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ABSTRACT 

 

 

 

RELANTIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF ANTIHYPERTENSIVE 

KNOWLEDGE AND SELF MANAGEMENT IN MILD HYPERTENSION 

PATIENTS IN THE WORKING AREA OF UPTD PUSKESMAS  

KOTA BANDAR JAYA IN 2025 

 

 

Oleh 

 

 

ZAHRA YONADA INDRA 

 

 

Background: Hypertension is a non communicable disease that requires optimal 

control to prevent long-term complications. Effective self-management is one 

crucial approach to achieve this. This study aimed to investigate the relationship 

between the level of knowledge about antihypertensive medication and self-

management practices among patients with mild hypertension in the UPTD 

Puskesmas Kota Bandar Jaya working area. 

Methods: The study was an observational analytic investigation with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 106 respondents selected using a 

purposive sampling technique. Data were collected through questionnaires as 

primary data and analyzed using the chi square test. 

Results: The research findings indicate a significant relationship between the level 

of knowledge about antihypertensive medication and self management in patients 

with mild hypertension (p-value < 0.05). Respondents with good knowledge 

predominantly exhibited good self management (35,2%), those with sufficient 

knowledge tended to have sufficient self management (42,5%), while individuals 

with poor knowledge were more likely to have poor self management (21,7%). 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge regarding 

antihypertensive medication and self management in patients with mild 

hypertension in the working area of UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya in 2025. 

 

Keywords:  Knowledge Level, Mild Hypertension, Self Management.  

 



 

  
 

 

ABSTRAK 

 

 

 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN 

PENGOBATAN ANTIHIPERTENSI DENGAN SELF MANAGEMENT 

PADA PASIEN HIPERTENSI RINGAN DI WILAYAH KERJA UPTD 

PUSKESMAS KOTA BANDAR JAYA TAHUN 2025 

 

 

Oleh 

 

 

ZAHRA YONADA INDRA 

 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

perlu dikendalikan secara optimal guna mencegah terjadinya komplikasi jangka 

panjang. Salah satu upaya pengendaliannya adalah melalui self management yang 

efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan pengobatan antihipertensi dengan self management pada pasien 

hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel terdiri dari 106 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari kuesioner sebagai 

data primer dan dianalisis menggunakan uji chi square. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat 

pengetahuan tentang pengobatan antihipertensi dengan self management pada 

pasien hipertensi ringan (p-value < 0,05). Responden dengan pengetahuan baik 

mayoritas memiliki self management baik (35,8% ), pengetahuan cukup cenderung 

memiliki self management cukup (42,5%), sedangkan pengetahuan kurang 

cenderung memiliki self management kurang (21,7%). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi ringan di Wilayah 

Kerja  UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya Tahun 2025. 

 

Kata Kunci: Hipertensi Ringan, Self Management, Tingkat Pengetahuan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit dengan 

prevalensi tinggi yang sering dikaitkan dengan angka kematian akibat 

kondisi serius (Muflih & Halimizami, 2021). Hipertensi memaksa 

jantung bekerja lebih keras dari biasanya untuk memompa darah. 

Keadaan ini menyebabkan ventrikel kiri jantung yang bertugas 

memompa darah keseluruh tubuh menebal dan membesar di jantung 

kiri (Sukohar et al., 2024). Hipertensi sering kali tidak menampakan 

gejala pasti pada penderita, akan tetapi, diketahui ada beberapa gejala 

hipertensi yaitu sakit kepala atau rasa berat ditekuk, pusing (vertigo), 

detak jantung tidak teratur, mudah merasa lelah, penglihatan kabur dan 

telinga berdengung. Tekanan darah yang terus-menerus berada pada 

level tinggi dalam jangka waktu lama dapat memicu timbulnya berbagai 

gejala hipertensi yang berbahaya (Kemenkes, 2021). 

 

Hipertensi dapat menjadi ancaman serius jika tidak segera ditangani. 

Hipertensi dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan pada 

ginjal yang berujung pada gagal ginjal, gangguan jantung seperti 

penyakit jantung koroner, serta gangguan serebrovaskular yang dapat 

menyebabkan stroke (Kemenkes, 2021). Oleh karena itu, upaya 

pencegahan komplikasi pada penderita hipertensi memerlukan 

pemahaman dan pengetahuan yang baik mengenai kondisi ini (Muflih 

& Halimizami, 2021). Rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan 

hipertensi berpotensi menjadi penghalang tercapainnya tekanan darah 
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yang terkontrol dan dapat dihubungkan dengan peningkatan biaya. Data 

Word Health Organization (WHO) (2021) menginformasikan ada 50%-

70% pasien yang tidak patuh terhadap obat antihipertensi yang 

diresepkan (WHO, 2021). Diketahui terdapat beberapa faktor yang 

menjadi penyebab rendahnya kepatuhan penderita hipertensi dalam 

mengkonsumsi obat seperti, rasa pahit obat, rasa bosan terhadap minum 

obat, keyakinan telah sembuh, rendahnya self management dan 

kurangnya pengetahuan tentang risiko hipertensi (Siswanti DS, 2021).  

