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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan di dunia karena menjadi faktor resiko utama dari penyakit
kardiovaskuler dan stroke. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer, hal ini terjadi karena penyakit
tersebut tidak memiliki gejala yang khas yang disadari oleh penderitanya. Seseorang yang telah didiagnosa
hipertensi maka akan selamanya dalam kondisi hipertensi, jika faktor pencetusnya tidak dikendalikan.
self-management akan memberikan gambaran kepada tenaga kesehatan tentang kemampuan klien dalam
mengelola penyakitnya, sehingga tenaga kesehatan akan mengetahui kebutuhan utama setiap pasien dalam
penatalaksanaan penyakitnya. Self-management pada penderita hipertensi terdiri dari monitoring tekanan
darah, mengurangi rokok, diet, manajemen berat badan dan mengurangi konsumsi alkohol. Upaya keluarga
yang dapat dilakukan untuk merawat anggota keluarga yang hipertensi diantaranya dengan memenuhi lima
tugas kesehatan keluarga yakni mengenal masalah hipertensi, memutuskan masalah hipertensi, merawat
anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh edukasi keluarga tentang manajemen hipertensi
terhadap self-management penyandang hipertensi di Desa Ringinharjo, Bantul, Yogyakarta.

Design penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperiment dengan pendekatan
pre and post control group design. Analisis data menggunakan uji parametrik (uji t tidak berpasangan).
Hasil penelitian didapatkan data terdapat perbedaan rata-rata nilai self-management penyandang hipertensi
sebelum dan setelah dilakukan intervensi edukasi keluarga tentang manajemen hipertensi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan p-value sebesar 0,000. Hasil penelitian dapat dijadikan acuan bahwa
program edukasi berbasis keluarga dapat dijadikan sebagai salah satu program pencegahan dan pengelolaan
self-management hipertensi.

Kata kunci : edukasi keluarga, self~management, hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan
darah persisten dengan tekanan darah sistolik di
atas 140 mmHg dan diastolic di atas 90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaaan cukup istirahat/tenang
(Kemenkes RI, 2014). Hipertensi merupakan
masalah kesehatan di dunia karena menjadi faktor
resiko utama dari penyakit kardiovaskuler dan
stroke. Sekitar 25% orang dewasa di Amerika
Serikat menderita hipertensi pada tahun 2011-
2012. Tidak ada perbedaan prevalensi antara
laki-laki dan wanita, akan tetapi prevalensi terus

meningkat berdasarkan usia: 5% usia 20-39 tahun,
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26% usia 40-59 tahun, dan 59,6% berusia 60 tahun
keatas (Nwanko, Yoon, Burt, Gu, 2013).

World Health Organization (WHO)
menyebutkan negara ekonomi berkembang
memiliki penderita hipertensi sebesar 40%
sedangkan negara maju 35%, kawasan Afrika
memegang posisi puncak penderita hipertensi
yaitu 40%. Kawasan Amerika Serikat sebesar 35%
dan Asia Tenggara 36%. Sedangkan di Indonesia
mencapai 32% dari total jumlah penduduk.
Menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018,
angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai
34,1% dari seluruh jumlah penduduk, angka

ini menunjukkan peningkatan dari tahun 2013
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yang mana persentase penderita sebesar 25,8%.
Sedangkan untuk Provinsi DIY pada tahun 2018
penderita hipertensi mencapai 32,86% dari seluruh
jumlah penduduk, dan dari jumlah tersebut hanya
50,2% yang minum obat anti hipertensi secara
rutin.

Data yang didapat dari Dinas Kesehatan Bantul
pada 2017 dilaporkan dari sepuluh besar penyakit
berdasarkan kunjungan rawat jalan yang dilaporkan
Puskesmas hipertensi menduduki peringkat kedua
dengan jumlah penderita sebanyak 37.692 orang
dari 927.181 penduduk. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di Puskesmas Bantul Il pada 3 Februari
2020 didapatkan data bahwa sepanjang tahun
2019 terdapat 1564 penduduk yang diidentifikasi
menderita hipertensi dari 3 desa binaan yang menjadi
wilayah kerja Puskesmas Bantul II dengan total
23 dusun, 27.004 penduduk, dan 10.820 kepala
keluarga. Dari jumlah penderita hipertensi yang
teridentifikasi tersebut hanya 20% dari mereka yang
rutin memeriksakan diri ke Puskesmas.

