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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit tekanan darah tinggi disebut dengan the silent disease karena penderita
sering kali tidak merasakan gejala dan baru mengetahui ketika memeriksakan tekanan darahnya.
Tujuan: Untuk menganalisis tingkat manajemen perawatan diri pada lansia penderita penyakit
tekanan darah tinggi. Penyakit tekanan darah tinggi memerlukan manajemen perawatan diri dengan
cara mengelola dan mengendalikan penyakit dan pencegahan komplikasi hipertensi. Metode: Studi
deskriptif kuantitatif dengan total sampling berjumlah 30 responden. Instrumen studi menggunakan
self-care management penderita penyakit tekanan darah tinggi meliputi integrasi diri, regulasi diri,
interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya, pemantauan tekanan darah dan kepatuhan terhadap
aturan yang dianjurkan. Data dianalisis dengan analisis deskriptif. Hasil: Studi menjelaskan
komponen self-care management penderita hipertensi terbanyak meliputi integrasi diri cukup 15
(50%), regulasi cukup 20 (66,7%), interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya kurang 12 (40%),
pemantauan tekanan darah kurang 15 (50%) dan kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan cukup 14
(46,7%). Tingkat self-care management setengah responden penelitian mempunyai tingkat self-care
management cukup 15 (50%) dengan skor terendah self-care management 58 dan skor tertinggi self-
care management 157. Kesimpulan: Lansia penderita hipertensi mempunyai tingkat manajemen
perawatan diri yang cukup. Saran bagi peneliti selanjutnya bisa melakukan intervensi untuk
meningkatkan manajemen perawatan diri pada lansia penderita hiprtensi supaya menjadi lebih baik.

Kata kunci: hipertensi, lansia, manajemen perawatan diri, tekanan darah tinggi

PENDAHULUAN

Penyakit tekanan darah tinggi menurut
WHO (World Health Organization) merupakan
keadaan terjadinya tekanan darah meningkat
pada individu tekanan darah sistolik menjadi
140 mmHg dan tekanan darah diastolic menjadi
90 mmHg (Sakinah et al., 2020). Hipertensi
atau  penyakit tekanan  darah  tinggi
dikategorikan sebagai the silent disease karena
seringkali tidak muncul gejala yang berarti jika
belum parah dan penderita baru menyadari
ketika sudah memeriksakan tekanan darahnya.
Penyakit tekanan darah tinggi Dbiasanya
berlangsung lama dan kontinu serta menjadi
faktor risiko AMI (acute miocard infark), GGK
(gagal ginjal kronik), CHF (congestive heart
faillure) dan penyakit stroke (Tandililing et al.,
2017). Penyakit tekanan darah tinggi termasuk
jenis penyakit yang tidak dapat disembuhkan
akan tetapi bisa dikontrol sehingga tekanan
darah pasien menjadi stabil dan mengurangi

risiko terjadinya komplikasi penyakit (Soenarta
et al., 2015).

Pada tahun 2015 WHO menyebutkan
kasus hipertensi diseluruh dunia mencapai 1,13
miliar yang berarti dari tiga orang didunia
terdapat satu orang yang terkena hipertensi.
Jumlah penderita hipertensi semakin meningkat
tiap tahunnya, diestimasikan pada tahun 2025
penderita hipertensi mencapai 1,5 miliar kasus
dan sebanyak 10,44 juta setiap tahun orang
meninggal dunia disebabkan penyakit tekanan
darah tinggi disertai komplikasinya (P2PTM,
2019). WHO memperkirakan pada tahun 2019
sebesar 22% dari seluruh penduduk dunia
mengalami penyakit hipertensi akan tetapi yang
berupaya mencegah dan menendalikan tekanan
darahnya kurang dari seperlima. Angka
kejadian penyakit tekanan darah tinggi di
wilayah Afrika menempati peringkat tertinggi
sebanyak 27% dan Asia Tenggara menempati
peringkat ketiga kasus penyakit tekanan darah
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tinggi sebesar 25% dari jumlah total penduduk
(Kemenkes RI, 2019). Angka kejadian penyakit
tekanan darah tinggi pada agregat usia dewasa
sebesar 35% terjadi di negara maju dan 40%
kasus hipertensi berada di negara berkembang
(Fahkurnia, 2017).

