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ABSTRAK 

Hipertensi pada umumnya tidak memiliki tanda atau gejala yang khas, 

sehingga sering kali penderita hipertensi tidak menyadari adanya masalah 

kesehatan atau peningkatan tekanan darah sampai terjadi kerusakan organ vital 

yang berat bahkan kematian. Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi yang 

tidak teratasi dengan baik dapat menimbulkan terjadinya komplikasi hingga 

menyebabkan kematian. Pencegahan terjadinya komplikasi pada penderita 

hipertensi tersebut dapat dilakukan dengan menjalankan manajemen perawatan 

diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya faktor-faktor yang 

berhubungan dengan manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi yang 

terdiri dari efikasi diri, motivasi, pengetahuan dan lama menderita penyakit 

hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode 

penelitian korelasi menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 45 responden yang diambil menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil uji statistik 

pada setiap variabel yang diteliti menggunakan uji Rank Spearman didapatkan 

hasil bahwa ada hubungan antara efikasi diri (p=0,000), motivasi (p=0,000), 

pengetahuan (0,045) dengan kepatuhan manajemen perawatan diri sedangkan 

lama menderita penyakit tidak berhubungan dengan kepatuhan manajemen 

perawatan diri (p=0,453). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

searah antara efikasi diri, motivasi, dan pengetahuan terhadap manajemen 

perawatan diri sehingga semakin baik efikasi diri, motivasi, dan pengetahuan 

responden terhadap kemampuan manajemen perawatan diri, maka semakin tinggi 

tingkat kepatuhan manajemen perawatan dirinya. Namun, terdapat hubungan yang 

berlawanan arah antara lama menderita penyakit dengan manajemen perawatan 

diri yang berarti tidak ada perbedaan antara lama atau tidaknya responden 

menderita penyakit terhadap kepatuhan manajemen perawatan diri. Perlu adanya 

pemberian pendidikan kesehatan dan dukungan motivasi oleh instansi pelayanan 

kesehatan setempat mengenai manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi 

sebagai upaya peningkatan pengetahuan, motivasi, dan efikasi diri penderita 

dalam menjalankan manajemen perawatan diri yang baik untuk meminimalkan 

risiko terjadinya komplikasi.  

Kata kunci: Hipertensi, Manajemen Perawatan Diri, Efikasi Diri, Motivasi  

Daftar Pustaka: 52 (2003-2020) 
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ABSTRACT 

Hypertension generally does not have typical signs or symptoms so patients with 

hypertension are often unaware of the health problem or an increase in blood 

pressure until there is severe damage to vital organs and even death Hypertension 

or high blood pressure which is not handled properly can cause complications, 

even death Self-care management can be implemented to prevent complications in 

patients with hypertension. This study was aimed at determining the factors 

related to self-care management of patients with hypertension, which are self-

efficacy, motivation, knowledge and duration of hypertension This study was 

quantitative research, that is a correlational study with cross sectional approach. 

The samples of this study were 45 respondents chosen by using purposive 

sampling technique. The data were collected by using a questionnaire and 

analyzed by using the Spearman's Rank Correlation test. The results of the study 

showed that there were significant correlations between self-efficacy (p = 0.000) 

motivation lp = 0.000 , knowledge (0.045), and self-care management compliance 

while the duration of illness was not significantly correlated with self-care 

management compliance (p = 0.453) The results showed that there were positive 

correlations between self-efficacy, motivation, knowledge, and self-care 

management, meaning that the better the respondents' self-efficacy, motivation, 

and knowledge of self-care management, the higher the level of self-care 

management compliance. However, there was a negative correlation between 

duration of illness and self care management, meaning that there was no 

difference between duration of illness of respondents and self-care management 

compliance. It is necessary to provide health education and motivational support 

by local health service agencies regarding self-management in patients with 

hypertension as an effort to increase the knowledge, motivation, and self-efficacy 

of patients in carrying out good management to deal with complications. 

   

Keyword: Hipertention, Self-Care Manajemen, Self-efficacy, Motivasi 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi berdasarkan kriteria Join National Committee ke 7, 2013 

dikutip oleh Pikir (2015), didefinisikan sebagai kondisi dimana tekanan darah 

sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg atau tekanan darah diastolik 

lebih dari atau sama dengan 90 mmHg. Hafiz dkk, 2016 dikutip oleh Amila 

dkk (2018) mengatakan penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi 

merupakan peningkatan tekanan darah persisten yang juga dijuluki pembunuh 

diam-diam atau silent killer karena tidak memiliki gejala khusus sehingga 

penderita tidak menyadari adanya hipertensi hingga bertahun-tahun sampai 

terjadi kerusakan organ vital yang cukup berat yang bahkan dapat 

menyebabkan kematian. 

