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PrevalensihipertensinasionalberdasarkanRiskesdas2013sebesar25,8%,

wilayah tertinggiadalah kepulauan bangkabelitung (30,9%)dan terendah di

papua(16,8%)sedangkanjawatengah(11,5%).Hipertensibanyakterjadipada

umur35-44tahun(6,3%),45-54tahun(11,9%)danumur55-64tahun(17,2%)

(KemenkesRI2017).

PrevalensihipertensidiIndonesiayangdidapatmelaluipengukuranpada

kelompokumur≥18 tahunsebesar25,8%.Prevalensihipertensipadasetiap

propinsidiIndonesiapadakelompokumur≥18tahuntergolongcukuptinggi.

SebagaicontohprevalensihipertensidibeberapaprovinsiantaralainBangka

Belitung,KalimantanSelatan,KalimantanTimurdanJawaBaratpadatahun2013

rataratadiatas29,4%.Sedangkanprevalensihipertensipadakelompokumur≥18

tahundiJawaTengahpadatahun2013sebesar26,4%.Jikasaatinipenduduk

Indonesia sebesar252.124.458 jiwa maka terdapat65.048.110 jiwa yang

menderitahipertensi.Terdapat13provinsiyangpersentasenyamelebihiangka

nasional,dengan tertinggidiProvinsiBangka Belitung (30,9%)atau secara

absolutsebanyak30,9%x1.380.762jiwa=426.655jiwa(KemenkesRI,2014).

Kejadian kesakitan dan kematian akibathipertensidapatdikendalikan

denganmelakukansuatumanajemenperawatandiriuntukmengontrolfaktor-

faktoryangberpengaruhterhadaptekanandarah.Penelitianyangtelahdilakukan

olehRichard&Shea(2011)menunjukkanbahwaselfcaremanagementsebagai

salahsatumanajemenpenyakityangdapatditerapkandalam kehidupansehari-



hariuntukmembantumencegahkomplikasipadahipertensi.

The7thReportoftheJointNationalCommitee(JNC),USmenyarankan

tindakanyangdapatdilakukanuntukmengontroltekanandarahyaitudengan

mengubahgayahidupsepertimelakukanpemeriksaantekanandarahsecara

rutindanpatuhpadaterapipengobatan,menjagaberatbadanideal,merubah

pola makan,melakukan dietrendah garam,menghindarirokok,menghindari

konsumsialkohol,danolahragasecarateratur.

Kenaikankasushipertensiterutamadinegaraberkembangdiperkirakan

sekitar80,0% padatahun2025darisejumlah639jutakasusditahun2000,

diperkirakanmenjadi1,15milyarkasusditahun2025.Prediksiinididasarkan

padaangkapenderitahipertensisaatinidanpertambahanpenduduksaatini.

Indonesiabanyaknyapenderitahipertensidiperkirakan15jutaorang,tetapi4,0%

yangmerupakanhipertensiterkontrol.Prevalensi6,0%-15,0%padaorangdewasa,

50,0%diantaranyatidakmenyadarisebagaipenderitahipertensisehinggamereka

cenderunguntukmenjadihipertensiberatkarenatidakmenghindaridantidak

mengetahuifaktorrisikonya(BadanPenelitiandanPengembanganKesehatan,

2013).

Hasilpenelitian yang dilakukan diUSA didapatkan data prevalensi

hipertensipadausia≥18tahundi2003-2010adalah30,4%atausekitar66,9juta.

Berdasarkanhasilanalisa,diperkirakan35,8juta(53,5%)memilikihipertensiyang

tidakterkontrol.Dalam jumlah tersebutdiperkirakan 14,1 juta (39,4%)tidak

memilikikesadaran diri(SelfAwareness)atas hipertensiyang dialami,dan

diperkirakanhanya5,7juta(15,8%)yangmemilikikesadarandiriatashipertensi

yang dialami,tetapitidak menerima pengobatan farmakologis (Centers for



DiseaseControlandPrevention,2012).

