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ABSTRAK 

Self care management dapat sangat membantu dalam mengurangi risiko komplikasi 

hipertensi, namun faktanya masih banyak penderita hipertensi yang saat ini tidak 

dapat melakukan manajemen perawatan diri. Banyak penderita yang tidak rutin 

dalam mengontrol tekanan darah, tidak meminum obat secara rutin, dan tidak 

menerapkan pola hidup sehat. Salah satu faktor keberhasilan self care management 

hipertensi yaitu berupa dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan self care management pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. Jenis 

penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 60 responden yang dipilih dengan menggunakan 

metode nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. Data diuji 

menggunakan uji statistik rank spearman correlation. Hasil penelitian didapatkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self 

care management pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten 

Kota Palembang dengan p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05). Koefisien korelasi 

antara dukungan keluarga dengan self care management adalah sebesar 0,459 

(cukup kuat). Hal ini berarti dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan self 

care management pada penderita. Self care management sangat berkaitan dengan 

dukungan keluarga karena jika dukungan keluarga baik, maka akan meningkatkan 

self care management penderita hipertensi.  

Kata Kunci : Hipertensi, Dukungan Keluarga, Self Care Management. 

Daftar Pustaka : 60 (2010-2023) 
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ABSTRACT 

Self care management can be very helpful in reducing the risk of hypertension 

complications, but the fact is that there are still many people with hypertension who 

are currently unable to do self-care management. Many patients are not routine in 

controlling blood pressure, do not take medication regularly, and do not apply a 

healthy lifestyle. One of the success factors of hypertension self care management 

is family support. This study aims to determine the relationship between family 

support and self-care management in patients with hypertension in the working 

area of the Kenten Health Center Palembang City. This type of research is 

quantitative research with a cross sectional design. The sample in this study 

amounted to 60 respondents who were selected using the nonprobability sampling 

method with purposive sampling techniques. The data was tested using the rank 

spearman correlation statistical test. The results of the study found that there was 

a significant relationship between family support and self care management in 

patients with hypertension in the working area of the Kenten Health Center 

Palembang City with a p-value of 0.000 (p-value < 0.05). The correlation 

coefficient between family support and self-care management is 0.459 (quite 

strong). This means that family support has a relationship with self-care 

management in sufferers. Self care management is closely related to family support 

because if family support is good, it will improve self care management for people 

with hypertension.  

Keywords : hypertension, family support, self care management. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

menjadi masalah kesehatan serius saat ini dan faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular. Hipertensi juga dapat diartikan sebagai proses meningkatnya 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang intermiten atau berkelanjutan. 

Hipertensi ditunjukkan dengan tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg (Utami & Hudiyawati, 2020).  

       Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan dampak yang 

berbahaya dan menyebabkan timbulnya komplikasi pada penderita hipertensi 

(Anshari, 2020). Komplikasi utama yang bisa terjadi yaitu penyakit 

serebrovaskuler seperti stroke atau transientis-chemic attack. Hipertensi juga 

dapat menimbulkan komplikasi lainnya pada arteri koroner seperti infark 

miokard atau angina, gagal ginjal, dementia, atau atrial fibrilasi (Rikmasari, 

2020). Komplikasi tersebut akan muncul apabila penderita hipertensi 

melakukan terapi secara tidak teratur, oleh karena itu penderita hipertensi 

membutuhkan pengobatan secara terus-menerus (Wahyuni, 2021).  

       World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa prevalensi 

global hipertensi saat ini sebesar 22% dari total populasi dunia. Prevalensi 

hipertensi tertinggi di Afrika yaitu sebesar 27%. Asia Tenggara menempati 

urutan ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% dari total populasi. Sekitar 

972 juta orang atau 26,4% penduduk dunia menderita penyakit hipertensi, 

angka akan semakin meningkat menjadi 29,2 % pada tahun 2025.   Data Riset 
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Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018) menunjukkan bahwa prevelensi hipertensi 

di Indonesia sebesar 34,1%. Hal ini mengalami peningkatan dibandingkan 

prevelensi hipertensi pada Riskesdas 2013 sebesar 25,8% (Kemenkes RI, 

2021). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-

54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (Kemenkes RI, 2019). 

