivitasfisiksecarateratur,nutrisi
yangtepat,mengurangigaram dan
memonitor tekanan darah.
Manajemen diri pada pasien
hipertensimendorongindividusadar
terhadapperilakumerekakedepan
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4terhadapstatuskesehatanuntuk
mengkaji adanya potensi yang
berbahaya. Kesadaran diri pada
penderita hipertensi sangat
diperlukan untuk meningkatkan
kepatuhan terhadap manajemen
diet, aktivitas fisik, pemantauan
tekanandarah,konsumsiobatanti
hipertensi dan pencegahan
komplikasipenyakit.Kesadarandiri
dalam kontroltekanandarahakan
membantu penderita hipertensi
dalam mempertahankan status
kesehatannya.

Data profildinas kesehatan
Kabupaten Semarang mencatat
penyakit hipertensimasuk dalam
urutan 10 besar penyakit tidak
menular (PTM) yang sebagian
dideritaolehwargayangtinggaldi
KelurahanJimbaran.

Darihasilstudipendahuluan
yangdilakukandiDesaJimbaran
KecamatanBandunganpadabulan
November2019,didapatkan data
108 orang yang menderita
hipertensiatautekanandarahtinggi.
Menurutkaderkesehatan didesa
jimbaranpenderitatidaktahuatau
belum menyadari bahwa dirinya
memilikitekanan darah tinggidan
beberapa orang kagetsetelah tau
hasiltensinya.Berdasarkan hasil
penelitianterhadap10respondendi
antaranya 6 responden memiliki
tekanan darah rata-rata
160/90mmHgdan4respondenrata-
rata memiliki tekanan darah
150/80mmHg.Setelah melakukan
pengukurantekanandarahterhadap
10penderitahipertensi,melakukan
wawancara tentang kesadaran diri
yang dilihat dari pengetahuan
didapatkan 4 orang tidak
mempunyai pemahaman tentang
penyakit hipertensidan 6 orang
cukup memahami tentang
pengertian dan tanda gejala

penyakithipertensi.Kemudiandata
yang diperoleh dari wawancara
manajemen perawatan diri
hipertensiyangdilihatdariindikator
perilaku didapatkan dari 10
responden yang menderita
hipertensidimana 6 orang tidak
rutinmelakukanaktivitasfisikdan
mengatur pola makan, 3 orang
hanya mengaturpola makan sata
tanpamelakukanaktifitasfisik,dan
1 orang rutin melakukan aktivitas
fisikdanmengaturpolamakan.Hal
tersebut menunjukkan bahwa
kesadaran diri dan manajemen
perawatan diri pada penderita
hipertensiberbeda-beda.

Berdasarkanfenomenadiatas
penelititertarikuntukmenganalisis
apakah ada Hubungan Kesadaran
DiridenganManajemenPerawatan
DiriPadaPenderitaHipertensiUsia
Dewasa di Kelurahan Jimbaran
KecamatanBandungan.

METODEPENELITIAN
Penelitian ini menggunakan

desain deskriptifkorelatifdengan
menggunakan pendekatan cross
sectional. Pengamblan data
dilakukan di Desa Jimbaran
KecamatanBandunganpadabulan
febuaritanggal8,11,15,16,17,25
tahun 2020. Populasi dalam
penelitian inipenderita hipertensi
usia dewasa yang melakukan
kunjungan di posbindu desa
jimbaran. Jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah 108 responden. Teknik
pengembilan sampel yang
digunakan peneliti adalah Total
Sampling.Alatpengumpulan data
menggunakan kuisioner. Analisi
univariat menggunakan tabel
ditribusi frekuensi sedangkan
analisis bivariatmenggunakan uji
ChiSquare.
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HASILPENELITIAN
1.Distribusifrekuensikarakteristik

responden

Karakteristik
Kasus

Frequenc
y

Percen
t(%)

Usia:
Dewasa awal (26-35
tahun)
Dewasa akhir (36-45
tahun)

48
59

44.4
54.6

Pendidikan:
Pendidikandasar
Pendidikanatas
Pendidikantinggi
Jeniskelamin:
Perempuan
Laki-laki

1
76
31

40
68

.9
70.4
28.7

37.0
63.0

Riwayatpenyakit:
Hipertensiringan
Hipertensisedang
Hipertensiberat

38
44
26

35.2
40.7
24.1

Tabelmenunjukkan sebagaian
besar responden di Kelurahan
Jimbaran,Bandunganberusia36-45
tahun(dewasaakhir)yaitusebanyak
59 responden (54.6%),mayoritas
berjeniskelaminlaki-lakisebanyak
68 responden (63.0%).Responden
sebagaianbesarberpendidikanatas
dengan persentase (70.4%)atau
sebanyak76responden.

Berdasarkan riwayat penyakit
hipertensi responden terbanyak

memiliki hipertensi dengan
persentase40.7%yaitusebanyak44
responden.
2.Distribusi frekuensi kesadaran

diripadapenderitahipertensidi
kelurahanjimbaran.