 

Pengetahuan pasien mengenai hipertensi sangat penting dalam 

membentuk prilaku kesehatan. Menurut Pramestutie & Silviana (2016), 

pengetahuan mencakup pemahaman tentang pengertian, penyebab, 

gejala dan pengobatan hipertensi. Dampak dari pengetahuan yang baik 

adalah pengendalian penyakit yang lebih efektif, sementara 

pengetahuan yang rendah dapat menyebabkan (Pramestutie & Silviana 

2016). Menurut penelitian (Glanz et al., 2016) melaporkan bahwa 

sekitar 52% responden memiliki pengetahuan rendah yang disebabkan 

oleh kurangnya informasi tentang hipertensi. Peningkatan pengetahuan 

masyarakat tentang hipertensi dapat mengubah perilaku mereka dan 

meningkatkan indikator secara keseluruhan (Glanz et al., 2016). 

 

Self management adalah istilah yang digunakan untuk kemampuan 

individu dalam mengoordinasi kapasitas mentalnya untuk tujuan 

tertentu. Konsep ini dikenal sebagai pengaturan diri seperti berfikir dan 

mengatur perilaku mereka sendiri, sehingga tidak sepenuhnya menjadi 

objek pengaruh lingkungan (Jazima, 2018). Self management menjadi 

strategi kunci dalam pengendalian diri terhadap penyakit hipertensi 

meliputi kepatuhan terhadap pengobatan, diet, olahraga serta 

pemantauan kesehatan secara mandiri. Adapun beberapa faktor yang 

memengaruhi self management seperti tingkat pengetahuan, 

pendidikan, dukungan sosial dan keyakinan diri (Mulyati et al., 2013). 
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Terdapat penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ardyanti  et al., 

2021 di Wilayah Kerja UPTD puskesmas Mengwi II Bandung yang 

memperlihatkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan 

hipertensi dengan self management pada pasien hipertensi, menunjukan 

bahwa semakin baik tingkat pengetahuan pasien hipertensi maka 

semakin baik pula prilaku self management yang dijalankan. 

Pengetahuan merupakan faktor penting yang memengaruhi perilaku 

pengelolaan diri pada pasien hipertensi (Ardyanti et al., 2021). 

 

Menurut Data World Health Organization Tahun 2023 menunjukan 

bahwa terdapat 1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di 

seluruh dunia yang mengalami hipertensi. Diperkirakan (46%) orang 

dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka menderita 

kondisi tersebut dan kurang dari setengah orang dewasa (42%) dengan 

hipertensi di diagnosis dan di obati (WHO, 2023). Berdasarkan Data 

Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, menunjukan peningkatan prevalensi 

hipertensi di Indonesia dengan jumlah penduduk sekitar 260 juta yaitu 

mengalami peningkatan dari 27,8% menjadi 34,11% pada Tahun 2013 

(Riskesdas, 2018). 

 

Hipertensi di Provinsi Lampung pada Tahun 2021, menepati urutan ke 

dua dari sepuluh besar penyakit terbanyak di provinsi lampung dengan 

rincian persentase sebesar 29,94% (Dinkes Lampung, 2022). Lampung 

Tengah merupakan salah satu kabupaten di provinsi Lampung dengan 

total 200.723 jiwa penderita hipertensi dan berdasarkan Data Dinkes 

Lampung Tengah Tahun 2018 melaporkan bahwa data dari tahun 2016 

sampai 2017 menunjukkan hipertensi menduduki peringkat keempat 

sebagai penyakit terbanyak, dengan persentase sebesar 13,10% kasus di 

poli rawat jalan Puskesmas Kabupaten Lampung Tengah (Dinkes 

Lampung Tengah, 2018). 
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Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah Tahun 

