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ABSTRAK 

 
Home care hipertensi merupakan perawatan rumah yang dilakukan pada pasien 
hipertensi yang lost control agar kembali berkunjung ke puskesmas dan 
mendapatkan pengobatan dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien 
hipertensi yang menjalani home care di wilayah kerja Puskesmas Dr. Soetomo. 
Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Sampel berjumlah 
84 responden. Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder pasien 
home care melalui pemanfaatan data magang dan studi independen kampus 
merdeka dengan capaian kompetensi monitoring dan evaluasi program home care. 
Hasil penelitian didapatkan karakteristik mayoritas responden berusia >60 tahun 
(58,3%), responden memiliki jenis kelamin perempuan (81,0%), setengah dari 
responden memiliki tingkat pendidikan SMA/Sederajat (50,0%), responden tidak 
bekerja (72,6%). Sebagian besar responden dikunjungi (73,97%) pada home care 
1, 2 dan 3. Rata-rata (15,4%) konsumsi obat antihipertensi menunjukkan 
peningkatan dari home care 1 ke 3. Rata-rata (14,3%) keluhan responden menurun 
dari home care 1 ke 3. Sebagian besar responden menderita hipertensi sejak <1 
tahun (56,0%). Sebagian besar responden memiliki riwayat penyakit penyerta 
(52,4%). Kunjungan pasien hipertensi ke puskesmas meningkat (39,05%) pada 
program home care. Home care dapat disesuaikan dengan kebutuhan pasien 
hipertensi berjenis kelamin laki-laki, berusia muda, pasien dengan pendidikan 
rendah, dan pasien yang bekerja melalui pendekatan home care yang fleksibel dan 
dilengkapi edukasi yang sederhana namun efektif agar dapat meningkatkan 
partisipasi dan kepatuhan pasien terhadap pengelolaan hipertensi.  
  
Kata Kunci: Hipertensi, Home Care, Karakteristik 
Daftar Pustaka : 72 (2014 – 2024) 
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ABSTRACT 
 

Hypertension home care is home care carried out on hypertension patients who 
have lost control so that they visit again to the health center and receive treatment 
with the aim of improving their quality of life. The purpose of this study was to 
determine description the characteristics of hypertension patients undergoing home 
care at the Dr. Soetomo Health Center work area. The study method used 
quantitative descriptive. The samples were 84 respondents. This study was 
conducted by analyzing secondary data on home care patients through the use of 
internship data and campus independent studies with the competency outcomes of 
monitoring and evaluating home care programs. The results of the study obtained 
the characteristics of the majority of respondents were >60 years old (58.3%), 
respondents were female (81.0%), half of the respondents had a high 
school/equivalent education level (50.0%), respondents were unemployed (72.6%). 
Most of respondents were visited (73.97%) in home care 1, 2 and 3. The average 
(15.4%) consumption of antihypertensive drugs showed an increase from home 
care 1 to 3. The average (14.3%) of respondents' complaints decreased from home 
care 1 to 3. Most of respondents had suffered from hypertension since <1 year 
(56.0%). Most of respondents had a history of comorbidities (52.4%). Visits of 
hypertension patients to the health center increased (39.05%) in the home care 
program. Home care can be costumized to the needs hypertension patients were 
male, young, low-educated, and working hypertension patients through a flexible 
home care approach and equipped with simple but effective education in order to 
be able increase patient participation and compliance with hypertension 
management. 
 
Keywords: Characteristics, Hypertension, Home Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

          Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

faktor risiko penyakit seperti jantung, gagal ginjal, diabetes melitus, dan stroke 

(Magfira Maulia, dkk. 2021). Hipertensi disebut the silent killer dikarenakan 

penderita cenderung tidak memiliki keluhan dan gejala jangka panjang. 

Hipertensi menjadi salah satu dari masalah utama kesehatan publik yang 

berbahaya dan menjadi masalah kesehatan yang belum terkontrol optimal di 

seluruh dunia (Pikir, 2015). Hipertensi dapat didiagnosis jika tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg pada 

pemeriksaan di fasilitas layanan kesehatan (Lukito, dkk. 2019). 