       Profil Dinas Kesehatan Sumatera Selatan jumlah penderita hipertensi pada 

kabupaten/kota provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa persentase 

hipertensi mengalami peningkatan yaitu dari (39,6%) pada tahun 2020 dan 

mencapai (49,5%) pada tahun 2021 (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2022). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang, angka kejadian penderita hipertensi 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020 terdapat 146.220 

penderita, pada tahun 2021 terdapat 224.471 penderita, dan pada tahun 2022 

terdapat 411.520 penderita (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023). 

       Data Puskesmas Kenten Kota Palembang, angka kejadian penderita 

hipertensi juga mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020 

terdapat 5.600 penderita, pada tahun 2021 terdapat 6.706 penderita dan pada 

tahun 2022 terdapat 13.088 penderita. Penderita hipertensi pada Puskesmas 

Kenten lebih banyak terjadi pada penderita yang berusia 45 tahun sampai 70 

tahun keatas dibandingkan dengan penderita yang berusia 45 tahun kebawah 

(Puskesmas Kenten Kota Palembang, 2023). 

       Hasil studi Yonata & Pratama (2016) menunjukan bahwa prevalensi 

hipertensi di Indonesia mencapai 31,7 %, sekitar 60% penderita hipertensi pada 

akhirnya akan mengalami komplikasi seperti stroke, dan sisanya 

mengakibatkan penyakit jantung, gagal ginjal, serta kebutaan (Pramadaningati 
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et al., 2021). Salah satu upaya untuk melakukan pencegahan komplikasi 

hipertensi perlu adanya peningkatan pencegahan tentang hipertensi. Penderita 

hipertensi disarankan untuk melaksanakan self care management sebagai salah 

satu manajemen penyakit dalam kehidupan sehari-hari (Mahfud et al., 2019). 

       Self care management merupakan suatu tindakan untuk mengubah 

perilaku, pikiran dan perasaan penderita hipertensi (Isnaini & Lestari, 2018). 

Self care management hipertensi diharapkan dapat berpotensi untuk 

meningkatkan kemampuan individu dalam mengontrol dan mengelola 

hipertensi secara mandiri serta melakukan self care management untuk 

menjaga kesehatan dan kualitas hidup individu (Mahfud et al., 2019).  

       Self care management dapat sangat membantu dalam mengurangi risiko 

komplikasi, namun faktanya masih banyak penderita hipertensi yang saat ini 

tidak dapat melakukan manajemen perawatan diri. Banyak penderita yang 

tidak rutin dalam mengontrol tekanan darah, tidak meminum obat secara rutin, 

tidak menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. Penderita 

lebih cenderung mengontrol tekanan darahnya dan meminum obat anti-

hipertensi ketika gejala hipertensi mulai muncul (Salami & Wilandika, 2018). 

       Penelitian yang dilakukan oleh Salami & Wilandika (2018) menunjukkan 

bahwa dari 10 responden penderita hipertensi yang diwawancara, didapatkan 

bahwa 7 orang tidak mengontrol tekanan darah secara teratur, pengontrolan 

dilakukan ketika merasakan gejala saja. Berdasarkan kebiasaan dalam 

mengonsumsi obat hipertensi, 6 orang penderita meminum obat hanya ketika 

muncul gejala (Salami & Wilandika, 2018). Hal ini dikarenakan adanya 

hambatan dalam melakukan self care management seperti kesulitan penderita 
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untuk merubah gaya hidup lama, rendahnya motivasi pasien untuk berubah, 

kurangnya kesadaran dan kesulitan untuk mengintegrasikan gaya hidup yang 

baru (Rastogi et al., 2020). 

       Hasil analisis data Indonesia Family Life Survey (IFLS-5) menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi cukup tinggi, namun tingkat kesadaran akan 

penyakitnya hanya 42,9%, dari angka yang melakukan pengobatan hanya 

11,5% dan yang mengontrol penyakitnya hanya 14,3% (Peltzer & Pengpid, 

2018). Merujuk dari data tersebut, semakin terlihat bahwa keberhasilan 

pengendalian hipertensi di Indonesia masih minim dan diperlukan upaya yang 

serius. Self care management merupakan langkah penting dalam manajemen 

kasus hipertensi. Buruknya self care management hipertensi berkorelasi 

dengan meningkatnya angka komplikasi penyakit (Salami, 2021). Dalam 

penelitian Pahria (2022) juga mengatakan buruknya self care management 

hipertensi dapat menimbulkan dampak yaitu penurunan kualitas hidup, 

penurunan kualitas tidur dan stres sehingga dapat meningkatkan angka 

komplikasi (Pahria et al., 2022). 