2018, prevalensi hipertensi pada tahun 2016 dari 1.867 penduduk 

berusia ≥18 tahun terdapat 26,94% atau 269 orang teridentifikasi 

menderita hipertensi. Pada tahun 2017, sebesar 359.942 menunjukkan 

bahwa terdapat 8,26% atau 826 orang mengidap hipertensi (Dinas 

Kesehatan Lampung Tengah, 2018). UPTD Puskesmas Kota Bandar 

Jaya, merupakan salah satu Puskesmas yang melayani populasi terbesar 

di Kabupaten Lampung Tengah, data yang ada melaporkan bahwa 

kasus hipertensi pada tahun 2018 menempati posisi keempat dari 

sepuluh penyakit terbesar di Puskesmas Kota Bandar Jaya yaitu 

sebanyak 2.405 kasus (Yanti et al., 2020). 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “hubungan antara tingkat pengetahuan 

pengobatan antihipertensi dengan self management pada pasien 

hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya 

pada tahun 2025”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya tahun 

2025? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan mengenai pengobatan 

antihipertensi pada pasien dengan hipertensi ringan di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya tahun 2025? 

3. Bagaimana self management pada pasien dengan hipertensi ringan 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya tahun 2025? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar 

Jaya. 

b. Mengetahui gambaran self management pada pasien 

hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota 

Bandar Jaya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

penelitian ini diharapkan untuk memperdalam pemahaman 

peneliti mengenai keterkaitan konseptual antara tingkat 

pengetahuan pengobatan antihipertensi dan praktik self 

management pada pasien hipertensi ringan. Hal ini akan 

memperluas wawasan teoretis peneliti dalam bidang manajemen 

penyakit kronis dan perilaku kesehatan. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah 

yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan pembelajaran 

khususnya terkait topik hipertensi dan self management pada 

pasien hipertensi ringan. 
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1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

relevan mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan 

pengobatan antihipertensi dengan self management pada pasien 

hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota 

Bandar Jaya. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat terutama dalam meningkatkan pemahaman tentang 

self management pada pasien dengan hipertensi dapat 

bermanfaat jika masyarakat membaca dan dapat menambah 

ilmu mengenai self management pada pasien.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Pengetahuan 

 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari proses pemahaman yang 

terbentuk melalui interaksi antara individu sebagai penerima 

informasi dan objek sebagai sumbernya. Proses ini terjadi 

melalui pengalaman langsung atau hasil pengamatan yang 

diperoleh melalui alat indera, seperti penglihatan, pendengaran, 

dan penciuman. Dengan demikian, pengetahuan merupakan 

kumpulan informasi yang dihimpun dari hasil kerja indera 

manusia (Zungu et al., 2013). 

 

2.1.2 Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan 

Menurut (Nainggolan et al., 2024), terdapat delapan faktor yang 

memengaruhi tingkat seseorang, meliputi: 

1. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan berfungsi sebagai sarana untuk 

mengembangkan potensi individu berguna meningkatkan 

pemahman terhadap suatu konsep atau informasi. Dalam 

proses ini, pendidikan memegang peranan penting karena 

individu dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi 

biasanya memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

menyerap dan memahami informasi.  
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2. Jenis Kelamin  

Secara teoritis jenis kelamin merupakan salah satu faktor 

genetik yang memengaruhi seseorang untuk berprilaku. 

Faktor genetik ini merupakan penentu dari perilaku manusia, 

sehingga dapat disimpulkan jenis kelamin merupakan faktor 

genetik yang memengaruhi perilaku seseorang termasuk 

perilaku kesehatan. 

3. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan aktivitas utama yang dijalankan 

seseorang untuk mencukupi kebutuhan hidupnya. Tempat 

kerja dapat menjadi salah satu faktor yang memberikan 

pengalaman dan wawasan, baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Sebagai contoh, individu yang bekerja di 

bidang kesehatan umumnya memiliki pengetahuan lebih luas 

mengenai penyakit serta cara penanganannya dibandingkan 

mereka yang bekerja di luar bidang tersebut. 

4. Usia 

Usia dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam 

berpikir dan memahami informasi. Seiring bertambahnya 

umur, kemampuan kognitif individu juga mengalami 

perkembangan, sehingga pengetahuan yang dimilikinya 

cenderung meningkat. 

5. Minat 

Minat merupakan ketertarikan pribadi terhadap suatu objek 

atau bidang tertentu yang mendorong seseorang untuk 

menggali informasi lebih dalam. Ketertarikan yang tinggi 

biasanya menumbuhkan motivasi belajar yang kuat dan 

memperkuat pemahaman terhadap materi yang diminati. 

6. Pengalaman 

Pengalaman merupakan peristiwa yang dialami individu 

dimasa lalu. Semakin banyak pula pengetahuan yang 
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dapat diperoleh dari pengalaman tersebut. Hal ini menjadi 

pengalaman sebagai salah satu faktor penting dalam 

pembentukan pengetahuan. 