Hipertensi menjadi salah satu penyakit
Self-care
management (manajemen perawatan diri)
dengan melakukan pengelolaan dan

kronis yang membutuhkan

pengendalian  penyakit dan  mencegah
terjadinya komplikasi (Fauziah & Syahputra,
2019). Manajemen perawatan diri adalah
kemampuan seseorang yang efektif dengan
melakukan gaya hidup yang sehat dalam
mengendalikan dan mengurangi sakit di
kemudian hari. Aktivitas manajemen perawatan
diri dengan upaya pembatasan merokok dan
minum alkohol, konsumsi natrium dikurangi
dan konsumsi makanan yang rendah lemak,
melakukan olah raga secara rutin dan berat
badan diturunkan, pengecekan tekanan darah
dan kunjungan layanan kesehatan secara rutin
dan mengendalikan stres (Grady & Gough,
2014). Hasil studi pendahuluan pengecekan
tekanan darah pada lansia bulan Februari 2023
didapatkan lansia yang mengalami penyakit
tekanan darah tinggi di dusun Slukatan dan
dusun Bismo desa Slukatan sebanyak 30 lansia.
Peneliti tertarik untuk melakukan analisis
tingkat self-care management pada lansia

penderita hipertensi.

METODE

Studi deskriptif kuantitatif digunakan
untuk  mengetahui  tingkat  manajemen
perawatan diri pada lansia penderita penyakit
tekanan darah tinggi di dusun Slukatan dan
dusun Bismo desa Slukatan. Populasi studi
merupakan lansia yang terdeteksi hipertensi
pada skrining bulan Februari 2023 dan sampel
penelitian  menggunakan toftal sampling
berjumlah 30 responden. Responden dilakukan
pengukuran instrumen studi menggunakan self-
care management penderita hipertensi meliputi
integrasi diri, regulasi diri, interaksi dengan
tenaga kesehatan dan lainnya, pemantauan
tekanan darah dan kepatuhan terhadap aturan
yang dianjurkan dengan kriteria skor baik 121-
160, cukup 81-120 dan kurang 40-80 (Akhter,
2010). Data penelitian dilakukan analisis
deskriptif = untuk  menjelaskan  tingkat
manajemen perawatan diri pada lansia
penderita penyakit tekanan darah tinggi.

HASIL

Setelah melakukan pengumpulan data
pada responden penelitian, peneliti melakukan
analisis data tersebut yang dijelaskan dibawah
ini meliputi tabel 1 data demografi responden,
tabel 2 komponen manajemen perawatan diri
penderita hipertensi dan tabel 3 tingkat
manajemen perawatan diri penderita hipertensi.

Tabel 1. Data demografi responden

Variabel Frekuensi Prosentase
Jenis Kelamin
Pria 10 333
Wanita 20 66,7
Total 30 100
Umur
60-69 tahun 21 70,0
70-79 tahun 26,7
>80 tahun 1 3,3
Total 30 100
Klasifikasi Hipertensi
Tingkat 1 13 43,3
Tingkat 2 17 56,7
Total 30 100
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Berdasarkan tabel
responden  penelitian
kelamin wanita sebanyak 20 (66,7%), umur

diatas  dijelaskan
terbanyak  berjenis

responden terbanyak 60-69 tahun sebanyak 21
(70%) dan responden terbanyak menderita
hipertensi tingkat 2 sebanyak 17 (56,7%).

Tabel 2. Komponen manajemen perawatan diri penderita hipertensi

Komponen Frekuensi Presentase
Integrasi Diri
Baik 12 40.0
Cukup 15 50.0
Kurang 3 10.0
Total 30 100
Regulasi Diri
Baik 7 233
Cukup 20 66.7
Kurang 3 10.0
Total 30 100
Interaksi dengan Tenaga Kesehatan dan Lainnya
Baik 10 333
Cukup 8 26.7
Kurang 12 40.0
Total 30 100
Pemantauan Tekanan Darah
Baik 9 30.0
Cukup 6 20.0
Kurang 15 50.0
Total 30 100
Kepatuhan terhadap Aturan yang Dianjurkan
Baik 9 30.0
Cukup 14 46.7
Kurang 7 233
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas dijelaskan dan lainnya kurang 12 (40%), pemantauan
komponen  manajemen  perawatan  diri tekanan darah kurang 15 (50%) dan kepatuhan
penderita  hipertensi  terbanyak  meliputi terhadap aturan yang dianjurkan cukup 14

integrasi diri cukup 15 (50%), regulasi cukup
20 (66,7%), interaksi dengan tenaga kesehatan

(46,7%).