Pengetahuandankesadarandirimengenaihipertensiakanmembantu

dalam pengendalianpenyakithipertensikarenadenganpengetahuanseseorang

akan sering berkunjung kefasilitas pelayanan kesehatan dan patuh pada

pengobatan.Pencegahankeadaanyanglebihburukpadapenderitahipertensi

membutuhkankesadarandiridaripenderitasendiriuntukmengelolakondisinya

sebaikmungkin.Kesadarandiriadalahdengansadarmengetahuibagaimanadiri

berfikir,merasakan,percaya,danberperilakusetiapsaat.Menjadisadaradalah

proseskonstanyangdifokuskanpadakeadaanyangsedangdialami.Sehingga

untukmencapaikeberhasilandalam mengontrolhipertensidiperlukankesadaran

diripadapenderitahipertensi(White,2011).

Menurut Balduino,Mantovani,Lacerda dan Meier (2013),kegiatan

manajemendirihipertensiadalahkesadaranuntukberhentimerokok,mengontrol

beratbadan,melakukan aktivitas fisik secara teratur,nutrisiyang tepat,

mengurangigaram danmemonitortekanandarah.Manajemendiripadapasien

hipertensimendorong individu sadarterhadap perilaku mereka ke depan

terhadap statuskesehatan untukmengkajiadanya potensiyang berbahaya.

Kesadarandiripadapenderitahipertensisangatdiperlukanuntukmeningkatkan

kepatuhanterhadapmanajemendiet,aktivitasfisik,pemantauantekanandarah,

konsumsiobatantihipertensidanpencegahankomplikasipenyakit.Kesadaran

diridalam kontroltekanandarahakanmembantupenderitahipertensidalam

mempertahankanstatuskesehatannya.

Manajemen perawatan diri(Selfcare management)menurutRiegel,

JaarsmadanStomberg(2012),yaitumengevaluasiperubahantanda-tandafisik,



emosionaldan gejala untuk menentukan tindakan yang diperlukan dalam

merespon ketika terjaditanda-tanda dan gejala.Lin dalam Akhter(2010),

berpendapat bahwa manajemen perawatan dirisebagaiintervensisecara

sistematikpadapenyakitkronis,adalahdenganmengontrolkeadaandiridan

mampumembuatkeputusandalam perencanaanpengobatan.Hipertensidapat

dikendalikandenganbeberapacara,yaitupatuhterhadapterapipengobatan,

perubahangayahidup,danperilakukesehatanyangpositif.

SebuahpenelitianyangtelahdilakukanpadaimigranasalFilipinadiNew

JerseydanNew York,USAtahun2013menunjukkanhasildari566responden

didapatkan 72% atau sebanyak 408 responden memilikiSelf Awareness

(kesadaran diri)atashipertensiyang diderita.Dan sebanyak158 responden

belum memilikikesadaran diriatas hipertensiyang diderita.Hasiltersebut

menunjukkanbahwaimigranasalFilipinayangtinggaldiUSAmemilikikesadaran

diricukupbaikterhadappenyakithipertensi(Ursuaetal,2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Said Husein dan Sayed

Ramdan pada tahun 2019,yang berjudul“Self-Awareness as A Toolfor

ReductionofBloodPressureforPatientsWithHypertension”menyatakanbahwa

tingkatpengetahuan,kesadaran diri,penurunan tekanan darah yang diteliti

terbukti,selfawarenessmemilikiefekpositifdalam penguranganhipertensi.

Pravalensihipertensiakan semakin meningkat apabila penanganan

hipertensitidakdilakukansejakdini.HalinisejalandenganNovian(2013)yang

mengemukakanbahwabagiindividuyangmempunyaifaktorrisikohipertensi

haruswaspadasertamelakukanupayapencegahansedinimungkin.Penanganan

hipertensiterdiridaripenatalaksanaanfarmakologiataudenganobatyangsaat



inimemangtelahmengalamikemajuan,tetapiterdapatbanyaklaporanyang

menyampaikan bahwa penderita hipertensiyang data keRumah Sakitakan

datang lagidengan keluhan tekanan darahnya tidak mengalamipenurunan

bermakna meskipun sudah minum obat sehingga harus diikuti dengan

penatalaksanaan non-farmakologidengan memodifikasigaya hidup (Suoth,

Bidjuni,&Malara,2014).