          Menurut WHO (2023) diperkirakan kurang lebih 1,28 miliar usia dewasa 

yang berusia 30-79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi. Di Indonesia, 

prevalensi tekanan darah tinggi sebesar 34,1% dengan total kasus sebesar 

63.309.620 orang dan angka kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 

(Kemenkes, 2019). Provinsi Jawa Timur termasuk ke dalam 5 provinsi dengan 

prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 36,3% di Indonesia (BPS, 2018). Angka 

prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur yang berusia di atas 15 tahun 

estimasi 11.600.444 penduduk dengan perbedaan prevalensi laki-laki 48,8% 

dan perempuan 51,2% (Dinkes Jatim, 2022) Kota Surabaya memiliki pasien 

hipertensi terbanyak di Provinsi Jawa Timur dengan jumlah 313.960 penduduk 

(Dinkes Jatim, 2018)  

          Menurut Laporan Profil Kesehatan Kota Surabaya (2022), Kelurahan Dr. 

Soetomo termasuk ke dalam 20 kelurahan tertinggi dengan prevalensi 

hipertensi sebanyak 14.398 kasus dari 63 kelurahan di wilayah Kota Surabaya 

dan merupakan kelurahan dengan prevalensi hipertensi tertinggi di Kecamatan  

Tegalsari (Dinkes Jatim, 2018) Karakteristik pasien dapat terdiri dari faktor 

fisiologis dan psikologis yang memengaruhi hasil dan dapat mencakup tingkat 

keparahan penyakit, penyakit penyerta, usia, kondisi mental, keyakinan pribadi 
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dan reaksi afektif terhadap penyakit (Reneau, 2020). Karakteristik pasien dapat 

terdiri dari karakteristik sosiodemografi, klinis, laboratoris, dan fisik. 

Karakteristik sosiodemografi mengacu pada karakteristik sosial dan 

demografis sekelompok individu tertentu, seperti usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan pendapatan (Huy & Phuc, 2023). Karakteristik klinis sangat 

penting untuk mendiagnosis penyakit karena karakteristik ini dapat 

memberikan kriteria yang jelas dan ringkas untuk mengidentifikasi penyakit 

atau peristiwa kesehatan yang diinginkan (Israfil, dkk. 2021).   

          Fokus manajemen perawatan diri hipertensi harus menggabungkan 

rutinitas pengobatan dan perubahan gaya hidup (tidak merokok atau meminum 

alkohol, pengaturan berat badan, mengurangi konsumsi garam, rutin 

melakukan aktivitas fisik, rutin melakukan cek tekanan darah, dan melakukan 

manajemen stres) (Konlan & Shin, 2023). Rendahnya hipertensi terkontrol dan 

tingkat kepatuhan pengobatan diakibatkan oleh masyarakat yang tidak 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai bahaya hipertensi dan tidak 

menyadari bahwa dirinya menderita hipertensi, keadaan tersebut membuat 

penderita hipertensi tidak melakukan kontrol rutin dan pengobatan teratur yang 

dapat memperburuk kualitas hidup penderita dan menimbulkan komplikasi 

akibat dari hipertensi (Pradono, Kusumawardhani & Rachmalina, 2020). 

Kebiasaan dan gaya hidup yang tidak terkontrol dan akses pelayanan kesehatan 

yang tidak memadai dapat mendukung terjadinya peningkatan tekanan darah 

yang dapat mengakibatkan meningkatnya kejadian hipertensi (Pradono, dkk. 

2020). 

          Home care adalah salah satu jenis pelayanan kesehatan yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan di tempat tinggal pasien dengan tujuan membantu 

memenuhi kebutuhan pasien dengan melibatkan anggota keluarga dalam 

mengatasi masalah kesehatan (Ahmad & Sumarno, 2021; dikutip Alkhusari, 

dkk. 2023) Dinas Kesehatan Kota Surabaya melakukan kegiatan Home Care 

Penyakit Tidak Menular (PTM) bertujuan untuk mengoptimalkan kondisi 

pasien hipertensi, mendampingi pasien,  dan  mewujudukan  perubahan 

perilaku pasien hipertensi yang lost control untuk rutin memeriksa tekanan 

darah dan patuh minum obat minum obat (Dinas Kominfo Jawa Timur, 2024). 

Home care hipertensi bertujuan untuk memberikan perawatan di tempat tinggal 
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pasien hipertensi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

pemeriksaan tekanan darah dan memberikan pendidikan kesehatan terkait 

manajemen hipertensi yang dilakukan oleh petugas kesehatan yaitu perawat. 