7. Lingkungan 

Lingkungan meliputi berbagai aspek di sekitar individu, 

baik, fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan dapat 

memengaruh sejauh mana pengetahuan individu terbentuk. 

Sebagai contoh, masyarakat yang tinggal di wilayah dengan 

budaya menjaga kebersihan cenderung memiliki 

pengetahuan yang lebih baik mengenai pentingnya 

kebersihan lingkungan. 

8. Informasi 

Akses terhadap sumber informasi memainkan peran 

penting dalam pembentukan pengetahuan. Semakin mudah 

individu mendapatkan informasi, semakin cepat seseorang 

memperoleh pengetahuan baru. Akses yang luas terhadap 

berbagai sumber informasi dapat memperkaya wawasan 

dan pengetahuan seseorang. 

 

2.1.3 Sumber Pengetahuan 

Menurut Lestari (2013), mengungkapkan bahwa terdapat 

berbagai metode yang dapat digunakan oleh masyarakat untuk 

memperoleh pengetahuan, meliputi: 

1. Otoritas 

Pengetahuan dapat diperoleh melalui individu atau sumber 

yang dianggap memiliki otoritas atau keahlian dalam 

bidang tertentu. Dalam konteks modern, otoritas ini 

biasanya diidentifikasi melalui pengakuan formal seperti 

gelar akademik atau karya yang dipublikasilkan, seperti 

buku atau literatur ilmiah yang menadi acuan dibidang 

tersebut. 
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2. Indra 

Indra adalah alat utama yang dimiliki manusia untuk 

memperoleh pengetahuan secara internal. Dalam filsafat 

ilmu modern, pengalaman konkret yang diperoleh melalui 

persepsi indra seperti penglihatan, pendengaran, perabaan, 

penciuman, dianggap sebagai dasar pengetahuan. 

3. Akal 

Pengetahuan juga dapat diperoleh melalui proses berfikir 

rasional yang tidak selalu bergantung pada pengalaman 

indra. Dengan menggunakan akal, manusia mampu 

membangun pengetahuan secara logis dan mandiri tanpa 

melalui pengamatan langsung oleh indra. 

4. Intuisi 

Intuisi merupakan sumber pengetahuan yang berasal dari 

pemahaman spontan atau langsung tanpa melalui proses 

berfikir sadar atau analisis logis. Intuisi sering didefinisikan 

sebagai kesadaran terhadap informasi yang dirasakan 

secara mendalam dan instuisi tanpa memerlukan proses 

yang disengaja. 

 

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan, dapat menggunakan 

beberapa metode, seperti wawancara atau kuesioner. Instrumen 

ini dirancang untuk menggali pemahaman subjek penelitian atau 

responden mengenai materi yang sedang dinilai (Mubarak et al., 

2011). Secara umum, pertanyaan yang digunakan untuk 

mengukur pengetahuan dapat dikategorikan menjadi dua jenis 

utama, meliputi: 

1. Pertanyaan subjektif  adalah jenis pertanyaan ini, seperti 

esai, memungkinkan responden untuk 

mengekspresikan pemahaman mereka secara lebih 
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mendalam. Namun, penilaian untuk pertanyaan 

subjektif cenderung bervariasi karena sangat 

bergantung pada interpretasi dan penilaian personal dari 

penilai. Hal ini berarti nilai yang diberikan oleh satu 

penilai bisa berbeda dengan penilai lain, atau bahkan 

berbeda jika dinilai di waktu yang berbeda. 

2. Pertanyaan Objektif adalah berbeda dengan pertanyaan 

subjektif, jenis pertanyaan ini memiliki jawaban yang 

lebih pasti. Contohnya meliputi pilihan ganda, benar-

salah, atau menjodohkan. Penilaian pertanyaan objektif 

cenderung lebih konsisten karena jawaban yang benar 

sudah ditentukan. Pertanyaan pilihan ganda, benar atau 

salah, dan menjodohkan disebut pertanyaan objektif 

karena pertanyaan-pertanyaan ini dapat dinilai secara 

pasto oleh penilainya tanpa melibatkan faktor subjektif 

dari penilai.  