Tabel 3. Tingkat manajemen perawatan diri penderita hipertensi

Manajemen perawatan .
J p Frekuensi

Prosentase

Skor manajemen perawatan diri

diri Min Mean Max
Baik 10 33,3
Cuku 15 50,0
Kurafl’g p 167 58 107,13 157
Total 30 100
Berdasarkan  tabel diatas tingkat PEMBAHASAN
manajemen perawatan diri setengah responden Berdasarkan  hasil  analisis  data
penelitian mempunyai tingkat manajemen demografi dijelaskan responden penelitian

perawatan diri cukup 15 (50%) dengan skor
terendah manajemen perawatan diri 58 dan
skor tertinggi manajemen perawatan diri 157.

terbanyak berjenis kelamin wanita sebanyak
20 (66,7%), umur responden terbanyak 60-69
tahun sebanyak 21 (70%) dan responden

terbanyak menderita hipertensi tingkat 2



Jurnal Keperawatan Wiyata
Volume 4, Nomor 2, Tahun 2023
ISSN 2774-4558 (Cetak)

ISSN 2774-9789 (Online)

Halaman 61-67

sebanyak 17 (56,7%). Zhang & Moran (2017)
menjelaskan pada beberapa decade terakhir
terkait dengan angka kejadian, kesadaran,
pengendalian dan pengobatan penyakit
tekanan darah tinggi sangat berbeda antara
wanita dengan pria. Wanita mempunyai
tingkat kesadaran lebih tinggi daripada pria.
Imelda et al. (2020) menjelaskan bahwa
tekanan darah sesorang akan meningkat
disebabkan bertambahnya umur. Setengah dari
individu yang mempunyai umur 55-66 tahun
mempunyai risiko terjadi penyakit hipertensi
dan akan terjadi peningkatan kasus hipertensi
disaat umur individu memasuki lebih dari 65
tahun. Keadaan tersebut diakibatkan oleh
pembuluh darah yang mengalami penurunan
elastisitas sebab bertambahnya umur. Fatonah
& Mustajab (2023) menyebutkan hasil
pemeriksaan  tekanan darah  didapatkan
penderita hipertensi pada perempuan 73,33%,
pada lansia 63,33% dan 60% orang terdeteksi
hipertensi tingkat 2. Penyakit tekanan darah
tinggi selain disebut sebagai the silent killer
juga disebut sebagai heterogeneous group
disease karena bisa mengenai siapa saja dari
kelompok usia, status sosial dan ekonomi.
Widiyanto (2013) menyebutkan penyakit
tekanan darah tinggi menjadi penyebab
mortalitas  nomor  tiga karena  bisa
mengakibatkan penyakit cerebrovaskuler dan
gagal ginjal kronis. Forette et al. (1998) juga
menjelaskan bahwa penyakit tekanan darah
tinggi menjadi faktor risiko CHF (congestive
heart faillure), AMI (acute miocard infark),
arterosklerosis progresif, gagal ginjal, stroke
dan dimensia.

Manajemen perawatan diri penyakit
tekanan darah tinggi mempunyai lima aspek
yang bisa dilaksanakan meliputi melakukan
penyatuan diri, pengendalian diri,
berhubungan dengan tenaga kesehatan ataupun
pihak lain, pengecekan tekanan darah, dan
disiplin mentaati anjuran. Beberapa upaya lain
yang bisa dilaksanakan dalam mengontrol
risiko penyakit tekanan darah tinggi yaitu
melakukan diit, aktivitas fisik, pengendalian