Kesadarandiri FrekuensiPresentase
kurang
cukup
baik

0
86
22

0
79.6
20.4

Total 108 100.0

Dapat diketahui bahwa
tingkatkesadarandiriresponden
dikelurahanjimbaran terbanyak
dalam katagoricukup yakni86
responden (79.6%) dari 108
responden(100.0%).

3.Distribusifrekuensimanajemen
perawatan diripada penderita
hiertensidikelurahanjimbaran.

Manajemen
perawatandiri

Frekuensi
Presentas

e
kurang
cukup
baik

0
79
29

0
73.1
26.9

Total 108 100.0

4.Manajemen perawatan diri
respondendikelurahanjimbaran
terbanyakdalam kategoricukup,
yakni79responden(73.1%)daro
108responden(100.0%).

5.Hubungan Kesadaran Diridengan Manajemen Perawatan Diripenderita
HipertensiUsiaDewasadiKelurahanJimbaran,KecamatanBandungan.

Kesadarandiri

Manajemenperawatandiri

cukup baik Total
p-value

F % F % %
cukup
baik

76
3

88.4
13.6

10
19

11.6
86.4

100.0
100.0

0.0001

Jumlah 79 100.0 29 100.0 100.0 108

Berdasarkantabeldiatas
menunjukkanbahwaresponden
yang memiliki kesadaran diri
cukup sebesar 76 responden
(88,4%).Adapunrespondenyang
memilikimanajemenperawatan
diribaiksebesar10responden
(11,6%).

Berdasarkan hasilujichi-
squarediperolehnilaip0.000(α
=0.05)yangmenunjukkanada
hubunganyangsignifikanantara
keadaran diri dengan
manajemenperawatandiripada
penderitahipertensiusiadewasa
di kelurahan jimbaran,
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kecamatanbandungan.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki
kesadarandiricukupsebesar76
responden (88,4%). Adapun
responden yang memiliki
manajemenperawatandiribaik
sebesar10 responden (11,6%).
Halinisesuaidenganpenelitian
yang dilakukan oleh (Khoirun
Nisa (2019)) kesadaran diri
pasien hipertensi untuk
melakukan manajemen
perawatandiridengantepatdan
teratur sangat penting untuk
mencegahan komplikasi pada
penderita hipertensi. Tekanan
darahdipengaruhiolehaktivitas
fisik. Aktivitas fisik
mempengaruhi tekanan darah
karena aktivitas fisik berkaitan
denganpeningkatandanreduksi
sarafsimpatisdanparasimpatis
(MohlerdanTownsend,2009).

Aktivitas fisik yang rutin
dapatmengurangilemakjenuh,
meningkatkan eliminasisodium
akibat terjadinya perubahan
fungsi ginjal dan mengurangi
plasma renin serta aktivitas
katekolamin. Oleh karena itu,
aktivitas fisik yang rutin dapat
menurunkan tekanan darah
sistolik maupun diastolik
sehingga mampu mengontrol
danmencegahhipertensi(Rahl,
2010).

Hasil penelitian
Dalimartha dkk (2008), yang
menyatakan ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan
kejadianhipertensidanindividu
yang kurang aktif mempunyai
resiko menderita hipertensi
sebesar 30-50%. Durasi
intensitasdanfrekuensiaktivitas

fisik akan mempengaruhi
manfaat aktivitas fisik bagi
kesehatan.Selainaktivitasfisik,
konsumsimakanan yang tepat
dan sehat sangat dianjurkan
untuk mencegah terjadinya
hipertensi.Konsumsimakanan
yangkurangsalahsatunyayakni
konsumsi makanan berlemak
secaraberlebihansepertijeroan
dan gorengan yang akan
menyebabkan hiperlipidemia.
Hiperlipidemia akan
menyebabkanpeningkatankadar
kolesterol total, trigliserida,
kolesterol LDL dan/atau
penurunankolesterolHDLdalam
darah. Kolesterol berperan
pentingdalam prosesterjadinya
aterosklerosis yang kemudian
menghambat aliran darah
sehinggatekanandarahmenjadi
tinggi(DepkesRI,2010).

Berdasarkan usia pada
kasus hipertensi terbanyak
adalahusiadewasaakhir(36-45
tahun) dengan responden
sebanyak59responden(54.6%).
Halinisejalandenganpenelitian
yangdilakukanolehDianLestari
(2010)responden usia dewasa
akhir(36-45tahun)lebihbanyak
menderita hipertensi daripada
responden usia dewasa awal.
Hal ini menunjukkan bahwa
hipertensi tidak hanya terjadi
padalanjutusiatetapidapatjuga
terjadi pada dewasa masa
produktif sebagai dampak
globalisasidanperubahansosial
ekonomiyang mengubah gaya
hidup masyarakatsepertipola
makandanaktifitasfisik.

Berdasarkan jenis kelamin
padakelompokkasus(hipertensi)
palingbanyakdialamiolehlaki-
laki sebanyak 68 responden
(63.0%).Halinisejalandengan
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penelitian yang dilakukan oleh
(Smeltzer&Bare,2013)Setelah
pubertas, laki-laki cenderung
memiliki tekanan darah yang
lebihtinggi.