Hipertensi diakui sebagai penyakit yang
beresiko menyebabkan penyakit jantung, stroke,
penyakit jantung koroner, penyakit ginjal, dan
demensia (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2011). Hipertensi sering
disebut sebagai silent killer, hal ini terjadi karena
penyakit tersebut tidak memiliki gejala yang khas
yang disadari oleh penderitanya (Ramadhan,
2010). Seseorang yang telah didiagnosa hipertensi
maka akan selamanya dalam kondisi hipertensi,
jika faktor pencetusnya tidak dikendalikan
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010).
Hipertensi yang tidak segera ditangani juga
dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di
otak yang dapat menjadi penyebab stroke, dapat
juga menyebabkan gagal ginjal, kebutaan, dan
gangguan kognitif (WHO, 2013).

Penanganan hipertensi dapat dilakukan
secara farmakologis atau dengan obat anti

hipertensi dan non farmakologis yaitu dengan

memodifikasi gaya hidup (Darmojo, 2009).
Penanganan secara farmakologis perlu
memperhatikan efek samping yang justru dapat
memperberat kondisi kesehatan lansia (Darmojo,
2009). Penanganan secara nonfarmakologis
menurut beberapa penelitian telah membuktikan
bahwa pengobatan non farmakologi merupakan
intervensi wajib yang harus dilakukan pada setiap
pengobatan hipertensi (Smeltzer, Bare, Hinkle, &
Cheever, 2010). Kowalski (2010) mengungkapkan
bahwa untuk menekan angka kejadian hipertensi
dapat dilakukan melalui perubahan gaya hidup,
seperti penurunan berat badan, melakukan
aktivitas fisik, penurunan konsumsi alkohol,
pola makan kaya buah-buahan, sayuran, dan
sereal. Penderita hipertensi yang patuh terhadap
terapi nonfarmakologi, ada kemungkinan untuk
menurunkan dosis dan jumlah obat antihipertensi
secara bertahap (Yogiantoro, 2007).

Self- management pada penderita hipertensi
terdiri dari monitoring tekanan darah, mengurangi
rokok, diet, manajemen berat badan dan
mengurangi konsumsi alkohol (McCulloch, 2010).
Canadian Hypertension Education Program
(2011), pelaksanaan pencegahan dan pengobatan
pada hipertensi dengan aktif melakukan kegiatan
fisik (olahraga), menurunkan atau mengendalikan
berat badan, konsumsi alkohol, diet, mengurangi
stres dan berhenti merokok.

Upaya yang dilakukan Puskesmas Bantul
IT dalam menangani hipertensi mencakup upaya
promotif, preventif dan kuratif melalui kegiatan
penyakit tidak menular (PTM), Puskesmas
keliling dan kegiatan prolanis pasien hipertensi,
sasaran program ini adalah semua masyarakat
yang ada di wilayah Puskesmas Bantul 11
dengan tujuan meningkatkan pengembangan dan
pendayagunaan puskesmas sebagai lembaga yang
memberikan pelayanan kesehatan pokok serta
membantu masyarakat agar mampu mengatasi

permasalahannya secara mandiri.
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Upaya keluarga yang dapat dilakukan
untuk merawat anggota keluarga yang hipertensi
diantaranya dengan memenuhi lima tugas kesehatan
keluarga yakni mengenal masalah hipertensi,
memutuskan masalah hipertensi, merawat anggota
keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan dan
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada. Namun
di wilayah kerja Puskesmas Bantul I didapatkan
data bahwa sebagian besar keluarga kurang
pengetahuan tentang tanda bahaya hipertensi dan
penderita tidak berobat secara teratur.

Pengkajian tingkat self~management akan
memberikan gambaran kepada tenaga kesehatan
tentang kemampuan klien dalam mengelola
penyakitnya, sehingga tenaga kesehatan akan
mengetahui kebutuhan utama setiap pasien dalam
penatalaksanaan penyakitnya. Namun sayangnya
berdasarkan observasi peneliti, didapatkan hasil
bahwa pasien dengan penyakit kronis yang akan
dilibatkan secara aktif dalam penatalaksanaan
penyakitnya, seperti pada pasien hipertensi.