HalinisejalandenganpenelitianyangdilakukanolehAlvino,Sunarti,&

Sunarno(2015)diPoliUmum UPTDKesehatanKecamatanSukorejoKotaBlitar

yangmenunjukkanbahwaupayapenderitahipertensidalam mempertahankan

gayahidupsehatdalam kategoribaik57,6% yangberartiadahubunganantara

polahidupsehatdenganpenurunantekanandarah.Tetapijugarespondenyang

memilikigaya hidup yang tidak sehat,halinidibuktikan darihasilanalisa

kuesioner,bahwa responden masih ada yang mengkonsumsialkoholdan

kebiasaanmerokoksebanyak3,1%.

MenurutpenelitianSartikadanHerawatipadatahun(2013),didapatkan

kesimpulanbahwa56% penderitahipertensimelakukanpoladietyangkurang

baik,segaianbesar80,8% penderitahipertensimemilikikebiasaanberolahraga

tidak baik,82,1% penderita hipertensitekanan darahnya tidak terkontrol.

Penyebabkesadarandiripasienhipertensiyangrendahakanmengakibatkan

padatekanandarahyangtidakterkontrol.

Kesenjanganpenelitianinidenganpenelitiansebelumnyaadalahpenelitian

ini menggunakan responden usia produktif dan penelitian sebelumnya

menggunakanrespondenusialansia(SolehatulMahmudah,2016).Berdasarkan

hasilujichisquareantarausiadengankejadianhipertensididapatkantidakada



hubunganyangsignifikanantarausiadengankejadianhipertensi(p=0,749).Hasil

penelitiantersebuttidaksesuaidenganpernyataanJunaedidkk,(2013)yang

mengatakanprevalensihipertensimeningkatseiringdenganbertambahnyausia.

Secarastatistiktidakditemukanhubunganyangbermaknaantarausiadengan

hipertensinamundapatdilihatkecenderunganprevalensihipertensipadausia

earlyoldagesebesar28,1%yangmenderitahipertensilebihbesardibandingkan

usiaadvancedoldagesebesar21,7%.Halinisejalandenganpenelitianyang

dilakukan oleh Pratiwi& Tala,(2013)diPoliRSUP H.Adam Malik Medan

hipertensilebihbanyakusia60-74tahundibandingkanusia75-90tahun.

Data profildinas kesehatan Kabupaten Semarang mencatatpenyakit

hipertensimasukdalam urutan10besarpenyakittidakmenular(PTM)yang

sebagiandideritaolehwargayangtinggaldiKelurahanJimbaran. Prevalensi

penyakithipertensipadatahun2016diKabupatenSemarangsebesar39,930

penderita,dan pada tahun 2017 penyakithipertensimengalamipeningkatan

sebesar43,211penderita.Daerahtertinggipenderitahipertensiyaitukecamatan

sumowono(puskesmassumowono)terdapat4,929wargapenderitapenyakit

hipertensi.Dikecamatantuntang(puskesmastuntang)sebesar4.067warga

penderita penyakithipertensi.Dikecamatan bandungan (puskesmas duren)

terdapat1.010wargapenderitapenyakithipertensi,dandipuskesmasjimbaran

terdapat4.866wargapenderitapenyakithipertensi(DinasKesehatanKabupaten

Semarang,2017).

DepartementofHealthandHumanServices,NationalInstituteofHealth,

NationalHeart,Lung and Blood Institute,NationalHightBlood Pressure

EducationProgram (2003)merekomendasikanbeberapaperubahangayahidup

dalam upaya mengontroltekanan darah seperti:penurunan berat badan,



perubahanpolamakan,menghindarikonsumsialkohol,olahragasecarateratur,

berhentimerokok,dan penggunaan terapidengan obat-obatan.Hipertensi

merupakan penyakitkronik,oleh sebab itu pasien harusbertanggung jawab

dalam melakukan pengelolaan dirisendiri(selfmanajementbehaviour)baik

untukmenurunkangejalamaupunmenurunkanrisikokomplikasi(Indah,&Nur

Isnaini,2018).