Berdasarkan hasilujichi-
squarediperolenilaip0.0001(α
=0.05)yangmenunjukkanada
hubunganyangsignifikanantara
kesadaran diri dengan
manajemen perawatan diri
pasienhipertensiusiadewasadi
kelurahan jimbaran kecamatan
bandungan.

Kondisi responden pada
penelitianinicenderungkurang
dalam kebiasaan/perilaku.
Faktorperilakumerupakansalah
satu yang mempengaruhi
kesadaran diri. Pendapat
tersebutdidukungolehteoridari
(Rohrer,2010)yangmenyatakan
bahwa jika seseorang memiliki
kesadaran akan emosi,pikiran
dan perilaku,maka seseorang
akan dapat mengatur segala
aktivitasyangdijalani.

Gaya hidup adalah pola
hidup seseorang diduniayang
diekspresikan dalam aktivitas,
minat,danopininya.Gayahidup
menggambarkan keseluruhan
diri seseorang dalam
berinteraksidenganlingkungan.
Menurut Minor dan Mowen
(2010),kondisiinidisebabkan
oleh konsumsi lemak yang
berlebihandandisebabkanoleh
makanan yang mengandung
banyak unsure di dalamnya
mempunyai pernan dalam
meningkatkan tekanan darah.
Makananmodern yang beredar
dimasyarakat saat inibanyak
mengandungzatyangtidakbaik
untukkessehatan

Aktifitas fisik sangat
mempengaruhi stabilitas

tekanandarah.Padaorangyang
tidak aktifmelakukan kegiatan
fisik cenderung mempunyai
frekuensidenyutjantung yang
lebih tinggi. Hal tersebut
mengakibatkan otot jantung
bekerja lebih keraspada seiap
kontraksi.Makin keras usaha
ototjantung dalam memompa
darah,makinbesarpulatekanan
darah yang dibebankan pada
dindingarterisehinggatahanan
perifer yang menyebabkan
kenaikan tekanan darah.
Kurangnya aktifitas fisik juga
dapat meningkatkan resiko
kelebihanberatbadanyangakan
menyebabkan resiko hipertensi
meningkat(Tamamilang,Kandou,
&Nelwan,2018)

Orang yang tidak aktif
cenderungmempunyaifrekuensi
denyutjantungyanglebihtinggi
sehinggaototjantungnyaharus
bekerjalebihkeraspadasetiap
kontraksi.Semakin besar dan
sering ototjantung memompa,
maka akan semakin besar
tekanan yang dibebankan pada
arterisehingga tekanan darah
akan meningkat(Karim,2018).
Aktifitas teratur dan terukur
dapat menyerap atau
menghilangkan endapan
kolestrolpada pembuluh darah
nadi. Kegiatan fisik yang
dilakukan secara teratur
menyebabkan perubahan
misalnya jantung akan
bertambah kuat pada otot
polosnyasehinggadayatamping
besar dan kontruksi atau
denyutannya kuat dan teratur,
selain itu elastisitas pembuluh
darah akan bertambah karena
adanya relaksasi dan
vasodilatasisehingga timbunan
lemak akan berkurang dan
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meningkatkan kontraksi otot
dindingpembuluhdarahtersebut
(hasanudin,Ardiyadi,2018).

KETERBATASANPENELITIAN
Peneliti merasa belum

optimal karena tidak mampu
melakukan pengawasan secara
intensif terhadap faktor-faktor
lain yang menentukan dan
membantu pengendalian
tekanan darah seperti
mengontrol pola makan, dan
peneliti tidak bisa melakukan
kontrol terhadap faktor yang
dapat mempengaruhi tekanan
darah.

SIMPULANDANSARAN
Darihasilpenelitiandidapatkan

hasil bahwa klien di Kelurahan
Jimbaranmayoritasberusiadewasa
dengan rentang usia 25-45 tahun
dan berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 63,0%. Klien hipertensi
paling banyak telah terdiagnosa
hipertensioleh tenaga kesehatan
selama1-5tahunyaitu51,8% dan
54,5%klienhipertensitidakmemiliki
penyakitpenyerta.Mayoritas klien
hipertensimemilikitekanan darah
pada hipertensistadium 1 dan 2
denganrentangtekanandarah140-
165/90-100mmHg.

Berdasarkan hasil uji Chi
Square,terlihatbahwanilaip-value
0.0001 < α 0.05 yang artinya Ho
ditolak dan Ha diterima, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara kesadaran
diridenganmanajemenperawatan
diri penderita hipertensi usia
dewasa di Kelurahan Jimbaran
KecaatanBandungan.

Dari hasil penelitian ini
diharapkansebagaidatadasarbagi
peneliti lain untuk melakukan
penelitian selanjutnya yang ingin
melanjutkan dan mengembangkan

hasilpenelitian misalnya dengan
menghubungkan faktor-faktor
pengganggu atau faktor-faktor
resikolainnya.
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