World Health Organization (WHO) tahun 2017 mengungkapkan, 

penderita hipertensi terus meningkat dan diprediksi sampai tahun 2025 

sebanyak 29% orang dewasa diseluruh dunia terkena hipertensi dan 

mengakibatkan kematian sekitar 8 juta setiap tahunnya. Riskesdas (2018) 

menunjukkan bahwa berdasarkan pengukuran secara nasional pada penduduk 

usia >18  tahun angka prevalensinya sebesar 34,11%. Berdasarkan laporan 

tahunan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2019, pada tahun 2018 

jumlah penderita hipertensi berusia >15 tahun sebanyak 5,572,379 orang 

dengan jumlah penderita hipertensi di Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Selatan sebanyak 238,978 orang. 
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Warren-Findlow et al., 2012 dikutip oleh Huda (2017) mengatakan 

hipertensi adalah suatu penyakit kronis yang membutuhkan adanya 

manajemen perawatan diri. Farida & Susmadi (2019) mengatakan jika 

penderita tidak dapat mengontrol hipertensi, maka dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi seperti serangan jantung, stroke, gangguan ginjal, serta 

kebutaan. Riskesdas (2018) membuktikan bahwa gaya hidup sedentary yaitu 

kurangnya aktivitas fisik, kurang konsumsi buah dan sayur, konsumsi 

makanan tinggi garam dan perilaku merokok merupakan salah satu faktor 

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di Indonesia. Kemenkes RI 

(2017) menyebutkan bahwa penyakit hipertensi yang tidak mendapat 

penanganan yang baik dapat menyebabkan terjadinya komplikasi seperti 

stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal dan kebutaan, stroke 

(51%) dan penyakit jantung koroner (45%) merupakan penyebab kematian 

tertinggi. 

Barlow, et al, 2002 dikutip oleh Huda (2017) mengatakan bahwa 

manajemen perawatan diri merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang 

untuk mengetahui dan mengatasi adanya gejala, melakukan tindakan 

pengobatan, aktivitas fisik dan psikososial, serta perubahan gaya hidup yang 

memiliki hubungan dengan penyakit kronis. Pada pasien penderita hipertensi 

pentingnya melakukan manajemen perawatan diri bertujuan untuk 

meningkatkan perilaku hidup sehat. Join National Committee yang ke 7 

(2013) menganjurkan untuk melakukan perilaku perawatan diri dengan 

menjalankan pengobatan secara berkala, melakukan aktivitas fisik, 

menjalankan pola hidup sehat, mengonsumsi makanan yang mengandung 



3 
 

 
 

sedikit garam dan melakukan diet rendah lemak, menjaga keseimbangan berat 

badan, mengonsumsi alkohol dalam jumlah yang sedikit, dan berhenti atau 

menjauhi rokok (Chobanian et al., 2003 dikutip oleh Huda, 2017). 

Sakinah dkk (2020) menyebutkan beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi 

diantaranya yaitu pengetahuan, tingkat pendidikan, dukungan sosial, 

keyakinan diri atau efikasi diri dan lamanya penderita menderita penyakit 

hipertensi. Pasien hipertensi harus memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi 

dalam memodifikasi gaya hidup agar dapat memotivasi dan meyakinkan diri 

sendiri mampu mencapai gaya hidup yang sehat (Amila dkk, 2018). Putri dan 

Supartayana (2020) mengatakan jika pengetahuan pada pasien penderita 

hipertensi kurang maka akan mempengaruhi pasien dalam mengatasi 

kekambuhan atau melakukan pencegahan agar tidak terjadi komplikasi. 

Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi penderita dalam menjalankan 

manajemen perawatan diri adalah motivasi. Pasien hipertensi harus memiliki 

motivasi dalam hal mendukung peningkatan kesembuhannya (Schumacher & 

Jackonville, 2005 dikutip oleh Su’ud dkk, 2020). Motivasi adalah dorongan 

yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri yang mendorong dirinya 

untuk bertindak atau melakukan sesuatu sesuai dengan dorongan yang 

diberikan (Elisa, 2017).  