Selama beberapa dekade terakhir,
penelitian menunjukkan bahwa edukasi untuk
penatalaksanaan pasien dengan penyakit kronik
seperti hipertensi yang banyak direkomendasikan
adalah edukasi manajemen diri. Edukasi ini
akan melibatkan pasien secara penuh terhadap
penatalaksanaan dan pengambilan keputusan
terhadap pengobatan, sehingga pasien dapat
berperan aktif dalam penatalaksanaan penyakitnya
(Smith et al., 2007). Edukasi ini telah terbukti
dapat meningkatkan rasa tanggung jawab pasien
terhadap kondisi dan kemampuan pasien dalam
memecahkan masalah kesehatannya (Smiley,
2011; Smith et al., 2007).

Profesi perawat khususnya perawat keluarga
sebagai pemberi pelayanan, sangat berperan
dalam tindakan preventif dan berperan sebagai
pendidik, pengelolaan dan pencegahan hipertensi
baik mencegah komplikasi akut dan kronis yang

menyerang berbagai sistem dalam tubuh sehingga
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kualitas hidup menjadi lebih optimal. Keperawatan
keluarga sebagai salah satu pintu awal yang
mempunyai akses secara langsung dengan
masyarakat di lapangan dalam penatalaksanaan
hipertensi.

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
pengaruh edukasi keluarga tentang manajemen
hipertensi terhadap self~-management penyandang
hipertensi di Desa Ringinharjo, Bantul, Yogyakarta

METODE PENELITIAN

Desain penelitian quasi eksperiment dengan
pendekatan pre and post control group design.
Dalam penelitian ini, responden penelitian dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Kelompok intervensi adalah kelompok
yang mendapatkan edukasi manajemen hipertensi
terdiri dari: penyampaian informasi terkait
penyakit hipertensi dan penatalaksanaannya,
serta monitoring pelaksanaan self~-management.
Kelompok kontrol adalah kelompok yang
mendapatkan edukasi standar dari rumah
sakit, maupun pelayanan kesehatan lain yaitu
penyampaian informasi tentang penyakit dan
pengobatan. self~management hipertensi diukur
pada saat sebelum dan sesudah dilakukan intervensi

pada masing-masing kelompok.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil tabulasi data terhadap
60 orang responden, maka distribusi freksuensi
karakteristik responden berdasarkan usia, agama,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan tersaji dalam
tabel 1.

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui rata-rata
usia responden pada kelompok intervensi berada
pada rentang usia 64,5 tahun dan kelompok kontrol
63,8 tahun. Seluruh responden beragama Islam

baik pada kelompok kontrol maupun intervensi
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden berdasarkan usia, agama, jenis

kelamin dan pendidikan.

Kelompok  Kelompok
Karakteristik Intervensi kontrol P
F % f %
Usia (dalam tahun) ~ Mean (SD) Mean (SD) 0,731

64,5 (7,86) 63,8 (6,22)

(min-maks  (min-maks
55-87) 55-75)

Agama

Islam 30 100 30 100 -
Jenis kelamin

Laki-laki 10 333 8 26,7 0,573

Perempuan 20 66,7 22 733
Pendidikan

Tidak Sekolah 1 33 4 13,3 0,599

SD 20 66,7 16 533

SLTP 5 16,7 5 16,7

SLTA 2 6,7 4 13,3

Perguruan Tinggi 2 6,7 1 33
Pekerjaan

PNS 2 6,7 0 0 0359

Pegawai swasta 1 33 2 6,7

Wiraswasta 2 6,7 1 3,3

Buruh 5 16,7 9 30

Petani 4 13,3 3 10

IRT 15 50 15 50

Tidak Bekerja 1 33 0 0

sebesar 100%. Jenis kelamin lebih banyak adalah
perempuan dibandingkan laki-laki pada kelompok
intervensi yaitu 66,7% dan kelompok kontrol
73,3%. Tingkat pendidikan paling banyak SD pada
kelompok intervensi yaitu 66,7% dan kelompok
kontrol 53,3%. Pekerjaan paling banyak sebagai
ibu rumah tangga pada kelompok intervensi 50%
dan kelompok kontrol 50%. Berdasarkan tabel 1
dapat diketahui bahwa variabel usia, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan menunjukkan nilai p
> 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa keempat
variabel tersebut pada kelompok intervensi
maupun kontrol adalah homogen.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui BMI
pada kelompok intervensi paling banyak pada
rentang Overweight (> 25) yaitu 50% dan pada
kelompok kontrol paling banyak pada rentang
normal (18,5-24,99) yaitu sebesar 56,6%. Riwayat

merokok pada responden paling banyak adalah

Tabel 2 Distribusi Frekuensi dan Analisa
Uji Homogenitas Karakteristik Responden
Berhubungan dengan Penyakit Hipertensi pada
kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
(N=60)