       Komponen self care management yang dapat dilakukan yaitu 1). Integrasi 

diri dengan menerapkan perilaku hidup sehat seperti diet yang tepat, olahraga 

dan kontrol berat badan, 2). Regulasi diri dengan melakukan pemantauan tanda 

dan gejala yang dirasakan oleh tubuh serta tindakan yang akan dilakukan, 3). 

Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya, 4). Pemantauan tekanan darah, 

5). Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan seperti mengonsumsi obat anti-

hipertensi dan kontrol kesehatan. Dalam penelitian Astarini (2023) pengukuran 

pada self care management menggunakan Hypertension Self-Management 
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Behavior Quesionnaire (HSMBQ) yang merupakan kuesioner penelitian 

Akhter (2010) terdiri dari 40 item pertanyaan (Kristina et al., 2023). 

       Perilaku self care management yang optimal merupakan salah satu 

komponen mencapai keberhasilan pengobatan hipertensi. Adapun faktor yang 

mempengaruhi perilaku self care management pada penderita hipertensi yaitu 

usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, dan durasi 

hipertensi (Rozani, 2020). Romadhon (2020) mengatakan bahwa salah satu 

faktor keberhasilan self care management yakni dukungan keluarga 

(Romadhon et al., 2020).  

       Hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya bahwa sepertinya dukungan 

keluarga ini sangat diperlukan untuk diteliti lebih lanjut. Dalam penelitian 

Efendi & Larasati (2017) juga menyebutkan bahwa dukungan keluarga sangat 

dibutuhkan dalam melakukan self care management pada penderita hipertensi, 

serta dapat memberikan kontribusi terhadap keberhasilan pengobatan 

hipertensi dan mempengaruhi semangat penderita hipertensi untuk menjaga 

status kesehatannya dengan melibatkan anggota keluarga dalam pelaksanaan 

manajemen perawatan diri penderita hipertensi (Pramadaningati et al., 2021). 

Keluarga merupakan dukungan utama bagi pasien hipertensi dalam 

mempertahankan kesehatan (Nyaaba et al., 2019).  

       Friedman (2012) menyebutkan bahwa ada empat bentuk dukungan 

keluarga dalam pelaksanaan self care management pada penderita hipertensi 

yakni dukungan penghargaan, emosional, informasional, dan instrumental. 

Dukungan emosional yakni keluarga berperan sebagai tempat aman dan damai 

untuk pemulihan, memberikan rasa cinta dan perhatian kepada anggota 



6 
 

 
 

keluarga. Dukungan penghargaan yakni keluarga berperan dalam mengambil 

tindakan dan sebagai validator identitas anggota keluarga. Dukungan 

instrumental yakni keluarga memberikan saran dan bantuan moril kepada 

anggota keluarga yang sakit. Dukungan penghargaan, keluarga berperan dalam 

memberi nasihat serta infomasi mengenai kondisi penderita (Meo et al., 2023). 

       Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juli 2023 di Puskesmas 

Kenten Kota Palembang dengan metode wawancara pada 15 responden. 

Hasilnya menunjukkan sebanyak 12 responden mengatakan bahwa pasien 

tidak meminum obat secara teratur dikarenakan terkadang pasien lupa untuk 

meminum obat atau pasien hanya meminum obat saat tekanan darah tinggi saja, 

sebanyak 10 responden mengatakan bahwa pasien tidak rutin kontrol kesehatan 

ataupun mengambil obat ke pelayanan kesehatan, sebanyak 5 responden 

mengatakan bahwa pasien masih mengonsumsi lemak jenuh seperti daging 

kambing, santan dan makanan tinggi garam, serta sebanyak 2 responden 

mengatakan pasien masih merokok, dan sebanyak 3 responden memiliki 

perilaku/kebiasaan yang baik dalam menjaga status kesehatannya. 