 

Pengetahuan manusia Sebagian besar diperoleh melalui mata dan 

telinga. Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase dari 

jawaban yang didapatkan dari kuesioner Menurut  Arikunto 

(2016) yaitu : 

 

Presentase =
jumlah nilai benar

jumlah soal 
 × 100% 

 

 

Menurut Arikunto (2016) tingkat pengetahuan seseorang 

diinterpretasikan dalam skala berikut : 

1. Baik : jika jawaban terhadap kuesioner 76% - 100% benar 

2. Cukup : Jika jawaban terhadap kuesioner 56% - 75% Benar 

3. Kurang : Jika jawaban terhadap kuesioner <56% benar. 
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2.1.5 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoarmodjo (2018), domain kognitif dalam tingkah 

pengetahuan dapat diklasifikasikan kedalam lima lingkaran, 

yaitu : 

1. Tahu (know) 

Tingkat ini mengacu pada kemampuan individu untuk 

mengingat kembali informasi atau materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Pengetahuan pada level ini 

mencakup kemampuan mengingat secara spesifik (recall) 

berbagai informasi yang telah dipelajari “Tahu” dianggap 

sebagai tingkat pengetahuan paling dasar. Kata kerja 

operasional yang mencerminkan kemampuan ini meliputi 

menyebutkan, mendefinisikan, menjelaskan dan 

menyatakan. 

2. Memahami (comprehension) 

Pemahaman mengacu pada kemampuan individu untuk 

menjelaskan informasi yang telah diperoleh secara akurat 

serta menginterpretasikan materi tersebut dengan tepat. 

Pada tahap ini, individu diharapkan dapat menjelaskan, 

memberikan ilustrasi, membuat kesimpulan atau 

memprediksi suatu berdasarkan pengetahuan yang dimiliki. 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi merujuk pada kemampuan individu dalam 

mengimplementasikan pengetahuan yang telah diperoleh ke 

dalam situasi nyata. Pada tahap ini, kemampuan tersebut 

mencakup penggunaan berbagai konsep seperti hukum, 

rumus, atau prinsip dalam berbagai konteks dan kondisi yang 

berbeda. 

4. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi mencerminkan kemampuan untuk menilai atau 

memberikan pertimbangan terhadap suatu materi atau objek 
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berdasarkan standar tertentu. Proses ini melibatkan 

penerapan kriteria yang sesuai untuk mengevaluasi sejauh 

mana seseorang mampu menganalisis atau memberikan 

alasan terhadap suatu hal. Penilaian ini dapat menggunakan 

kriteria yang telah ada sebelumnya maupun kriteria yang 

dirumuskan sendiri sesuai dengan tujuan evaluasi. 

5. Analisis (analysis) 

Analisis merujuk pada kemampuan untuk memecah materi 

atau objek menjadi komponen-komponen yang lebih kecil, 

namun tetap mempertahakan hubungan yang terorganisir 

antara elemen-elemen tersebut. Kemampuan ini dapat 

ditunjukan melalui kegiatan seperti membuat diagram, 

membedakan, memilih, mengelompokan dan sejenisnya. 

 

2.2 Hipertensi 

 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Istilah "hipertensi" berasal dari bahasa Latin, yakni hyper yang 

berarti "berlebihan" dan tension yang berarti "tekanan", 

sehingga secara harfiah menggambarkan suatu kondisi tekanan 

yang melebihi normal, atau yang lebih dikenal dengan istilah 

tekanan darah tinggi. Hipertensi merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan global yang serius, karena menjadi 

faktor risiko utama dalam perkembangan berbagai penyakit 

kardiovaskular, termasuk infark miokard (serangan jantung), 

gagal jantung, stroke, serta gangguan fungsi ginjal. Secara 

medis, hipertensi didefinisikan sebagai kondisi meningkatnya 

tekanan darah arteri secara terus-menerus di atas batas normal. 

(DiPiro et al., 2020). 
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Hipertesi merupakan tantangan kesehatan global dengan 

prevalensi tinggi dan statusnya sebagai salah satu penyakit kronis 

paling umum (Sukohar et al., 2020) . Rendahnya pemahaman 

masyarakat tentang risiko serta komplikasi, ditambah tingkat 

kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan, memperburuk 

kondisi ini. Sebagai silent killer hipertensi sering kali tidak 

terdeteksi hingga muncul komplikasi serius yang meningkatkan 

angka kematian. Meskipun mudah didiagnosa dan memiliki opsi 

pengobatan yang efektif, hanya sekitar 20% penderita yang 

secara aktif mengontrol penyakitnya (WHO, 2021). 

 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 

hipertensi di definisikan sebagai kondisi dimana tekanan darah 

sistolik mencapai atau melebihi 165 mmHg atau tekanan darah 

diastolik mencapai atau melebihi 95 mmHg. Dampak hipertensi 

pada organ target sering dianggap sebagai akibat langsung dari 

peningkatan tekanan darah yang signifikan. Hipertensi dapat 

menyebabkan kerusakan pada sel-sel endotel pembuluh darah 

arteri, yang dapat memicu aterosklerosis dan thrombus. Organ 

target yang sering terkena dampak meliputi jantung, otak, ginjal 

dan mata (WHO, 2021).  