Kelompok Kelompok

Karakteristik Intervensi  Kontrol p
f % f %
Body Mass Indeks
(BMI) 1 33 7 233 0,2641

Underwight (<18,5) 13 433 17 56,7
Normal (18,5-24,99) 15 50 6 20

Overweight (>25) 1 33
Obesity (>30)

Lama menderita

hipertensi 18 60 26 86,7 0,0393
< 6 tahun 12 40 4 133
>6 tahun

Riwayat merokok
Ya 4 133 3 10 0,323
Tidak 19 63,3 22 733
Pernah 7 233 5 16,7

Riwayat minum

alkohol 30 100 29 96,7 1,000°
Ya 0 0 1 33
Tidak

Kontrol rutin
Ya 9 30 17 56,7 0,037
Tidak 21 70 13 433

Keluhan gejala

hipertensi 29 96,7 26 86,7 0,353°
Ya 1 33 4 133
Tidak

Penyakit lain
Tidak ada 16 53,3 22 733 0,144
Asam urat 3 10 4 133
Rematik 10 333 2 6,7
Asma 0 0 1 3,3
Gastritis 1 33 1 3,3

'Kolmogorov-Smirnov, *Chi Square, *Fisher s Exact Test

tidak pernah merokok pada kelompok intervensi
yaitu sebesar 63,3% dan pada kelompok kontrol
sebanyak 73,3%. Lama menderita hipertensi baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol < 6 tahun, yaitu 60% pada kelompok
intervensi dan 86,7% pada kelompok kontrol.
Riwayat minum alkohol pada responden yang
termasuk kelompok intervensi semua tidak
mempunyai riwayat minum alkohol yaitu sebesar
100% dan pada kelompok kontrol terbanyak
responden tidak pernah minum alkohol yaitu

sebanyak 96,7%. Responden pada kelompok
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intervensi paling banyak tidak melakukan kontrol
rutin yaitu sebesar 70% dan pada kelompok
kontrol responden paling banyak melakukan
kontrol secara rutin yaitu sebesar 56,7%.

Responden lebih banyak yang mengeluh
gejala hipertensi pada kelompok intervensi sebesar
96,7% dan pada kelompok kontrol sebesar 86,7%.
Penyakit lain selain hipertensi pada responden
paling banyak tidak ada penyakit lain yang diderita
selain hipertensi pada kelomok intervensi sebesar
53,3% dan pada kelompok kontrol sebesar 73,3%.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui variabel
BMI, riwayat merokok, riwayat minum alkohol,
keluhan hipertensi dan adanya penyakit lain
menunjukkan nilai p > 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa keempat variabel tersebut homogen
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Variabel lama menderita hipertensi dan
kontrol rutin mempunyai nilai p < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut tidak
homogen baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol.

Data deskriptif varibel self-management

pada lansia hipertensi dapat dilihat pada tabel 3.

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa
nilai pre test dan post test pada subvariabel
diet, merokok, aktifitas fisik, manajemen stres,
pengendalian berat badan, alkohol, monitoring
tekanan darah dan pengobatan mengalami
peningkatan.

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa
pada kelompok kontrol nilai pre test dan post
test subvariabel diet, monitoring tekanan darah
dan pengobatan hipertensi tidak mengalami
perubahan. Pada subvariabel merokok, aktifitas
fisik, manajemen stres, pengendalian berat badan,
dan alkohol, mengalami peningkatan. Perbedaan
rata-rata self-management hipertensi sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan
intervensi dapat dilihat pada tabel 5.

Berdasarkan tabel 5 diperoleh hasil
pengujian hipotesis p-value sebesar 0,228. Hal
ini menunjukan bahwa self-management antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
tidak ada perbedaan secara bermakna sebelum
diberikan perlakuan. Berdasarkan hasil pengujian
hipotesis, diperoleh p-value sebesar 0,000 yang
menunjukan bahwa self-management hipertensi

setelah diberikan program edukasi berbasis

Tabel 3 Nilai Pretest, Postest, Mean, dan Standar Deviasi Self-Management Hipertensi pada

Kelompok Intervensi

Variabel Kemun Nilai Min-Maks Mean SD

Self-management gkinan Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest
Skor