stres, tidak mengkonsumsi alkohol dan
merokok (Akhter, 2010). Berdasarkan hasil
analisis komponen manajemen perawatan diri
penderita penyakit tekanan darah tinggi
terbanyak meliputi integrasi diri cukup 15
(50%), regulasi cukup 20 (66,7%), interaksi
dengan tenaga kesehatan dan lainnya kurang
12 (40%), pemantauan tekanan darah kurang
15 (50%) dan kepatuhan terhadap aturan yang
dianjurkan cukup 14 (46,7%). Salah satu
upaya yang bisa dilakukan untuk melakukan
manajemen perawatan diri penderita penderita
penyakit tekanan darah tinggi dengan
mengubah gaya hidup yang negatif menjadi
positif. WHO (2021) mengatakan terdapat
faktor risiko hipertensi yang bisa diubah
meliputi tidak sehatnya dalam pola makan
(asupan garam yang berlebih, konsumsi
makanan yang mengandung lemak jenuh dan
lemak trans yang tinggi, konsumsi buah dan
sayuran yang rendah), kurangnya aktivitas
fisik, kebiasaan minum alkohol dan merokok
serta obesitas atau kegemukan. Responden
dalam penelitian ini memiliki interaksi dengan
tenaga kesehatan yang kurang, tentu ini bisa
mempengaruhi pengetahuan tentang
manajemen perawatan diri terkait hipertensi.
Kurangnya interaksi dengan perawat atau
dokter bisa membuat penderita hipertensi
kurang dalam  melakukan = manajemen
perawatan  diri  yang  berakibat  bisa
memperburuk kondisi penyakitnya. Kozier et
al. (2008) menjelaskan derajat kepatuhan
penderita hipertensi bisa diawali dengan
mematuhi anjuran-anjurang yang diberikan
tenaga kesehatan terkait terapi yang diberikan
termasuk juga pengecekan tekanan darah
secara rutin. Misbach (2007) juga menjelaskan
melakukan pengecekan tekanan darah secara
rutin sangat dianjurkan bagi penderita penyakit
tekanan  darah  tinggi  sebagai  usaha
pencegahan adanya komplikasi penyakit yang
lebih serius. Chaplik (2014) menyebutkan
kurang patuhnya penderita hipertensi dalam
melakukan pengobatan mengakibatkan tidak
terkontrolnya penyakit hipertensi, mempunyai
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potensi terjadinya komplikasi penyakit dan
akan tetap menjadi permasalahan yang tidak
akan terselesaikan.

Berdasarkan hasil analisis tingkat self-
care  management  setengah  responden
penelitian mempunyai tingkat self-care
management cukup 15 (50%) dengan skor
terendah self-care management 58 dan skor
tertinggi self-care management 157. Studi ini
menjelaskan responden penelitian mempunyai
tingkat manajemen perawatan diri yang cukup,
kondisi tersebut tentu perlu ditingkatkan
sehingga manajemen perawatan diri lansia
penderita hipertensi menjadi baik. Studi
Prasetyo  (2012) menjelaskan  self-care
management penderita penyakit tekanan darah
tinggi kurang baik 69%. Begitu juga Setyorini
(2018) menjelaskan  penderita  penyakit
tekanan darah tinggi mempunyai self-care
management yang kurang 64%. Lee & Park
(2017) menjelaskan indikator utama dalam
usaha manajemen perawatan diri pada
penderita penyakit tekanan darah tinggi ialah
tekanan darah. Terkontrolnya tekanan darah
memberika gambaran bahwa  penderita
penyakit  tekanan  darah  tinggi  bisa
melaksanakan manajemen perawatan diri
dengan optimal. Peningkatan tekanan darah
sistolik maupun diastolik penderita penyakit
tekanan darah tinggi menjelaskan bahwa kian
tingginya derajat klasifikasi hipertensi dan
kian buruknya upaya manajemen perawatan
diri. Studi Cahyani (2019) menjelaskan adanya
pengaruh yang signifikan antara manajemen
perawatan dengan tekanan darah pada lanjut
usia yang terkena penyakit tekanan darah
tinggi, tekanan darah pada lanjut usia yang
menderita hipertensi akan rendah jika
memiliki manajemen perawatan yang tinggi,
begitu sebaliknya jika lanjut usia yang
menderita hipertensi memiliki manajemen
perawatan yang rendah maka tekanan darah
akan meningkat. Isnaini & Lestari (2018) juga
menyatakan perilaku self-care yang buruk bisa
berdampak negatif pada penderita hipertensi.

KESIMPULAN

Hipertensi tergolong dalam penyakit
kronis yang membutuhkan manajemen
perawatan diri yang baik sehingga penyakit ini
tidak semakin parah atau memunculkan
komplikasi dikemudian hari. Manajemen
perawatan diri yang perlu dilakukan oleh
penderita hipertensi meliputi integrasi diri,
regulasi  diri, interaksi dengan tenaga
kesehatan dan lainnya, pemantauan tekanan
darah dan kepatuhan terhadap aturan yang
dianjurkan. Lansia penderita hipertensi pada
studi ini mempunyai tingkat manajemen
perawatan diri yang cukup. Saran bagi peneliti
selanjutnya bisa melakukan intervensi untuk
meningkatkan manajemen perawatan diri pada
lansia penderita hiprtensi supaya menjadi lebih
baik.
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