 

Penatalaksaan hipertensi dilakukan berdasarkan dua 

pendekatan utama yaitu terapi farmakologi dan terapi non 

farmakologi. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi 

diklasifikasikan menjadi dua jenis utama  

1. Hipertensi primer  

Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya, lebih dari 90% penderita hipertensi tidak 

diketahui apa penyebabnya (Amelia & Sukohar, 2018). 
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2. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang memiliki 

penyebab yang jelas dan beberapa faktor yang berhubungan 

dengan hipertensi sekunder antara lain penyakit ginjal 

seperti gagal ginjal, gangguan pada pembuluh darah ginjal. 

Penggunaan kontrasepsi oral, kehamilan, kelainan hormonal 

dan stress berat. 

 

2.2.2 Faktor Resiko Hipertensi 

Menurut Musakkar & Djafar (2021) faktor resiko hipertensi 

dibedakan mejadi dua kategori yaitu faktor yang dimodifikasi 

dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor-faktor tersebut 

meliputi: 

1. Riwayat Keluarga/Genetik 

Individu yang memiliki riwayat hipertensi dalam 

keluarganya memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk 

mengalami kondisi tersebut dibandingknan dengan mereka 

yang berasal dari keluarga tanpa riwayat hipertensi. Pada 

kembar monozigot jika salah satu menderita hipertensi 

kemungkinan besar saudara kembarnya juga akan 

mengalami kondisi serupa. Hal ini menunjukan bahwa faktor 

genetik memiliki peranan penting sebagai pemicu hipertensi 

(Febryana, 2018). 

2. Jenis Kelamin 

Sebelum memasuki masa menopause, prevalensi hipertensi 

cenderung lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita. 

Angka prevalensi hipertensi pada pria berkisar antara 5-47% 

sementara pada wanita berada di rentang 7-38%. Perempuan 

sebelum menopause cenderung terlindung dari hipertensi 

berkat peran hormon estrogen. Estrogen berfungsi mengatur 

sistem renin-angiotensin-aldosteron yang memberikan 
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dampak positif pada sistem kardiovaskular, termasuk 

jantung, pemuluh darah dan sistem saraf pusat. Estrogen 

memiliki efek protektif terhadap perkembangan hipertensi 

(Febryana, 2018). 

3. Usia 

Menurut Depkes (2009) angka kejadian hipertensi cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia, dengan sekitar 50- 

60% individu lanjut usia diatas 60 tahun mengalami tekanan 

darah ≥ 140/90 mmHg. Pada kelompok lanjut usia diatas 70 

tahun memiliki resiko hipertensi meningkat hingga 2,97 kali. 

Tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok usia lanjut 

disebabkan oleh perubahan struktural pada pembuluh darah 

besar, yang menyebabkan penyempitan lumen dan 

penurunan elastisitas pembuluh darah. Kondisi ini 

berkontribusi pada peningkatan tekanan darah sistolik 

(Depkes, 2009). 

 

2.2.3 Etiologi Hipertensi 

Adapun beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan darah atau hipertensi (Febryana, 2018), 

adalah sebagai berikut:  

1. Peningkatan aktivitas renin-angiotensin-aldosterone, 

mengakibatkan ekspansi volume cair eksravaskular dan 

peningkatan resistensi vascular sistemik. 

2. Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis karena adanya 

gangguan fungsi saraf. 

3. Penurunan vasodilatisa arteriol karena gangguan endotel. 

 

2.2.4 Patofisiologi Hipertensi 

Menurut Huelther dan McCansell (2019), peningkatan volume 

darah dalam sirkulasi atau resistensi perifer (yang sering kali 

berhubungan dengan faktor struktural arteri) merupakan dua 
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elemen utama yang bertanggung jawab atas hipertensi. Kondisi 

hipertensi sendiri melibatkan berbagai faktor yang saling 

memengaruhi, mencerminkan kompleksitas mekanisme yang 

terlibat (Pradono et al., 2020). Beragam faktor fisiologis 

memengaruhi tekanan darah dan gangguan pada salah satu 

faktor tersebut dapat berkontribusi pada terjadinya hipertensi 

essensial.  Faktor-faktor ini mencakup masalah pada mekanisme 

humoral seperti sistem renin-angiotensis-aldosteron atau 

mekanisme vasodepressor, gangguan sistem saraf, kegagalan 

autoregulasi ginjal serta kelainan pada hormone natriuretic, 

sodium dan kalsium. Renin-angiotensis-aldosteron yang 

kompleks memainkan peran penting dalam pengaturan tekanan 

darah melalui interaksi berbagai faktor (DiPiro et al., 2020). 