DarihasilstudipendahuluanyangdilakukandiDesaJimbaranKecamatan

Bandungan pada bulan November2019,didapatkan data 118 orang yang

menderitahipertensiatautekanandarahtinggi.Menurutkaderkesehatandidesa

jimbaranpenderitatidaktahuataubelum menyadaribahwadirinyamemiliki

tekanan darah tinggidan beberapa orang kagetsetelah tau hasiltensinya.

Berdasarkanhasilpenelitianterhadap10respondendiantaranya6responden

memilikitekanan darah rata-rata 160/90mmHg dan 4 responden rata-rata

memilikitekanandarah150/80mmHg.Setelahmelakukanpengukurantekanan

darah terhadap 10 penderita hipertensi, melakukan wawancara tentang

kesadaran diriyang dilihat daripengetahuan didapatkan 4 orang tidak

mempunyaipemahaman tentang penyakit hipertensidan 6 orang cukup

memahamitentangpengertiandantandagejalapenyakithipertensi.Kemudian

datayangdiperolehdariwawancaramanajemenperawatandirihipertensiyang

dilihatdariindikatorperilaku didapatkan dari10 responden yang menderita

hipertensidimana6orangtidakrutinmelakukanaktivitasfisikdanmengaturpola

makan,3oranghanyamengaturpolamakansatatanpamelakukanaktifitasfisik,

dan 1 orang rutin melakukan aktivitasfisikdan mengaturpola makan.Hal

tersebutmenunjukkanbahwakesadarandiridanmanajemenperawatandiripada

penderitahipertensiberbeda-beda.



Dariuraian dan latarbelakang diatas maka penelititertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kesadaran Diri dengan

ManajemenPerawatanDiriPadaPenderitaHipertensiUsiaDewasaDiKelurahan

JimbaranKecamatanBandungan”.

B.RumusanMasalah

Berdasarkanuraiandiatas,makapenelitimerumuskanmasalahpenelitian

“ApakahAdaHubunganKesadaranDiriDenganManajemenPerawatanDiriPada

PenderitaHipertensiUsiaDewasaDiKelurahanJimbaranKecamatanBandungan”

C.TujuanPenelitian

1.Tujuanumum

MengetahuiHubunganKesadaranDiridenganManajemenPerawatanDiri

PadaPenderitaHipertensiUsiaDewasaDiKelurahanJimbaranKecamatan

Bandungan.

2.Tujuankhusus

a.Untukmengetahuigambarankesadarandiripadapenderitahipertensiusia

dewasa(26-45tahun)dikelurahanjimbarankecamatanbandungan.

b.Untukmengetahuigambaranmanajemenperawatandiripadapenderita

hipertensiusiadewasadikelurahanjimbarankecamatanbandungan.

c.Untuk mengetahui hubungan kesadaran diri dengan manajemen

perawatan diripada penderita hipertensiusia dewasa dikelurahan

jimbarankecamatanbandungan.

D.ManfaatPenelitian

1.Bagipendidikanilmukesehatan

Hasilpenelitianinidiharapkandapatdigunakansebagaitambahanilmu



bagikeperawatan dalam pemberian pelayanan keperawatan masyarakat

terutama klien yang menderita hipertensiserta kajian keilmuan bagi

mahasiswakeperawatantentangmanajemenperawatandiripadapenderita

hipertensi.

2.Bagirespondendankeluarga

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmemberikan manfaatkepada

penderita hipertensiagarlebih sadardan dapatmelakukan manajemen

perawatan diridengan baik,karena dengan kesadaran lebih dinidan

manajemenperawatandiriyangbaikdapatmengurangikomplikasihipertensi

danmeningkatkankualitashidup.

3.Bagipenelitiselanjutnya

Memperluaspengetahuandanpengalamandalam kegiatanpenelitian

terutama mengenaimateriyang ditelitiHubungan kesdaran diridengan

manajemen perawatan diripenderita hipertensiusia dewasa diDesa

JimbaranKecamatanBandungan.