Diet 5-30 15-22 16-27 17.55 21 1.73 3.13

Merokok 5-25 5-14 9-14 10.33 10.70 2.17 1.42

Alctifitas Fisik 5-25 6-21 13-20 12,07 15.57 3.12 1.5

Manajemen 5-30 lo-24 18-23 19,70 20.47 2.36 1.33

Stress

Pengendalian 5-30 9-19 13-20 13,97 16.07 2.66 1.41

Berat Badan

Alkohol 5-15 3-13 9-12 9.40 9.93 2.51 1.08

Monitoring TD 5-15 3-12 7-11 6.90 8.70 2,22 1.02

Pengobatan 5-30 7-17 10-17 11.63 13.50 2.88 1.79

Hipertensi

Total Pre dan 5-190 86-120 106-130 101.17 115.93 10.06 5.73

Posttest
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Tabel 4 Nilai Pretest, Postest, Mean, dan Standar Deviasi Self~-Management Hipertensi pada

Kelompok Kontrol

WVariabel Kemungkinan Nilai Min-Maks Mean SD

Self- Skor Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest
management

Diet 5-30 10-22 10-22 17,17 17,17 2.95 2,95
Merokok 5-25 5-18 5-18 9,73 9.83 3.33 3.12
Aktifitas Fisik 5-25 9-20 9-20 12,23 12,60 2,17 2,53
Manajemen 5-30 14-23 15-23 18.80 19.07 2.45 2.53
Stress

Pengendalian 5-30 10-21 10-21 14.47 14,73 2.51 2.43
Berat Badan

Alkohol 5-15 3-15 3-15 9.90 10,03 3.54 3.12
Monitoring TD 5-15 4-12 5-12 8.73 8.73 2,75 2.49
Pengobatan 5-30 7-19 8-18 13,37 13,37 2,61 2,35
Hipertensi

Total Pre dan 5-190 84-122 84-119 104.4 105,53 10,50 10,03
Posttest

Tabel S. Perbedaan Rerata Nilai Pretest dan Postest Self~-Management Hipertensi antara Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol (n=60)

Variabel Kelompok Intervensi (n=30) Kelompok Kontrol (n=30) Uii
Selft-management Mean Std Deviation 104,40 10,50 It P
Sebelum 101,17 10,06 105,53 10,03 1,2181 0,228
Sesudah 115,93 5,73 -4,930 0,000

df=58, 1=uji tidak berpasangan

komunitas berbeda secara signifikan. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa program
edukasi berbasis komunitas berpengaruh secara
signifikan terhadap self-management pada lansia

hipertensi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, program
yang sudah rutin dilakukan dapat meningkatkan
perilaku self-management hipertensi, namun
peningkatan perilaku self-management hipertensi
lebih tinggi pada program edukasi berbasis
keluarga. Hal ini dapat disebabkan karena adanya
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi program
edukasi berbasis keluarga terhadap perubahan
perilaku self~management hipertensi yaitu teori
self-management yang digunakan, metode yang
digunakan, media pelaksanaan program edukasi
dan motivasi dari penderita hipertensi.

Teori self-management yang digunakan pada
penelitian ini yaitu teori CDSMP. Tujuan dari
pelaksanaan CDSMP yaitu untuk meningkatkan

koping terutama pada penderita penyakit kronis
seperti penyakit jantung, hipertensi dan DM. Pada
pelaksanaan program yang berlandaskan teori ini
lebih menekankan pada pemberian pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan pemahaman
dan pemantauan penyakit, keterampilan dalam
mempertahankan kehidupan yang sehat dan
strategi untuk meningkatkan kesejahteraan
emosional (Bandura, 2004). Hal ini diperkuat
oleh penelitian yang dilakukan Leung, Ho,
Foong, Ho,Lee & Mak (2005) tentang program
pendidikan kesehatan pada kelompok penderita
hipertensi yang dilakukan oleh perawat komunitas
didapatkan hasil bahwa responden mengatakan
mereka lebih membutuhkan pendidikan kesehatan
daripada dukungan dari anggota kelompok.
Metode pada pelaksanaan penelitian ini
menggunakan metode Self Help Group, yaitu
responden dibagi menjadi beberapa kelompok
kecil yang akan menerima pendidikan kesehatan
tentang self-management hipertensi oleh kader.