 

Mekanisme terjadinya hipertensi berkaitan erat dengan 

pembentukan angiotensin II melalui aksi enzim angiotensin 

converting enzyme (ACE), yang sebagian besar ditemukan di 

paru-paru. ACE berfungsi mengubah angiotensin I menjadi 

angiotensin II, senyawa aktif yang memicu peningkatan tekanan 

darah melalui dua jalur utama. Pertama, angiotensin II 

menstimulasi pelepasan hormon antidiuretik (ADH) serta 

meningkatkan rasa haus. ADH, yang diproduksi oleh 

hipotalamus, memengaruhi fungsi ginjal dalam mengatur 

osmolalitas dan volume urin. Peningkatan kadar ADH 

menyebabkan retensi cairan, sehingga volume cairan 

ekstraseluler bertambah dan tekanan darah meningkat. Kedua, 

dalam sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), 

angiotensin II merangsang sekresi aldosteron dari korteks 

adrenal. Aldosteron, yang merupakan hormon steroid, mengatur 

reabsorpsi natrium di tubulus ginjal dengan mengurangi ekskresi 

NaCl. Penumpukan natrium ini menyebabkan peningkatan 
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volume cairan ekstraseluler, yang pada gilirannya turut 

berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah. Pada kondisi 

tertentu, seperti gangguan fungsi ginjal, sekresi renin dapat 

meningkat secara berlebihan. Renin ini berperan mengonversi 

angiotensinogen (protein yang disintesis oleh hati) menjadi 

angiotensin I, yang selanjutnya diubah menjadi angiotensin II 

oleh ACE (Prayitnaningsih et al., 2021). 

 

Angiotensin II memiliki efek vasokonstriktor kuat, yang 

meningkatkan tekanan darah. Pada hipertensi primer, 

mekanisme adrenal yang belum sepenuhnya dipahami dapat 

berkontribusi. Namun, pada hipertensi sekunder, adrenal 

memainkan peran penting, misalnya pada tumor 

pheochromocytoma atau sindrom Cushing. Pada 

pheochromocytoma, tumor di sel kromafin medula adrenal atau 

jaringan kromafin ekstraadrenal memproduksi katekolamin 

(epinefrin dan norepinefrin), yang memengaruhi tingkat tekanan 

darah, tergantung pada kadar katekolamin yang dilepaskan. 

Misalnya, peningkatan epinefrin cenderung menyebabkan 

hipertensi sistolik, sedangkan norepinefrin lebih banyak 

berperan pada peningkatan tekanan darah diastolik 

(Prayitnaningsih et al., 2021). 

 

2.2.5 Tanda Hipertensi 

Menurut Ekasari (2021), hipertensi sering kali merupakan 

penyakit yang tidak disadari keberadaannya. Kondisi ini 

biasanya baru terdeteksi setelah komplikasi sering muncul, yang 

dalam beberapa kasus yang dapat mengancam jiwa. Adapun 

beberapa contoh gejala hipertensi meliputi: 

1. Sakit Kepala 

Sakit kepala merupakan salah satu gejala paling sering 

ditemukan pada kondisi hipertensi, terutama ketika individu 
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memasuki fase krisis hipertensi dengan tekanan darah 

mencapai atau melebihi 180/120 mmHg. 

2. Gangguan Penglihatan 

Hipertensi dapat menyebabkan gangguan penglihatan baik 

secara perlahan maupun mendadak. Salah satu komplikasi 

yang mungkin terjadi adalah retinopati hipertensif, dimana 

peningkatan tekanan darah menyebabkan pecahnya pembuluh 

darah di mata, yang berdampak pada penurunan tajam 

penglihatan. 

3. Mual dan Muntah 

Gejala ini dapat terjadi akibat peningkatan tekanan darah 

intracranial yang mungkin dipicu oleh perdarahan dalam otak 

atau komplikasi hipertensi. 

4. Nyeri dada 

Nyeri dada pada penderita hipertensi sering kali diakibatkan 

oleh penyumbatan pembuluh darah yang menuju jantung. 

Gejala ini dapat menjadi penanda awal serangan jantung yang 

sangat erat kaitannya dengan tekanan darah tinggi. 

5. Sesak Nafas 

Keluhan sesak nafas pada penderita hipertensi biasanya 

terjadi akibat pembesaran jantung (kardiomegali) yang 

menyebabkan jantung kesulitan memompa darah secara 

efektif. 

6. Bercak darah pada mata 

Bercak darah dimata yang dikenal sebagai perdarahan 

subkonjungtiva sering ditemukam pada individu dengan 

hipertensi, terutama jika mereka memiliki diabetes. 