Dalam buku registrasi tempat pelayanan kesehatan di Desa Gunung 

Terang selama satu tahun terakhir yaitu tahun 2020 tercatat 51 pasien 

menderita hipertensi. Berdasarkan hasil pengamatan dan hasil wawancara 

peneliti dengan penderita hipertensi di desa Gunung Terang, peneliti 
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menemukan 46,7% atau 21 dari 45 penderita hipertensi tidak menjalankan 

manajemen perawatan diri dengan baik seperti tidak mengontrol tekanan 

darah dan cek kesehatan secara rutin, tidak mengonsumsi obat antihipertensi, 

tidak rutin melakukan olahraga, gemar minum kopi dan tidak menjaga 

kestabilan berat badan. Berdasarkan hal tersebut peneliti menganggap perlu 

melakukan penelitian mengenai faktor-faktor apa saja yang berhubungan 

dengan manajemen perawatan diri penderita hipertensi dewasa di desa 

Gunung Terang Kecamatan Buay Sandang Aji agar kejadian komplikasi 

dapat dicegah dan dapat membantu pemerintah dalam upaya promosi 

kesehatan untuk mengurangi jumlah kasus kejadian komplikasi pada 

penderita hipertensi.  

Dari beberapa uraian yang telah dipaparkan diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Manajemen Perawatan Diri Penderita Hipertensi di Desa Gunung 

Terang Kecamatan Buay Sandang Aji.” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan pada latar belakang diatas, 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Adakah hubungan antara efikasi diri dengan manajemen perawatan diri 

pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang kecamatan Buay 

Sandang Aji? 

2. Adakah hubungan antara motivasi dengan manajemen perawatan diri pada 

penderita hipertensi di desa Gunung Terang kecamatan Buay Sandang Aji? 

3. Adakah hubungan antara pengetahuan dengan manajemen perawatan diri 

pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang kecamatan Buay 

Sandang Aji? 

4. Adakah hubungan antara lama menderita hipertensi dengan manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang 

kecamatan Buay Sandang Aji? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum: 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi manajemen perawatan diri pada 

penderita hipertensi di desa Gunung Terang kecamatan Buay Sandang Aji. 
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2. Tujuan khusus: 

a. Untuk megetahui distribusi karakteristik usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan dan status pekerjaan pada penderita hipertensi di desa 

Gunung Terang kecamatan Buay Sandang Aji 

b. Untuk mengetahui gambaran manajemen perawatan diri pada 

penderita hipertensi di desa Gunung Terang kecamatan Buay Sandang 

Aji. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dengan manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang 

kecamatan Buay Sandang Aji. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara motivasi dengan manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang 

kecamatan Buay Sandang Aji. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi di desa Gunung Terang 

kecamatan Buay Sandang Aji. 

f. Untuk mengetahui hubungan antara lama menderita hipertensi dengan 

manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi di desa Gunung 

Terang kecamatan Buay Sandang Aji. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan di idang kesehatan dan dapat menjadi 

sumber informasi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian 

selanjutnya terkait hipertensi dan faktor yang berpengaruh terhadap 

manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien Penderita Hipertensi 

Penelitian ini dapat menjadi suatu wadah bagi pasien penderita 

hipertensi  dalam melakukan pengontrolan manajemen perawatan diri 

untuk mengetahui sudah sejauh mana penderita mampu melaksanakan 

perawatan diri sehingga penderita mampu mengelola kesehatan 

dirinya dan dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi lain yang 

mungkin muncul. 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga 

keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya 

melakukan promosi kesehatan atau memberikan edukasi mengenai 

manajemen perawatan diri dan memberikan dukungan motivasi untuk 

mengurangi resiko terjadinya komplikasi lain pada pasien penderita 

hipertensi. 
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c. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan sumber 

informasi bagi instansi pelayanan kesehatan dalam pelaksanaan 

promosi atau penyuluhan kesehatan dengan tema manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi dan memberikan dukungan 

motivasi sebagai upaya pencegahan dan mengurangi kasus terjadinya 

komplikasi pada pasien penderita hipertensi. 

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan 

untuk pembelajaran keperawatan khususnya keperawatan medikal 

bedah. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk ke dalam ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah yang dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang dapat 

mempengaruhi manajemen perawatan diri pada pasien penderita hipertensi di 

Desa Gunung Kecamatan Buay Sandang Aji. Sumber data atau responden 

pada penelitian ini adalah pasien penderita hipertensi yang tinggal dan 

menetap di Desa Gunung Terang Kecamatan Buay Sandang Aji dengan 

kriteria responden laki-laki atau perempuan sebanyak 45 orang. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara nonprobability sampling 

menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian dilakukan mulai dari 

studi pendahuluan pada bulan Januari 2021. 
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