Menurut Townsend (2003), metode ini mempunyai
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kelebihan yaitu mampu mengurangi masalah
psikologis terutama pada penderita penyakit
kronis. Hal ini dapat terjadi karena pada metode
ini anggota kelompok dapat saling berbagi
pengalaman tentang kesulitan dan cara mengatasi
permasalahan terkait penyakit yang diderita. Hal
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Sokolovsky, Sosic & Pavlekovic (2005) yang
dilakukan kepada kelompok hipertensi lansia
di Yugoslavia didapatkan hasil bahwa dengan
melakukan pendidikan kesehatan pada kelompok
lansia penderita hipertensi didapatkan hasil bahwa
penederita hipertensi mampu mengontrol tekanan
darahnya dan sedikit mengurangi angka kematian.

Program edukasi dapat berhasil apabila
didukung oleh media yang baik. Media merupakan
sarana yang digunakan untuk menyampaikan
pesan atau informasi yang ingin disampaikan
oleh komunikator. Media yang biasa digunakan
adalah poster, leaflet, brosur, stiker, dan lembar
balik (Mubarak, 2012). Pada penelitian ini media
yang digunakan adalah berupa modul yang dapat
digunakan sebagai acuan dalam pelaksanaan self-
management hipertensi. Hal ini diperkuat oleh
penelitian Flynn, et al., (2013) yang melakukan
penelitian tentang efek dari internvensi manajemen
diri pasien hipertensi.

Pada penelitian ini kelompok intervensi
mendapatkan pendidikan kesehatan tentang
self-management selama 90 menit dengan
menggunakan booklet. Hasil dari penelitian
ini menunjukkan bahwa pelaksanaan program
pendidikan kesehatan menggunakan media
booklet dapat meningkatkan perilaku self-
management. Keberhasilan suatu program
edukasi pada penelitian ini juga dipengaruhi
oleh motivasi dari diri sendiri. Menurut The
Royal Australian College of General Practioners
(2010) perilaku self-management hipertensi
salah satunya dipengaruhi oleh motivasi, dimana

motivasi seseorgang akan dipengaruhi dan

72

meningkat seiring dengan perubahan yang
dialami oleh pasien. Hal ini diperkuat oleh hasil
penelitian Akinsola (2001) yang menyatakan
bahwa sesorang yang melakukan self-management
dengan baik dipengaruhi oleh pengetahuan,
keterampilan, sikap yang positif, keyakinan
dan optimis untuk meningkatkan kesehatan
yang buruk. Hal ini didukung oleh The Royal
Australian College of General Practioners (2010)
yang menyatakan bahwa intervensi manajemen
diri pada orang yang menderita penyakit kronis
meliputi kegiatan yang berfokus pada kebutuhan
pasien, pengambilan keputusan, pemecahan
masalah, manajemen emosional, meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengelola kondisi
penyakit dan menganjurkan pasien untuk aktif
dalam pelayanan kesehatan.

Beberapa pilihan intervensi yang dapat
dilakukan untuk melaksanakan self-management
yaitu dengan memberikan edukasi dan informasi
dengan menggunakan buku pegangan untuk pasien,
melakukan wawancara dan memberikan motivasi
yang dilakukan oleh penyedia pelayanan kesehatan,
dukungan dan motivasi dari teman sebaya, dan
pelaksanaan program self-management yang
dipimpin oleh orang awam yang dapat memberikan
inspirasi, dukungan dan role model bagi pasien.
Hasil penelitian didukung oleh hasil penelitian
yang dilakukan oleh Iso, Shimamoto, Yokota,
Sankai, Jacobs & Komachi (2010) yang melibatkan
pasien hipertensi berusia 35-69 tahun, dengan
jumlah sampel pada kelompok intervensi sejumlah
56 responden dan kelompok kontrol sebanyak 55
responden. Kelompok intervensi mendapatkan
pendidikan kesehatan selama 6 bulan dengan materi
yang meliputi tentang pengurangan asupan sodium,
susu, gula, kegiatan olahraga seperti jalan cepat, dan
pengurangan konsumsi alkohol. Hasil penelitian ini
menyatakan bahwa program family based education
pada pasien hipertensi efektif untuk menurunkan

tekanan darah dengan cara non farmakologis.
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SIMPULAN

Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah
ditetapkan, maka penelitian ini dapat mengambil
simpulan, yaitu perbedaan rata-rata nilai self-
management penyandang hipertensi sebelum dan
setelah dilakukan intervensi edukasi keluarga
tentang manajemen hipertensi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai
salah satu program pencegahan dan pengelolaan

self-management hipertensi.
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