       Hasil wawancara mengenai dukungan keluarga pada 15 responden, 

didapatkan hasil sebanyak 8 responden mengatakan bahwa terkadang pasien 

datang ke Puskesmas atau ke pelayanan kesehatan lainnya biasanya datang 

sendirian tanpa didampingi oleh keluarganya saat akan kontrol kesehatan 

ataupun pengambilan obat, sebanyak 12 responden mengatakan bahwa 

keluarga pasien tidak mengingatkan pasien untuk jadwal kontrol maupun 

jadwal minum obat pasien sehingga pasien mengingat sendiri kapan jadwal 

kontrol maupun jadwal minum obat pasien, sebanyak 6 responden mengatakan 
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bahwa keluarga tidak mengingatkan pasien untuk tidak memakan makanan 

yang memicu tekanan darah tinggi, dan terdapat 3 responden yang memiliki 

dukungan keluarga yang baik. 

       Hasil wawancara pada petugas pelayanan kesehatan Puskesmas Kenten 

Kota Palembang juga mengatakan bahwa masih ada pasien yang datang ke 

Puskesmas sendirian tanpa didampingi oleh keluarga, masih ada pasien yang 

tidak rutin dalam melakukan kontrol terhadap penyakit yang dideritanya, 

pasien juga masih ada yang tidak meminum obat secara teratur, dan datang ke 

Puskesmas untuk kontrol kesehatan maupun mengambil obat hanya pada saat 

pasien merasakan keluhan saja. Hal ini ditunjukkan dari rekam medis pasien 

yang dimana terkadang pasien datang untuk kontrol kesehatan maupun 

pengambilan obat tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. 

Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti ingin menganalisis adakah 

hubungan dukungan keluarga dengan self care management pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

membutuhkan pengobatan dalam jangka panjang bahkan seumur hidup. 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menimbulkan dampak berbahaya bagi 

penderita hipertensi dan berujung pada komplikasi. Salah satu upaya untuk 

melakukan pencegahan komplikasi hipertensi perlu adanya peningkatan 

pencegahan tentang hipertensi. Penderita hipertensi disarankan untuk 

melaksanakan self care management sebagai salah satu manajemen penyakit 
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dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu faktor keberhasilan self care 

management hipertensi yaitu berupa dukungan keluarga.  

       Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Adakah hubungan dukungan keluarga dengan self care 

management pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten 

Kota Palembang?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan self care management pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, lama menderita hipertensi) pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang. 

b. Untuk mengetahui tingkat self care management pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. 

c. Untuk mengetahui tingkat dukungan keluarga pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. 

d. Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan self care 

management pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk 

menambah dan mengembangkan ilmu keperawatan khususnya tentang 

hubungan dukungan keluarga dengan self care management pada 

penderita hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi 

institusi kesehatan dalam menentukan kebijakan dalam penanganan 

penyakit tidak menular khusunya hipertensi.  

b. Bagi Masyarakat 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menerapkan self care 

management bagi masyarakat khususnya pada penderita hipertensi, 

menjadi sumber masukan bagi penderita hipertensi untuk senantiasa 

memperhatikan self care management agar terhindar dari komplikasi, 

dan bagi keluarga penderita dapat memperhatikan keluarganya baik 

berupa dukungan moril maupun motivasi untuk kemajuan kondisi 

kesehatan anggota keluarga yang sakit. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

informasi, studi literatur, serta pengembangan ilmu pengetahuan 

tentang self care management pada penderita hipertensi. 
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

dan wawasan bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan self 

care management. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

      Penelitian ini termasuk ke dalam ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adakah hubungan dukungan 

keluarga dengan self care management pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. Penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang. Jenis penelitian ini yaitu 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan analitik korelasi untuk 

menganalisis hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah desain cross 

sectional, yaitu melihat atau mengobservasi pada semua variabel pada waktu 

yang sama. Populasi penelitian ini yaitu seluruh penderita hipertensi esensial 

yang menjalani pengobatan pada bulan Juni 2023 di wilayah kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang yang berjumlah 147 orang dengan jumlah sampel 60 

orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan nonprobability 

sampling dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Juli – November 2023 di wilayah kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang. 
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