Puskesmas Dr. Soetomo adalah salah satu puskesmas yang menjadi lokasi pilot 

project dilaksanakannya pelayanan home care hipertensi pertama kali dari 

Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang diselenggarakan berdasarkan program 

Magang dan Studi Independen Bersertifikat atau MSIB dengan capaian 

kompetensi melakukan monitoring dan evaluasi program home care. 

Puskesmas Dr. Soetomo adalah salah satu puskemas yang berhasil mencapai 

target 240 pasien home care pasien hipertensi dari 60 puskesmas di Kota 

Surabaya yang menjadi lokasi pelayanan home care hipertensi (Dinas Kominfo 

Jawa Timur, 2024).  
          Pelayanan home care dianggap efektif dan efisien karena bisa 

memberikan kesempatan pada anggota keluarga untuk tetap bisa melakukan 

tugas rutinnya di rumah dan menjaga anggota keluarga yang sakit. Pendidikan 

kesehatan melalui pelayanan home care memiliki pengaruh pada perubahan 

perilaku gaya hidup pasien hipertensi (Alkhusari, dkk. 2023). Hal ini 

menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan 

seseorang tentang cara mengelola penyakit mereka dengan melakukan kontrol 

tekanan darah dan mencegah naiknya tekanan darah yang melebihi batas 

normal (Paschalia, 2020; dikutip Alkhusari, Anggita & Satrio, 2023: 49). 

Intervensi perawatan home care dilakukan dengan mengintegrasikan 

perspektif pribadi, sosial, dan budaya untuk meningkatkan perilaku dalam 

manajemen hipertensi di rumah dengan meningkatkan pengetahuan serta 

efikasi diri pasien hipertensi (Konlan & Shin, 2023).  

          Berdasarkan penelitian Rostikarina & Aditama (2023) karaktersitik jenis 

kelamin pasien hipertensi yang menjalani home care berbasis medication 

therapy management dengan kelompok intervensi paling banyak berjenis 

kelamin perempuan (55%) dari 20 pasien yang mendapatkan pelayanan home 

care. Karakteristik rentang usia pasien hipertensi yang menjalani home care 

berbasis medication therapy paling banyak pada usia 51-60 tahun pada kelom- 

pok intervensi dari 20 pasien yang mendapatkan pelayanan home care. 

Karakteristik pekerjaan pasien hipertensi yang menjalani home care berbasis 
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medication therapy paling banyak adalah ibu rumah tangga pada kelompok 

intervensi sebesar (45%) dari 20 pasien. Karakteristik pendidikan pasien 

hipertensi yang menjalani home care berbasis medication therapy paling 

banyak adalah SMA sebanyak (55%) pada kelompok intervensi dari 20 pasien 

Karakteristik lama menderita pasien hipertensi yang mendapatkan pelayanan 

home care paling banyak >5 tahun yaitu sebanyak 18 orang (60%) dari 30 

responden (Suhada & Halid, 2020) namun penelitian ini tidak membahas 

mengenai karakteristik sosiodemografi pasien hipertensi yang menjalani home 

care dan karakteristik klinis pasien hipertensi yang menjalani home care. 

Penelitian mengenai kunjungan rumah pasien hipertensi tidak membahas 

mengenai tekanan darah pasien hipertensi yang mendapatkan kunjungan rumah 

dalam periode yang ditentukan selama intervensi 3 bulan (Ma, dkk. 2021). 

          Jumlah kunjungan pasien hipertensi di puskesmas Kota Surabaya 

sebagian besar didominasi pasien berusia pra lansia, 45-59 tahun dan lansia 

lebih dari 60 tahun (Dinas Kominfo Jawa Timur, 2024). Oleh karena itu, 

aksesibilitas home care di Surabaya masih perlu ditingkatkan terutama pada 

pasien hipertensi yang tidak rutin kontrol.  Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan di Puskesmas Dr. Soetomo dari laporan lima belas penyakit 

terbanyak pada tahun 2023 hipertensi menduduki peringkat ketiga dari laporan 

lima belas penyakit terbanyak. Berdasarkan studi pendahuluan, pada data 

rekam medis bulan Januari - Februari 2024 terdapat 60 pasien hipertensi yang 

tidak melakukan kontrol secara rutin dan 182 pasien hipertensi yang sama 

sekali tidak melakukan kontrol. Dari hasil uraian permasalahan tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang mengobservasi karakteristik 

pasien hipertensi yang menjalani home care, dengan judul penelitian 

“Gambaran Karakteristik Pasien Hipertensi yang Menjalani Home di Wilayah 

Kerja Puskesmas Dr. Soetomo”. 

1.2  Perumusan Masalah 

          Pengendalian penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan upaya 

mengendalikan faktor risiko penyebabnya. Faktor risiko yang tidak bisa 

dimodifikasi, yaitu usia, jenis kelamin, dan keturunan, sedangkan faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi adalah pola makan (konsumsi natrium, minuman 
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berkafein, konsumsi alkohol, penggunaan rokok, aktivitas fisik, obesitas, dan 

stress). Faktor risiko yang bisa dikendalikan dapat dimodifikasi melalui upaya 

promotif dengan memberikan edukasi dan promosi kesehatan terhadap 

penderitanya. Upaya pengendalian hipertensi dapat dilakukan salah satunya 

melalui kegiatan home care. Pelayanan home care dapat menyesuaikan dengan 

kondisi serta kebutuhan pasien serta keluarga, dalam segi ekonomis juga lebih 

terjangkau dikarenakan pasien tidak harus secara langsung datang ke fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan keperawatan. 

Keberhasilan home care dalam pengelolaan hipertensi dapat ditentukan oleh 

karakteristik pasien yang menjalani home care. 

          Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan di latar belakang maka 

dapat dirumuskan masalah penelitian “Bagaimana Gambaran Karakteristik 

Pasien Hipertensi yang Menjalani Home Care di Wilayah Kerja Puskesmas Dr. 

Soetomo?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

         Penelitian bertujuan untuk mengetahui Gambaran Karakteristik 

Pasien Hipertensi yang Menjalani Home Care di Wilayah Kerja 

Puskesmas Dr. Soetomo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, pendidikan, 

dan pekerjaan pasien hipertensi yang mendapatkan pelayanan 

home care. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah pada saat 

pelayanan home care kunjungan 1, 2, dan 3 

3. Mengetahui distribusi frekuensi konsumsi obat antihipertensi 

bagi pasien hipertensi yang mendapatkan pelayanan home care 

kunjungan 1, 2, dan 3 

4. Mengetahui distribusi frekuensi keluhan pasien hipertensi yang 

mendapatkan pelayanan home care kunjungan 1, 2, dan 3 

5. Mengetahui distribusi frekuensi lama menderita hipertensi pada 

pasien hipertensi yang mendapatkan pelayanan home care 
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6. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat penyakit penyerta pada 

pasien hipertensi yang mendapatkan pelayanan home care 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

          Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat pemahaman dan 

wawasan mengenai teori dan pengaplikasian ilmu keperawatan dalam 

memberikan gambaran mengenai karakteristik pasien hipertensi yang 

menjalani home care untuk mengidentifikasi penyakit hipertensi agar 

dapat menentukan tindakan yang tepat untuk menanggulangi masalah 

hipertensi serta dapat dimanfaatkan untuk penelitian selanjutnya di bidang 

keperawatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.   Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat memberikan informasi terkait karakteristik 

pada pasien hipertensi yang menjalani home care untuk 

mengembangkan pelayanan keperawatan khususnya bagi 

puskesmas. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi yang 

bermanfaat dan berguna mengenai karakteristik pasien hipertensi 

yang menjalani pelayanan home care bagi civitas akademika 

Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan referensi 

melalui gambaran dari karakteristik pasien hipertensi yang 

menjalani home care dalam bidang keperawatan. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

          Penelitian ini termasuk pada ruang lingkup keperawatan paliatif. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien 

hipertensi yang menjalani home care di wilayah kerja Puskesmas Dr. Soetomo. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Dr. Soetomo. Penelitian 
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ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Penelitian ini bertujuan untuk membuat deskripsi mengenai karakteristik 

pasien hipertensi yang menjalani home care dengan melakukan pengumpulan 

data sekunder dan menafsirkan data serta hasilnya. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder dari lembar 

observasi data dari petugas kesehatan dan data rekam medis. Responden dalam 

penelitian ini adalah pasien hipertensi dengan yang menjalani home care di 

wilayah kerja Puskesmas Dr. Soetomo dengan jumlah unit populasi sebanyak 

242 pasien. 
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