7. Kemerahan pada wajah 

Kemerahan di area wajah dapat terjadi akibat pelebaran 

pembuluh darah. Faktor-faktor seperti paparan sinat matahari, 

cuaca dingin, konsumsi makanan pedas. 
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2.2.6 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut The Joint National Committte (JNC VIII), terdapat 

beberapa klasifikasi hipertensi meliputi (Muhadi et al., 2016) 

1. Tekanan darah normal yaitu tekanan darah sistolik <120 

mmHg dan tekanan darah diastolik <80 mmHg. 

2. Tekanan darah pre Hipertensi yaitu sistolik 130-139 mmHg 

dan diastolik 80-89 mmHg. 

3. Hipertensi stadium I yaitu tekanan darah sistolik 140-159 

mmHg dan diastolik 90-95 mmHg. 

Hipertensi stadium I atau disebut juga hipertensi ringan adalah 

kondisi dimana tekanan darah seseorang berada pada rentang 

140-159 mmHg untuk sistolik (tekanan saat jantung 

memompa darah) dan 90-95 mmHg untuk diastolik (tekanan 

saat jantung beristirahat diantara denyutan). Hipertensi ringan 

terjadi karena peningkatan tekanan darah dalam pembuluh 

dara akibat berbagai faktor seperti gata hidup tidak sehat, 

ketidakseimbangan hormon, atau faktor genetik (James et al., 

2014). Hipertensi ringan bisa dikelola dengan perubahan gaya 

hidup sehat, seperti mengurangi konsumsi garam, 

berolahraga, dan menjaga berat badan ideal (WHO, 2021) . 

4. Hipertensi stadium II yaitu tekanan darah sistolik ≥160 mmHg 

dan diastolik ≥100 mmHg. 

 

2.2.7 Manifestasi Klinis 

Menurut Lestari (2015), tanda dan gejala hipertensi dapat 

dikelompokkan menjadi dua kategori utama: tanpa gejala 

spesifik dan gejala yang umum terjadi meliputi : 

1. Tanpa Gejala 

Peningkatan tekanan darah seringkali tidak 

menunjukkan gejala khusus apa pun. Satu-satunya 

cara untuk mengetahui adanya hipertensi adalah 
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melalui pengukuran tekanan darah oleh tenaga medis 

profesional. Ini berarti bahwa hipertensi arteri 

mungkin tidak akan terdiagnosis kecuali tekanan darah 

seseorang secara rutin diperiksa. 

2. Gejala Umum 

Gejala yang paling sering dilaporkan pada penderita 

hipertensi meliputi sakit kepala dan rasa lelah. 

Faktanya, keluhan-keluhan inilah yang paling sering 

mendorong banyak pasien untuk mencari bantuan 

medis. Beberapa pasien yang mengalami hipertensi 

juga melaporkan keluhan lain seperti:  

a. Sakit kepala dan pusing 

b. Rasa lemas atau kelelahan 

c. Sesak napas 

d. Gelisah 

e. Mual dan muntah 

 

2.2.8 Penatalaksaan Hipertensi 

Tujuan utama dari terapi hipertensi adalah untuk menjaga 

tekanan darah tetap terkontrol sepanjang hidup pasien. 

Pengobatan hipertensi bersifat individual dan berlangsung 

seumur hidup dengan memperhatikan gaya hidup. Terdapat dua 

jenis terapi dalam pengobatan hipertensi: nonfarmakologi dan 

farmakologi (Tukayo et al., 2024): 

1. Terapi Farmakologi 

Pengobatan hipertensi bertujuan untuk mengurangi angka 

kesakitan, komplikasi, dan kematian akibat kondisi ini. Terapi 

farmakologi dapat dimulai di fasilitas kesehatan primer 

seperti puskesmas. Pengobatan biasanya dimulai dengan satu 

jenis obat yang memiliki durasi kerja panjang, sehingga bisa 

diminum sekali sehari dengan dosis yang disesuaikan. Obat 
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tambahan mungkin diperlukan dalam beberapa bulan pertama 

pengobatan. Pemilihan obat antihipertensi tergantung pada 

tingkat keparahan hipertensi dan respons pasien terhadap 

pengobatan. Beberapa prinsip dalam pemberian obat 

antihipertensi meliputi: 

a) Fokus pada pengobatan penyebab hipertensi sekunder 

b) Menurunkan tekanan darah pada hipertensi esensial 

untuk memperpanjang umur dan mengurangi 

komplikasi 

c) Menggunakan obat antihipertensi untuk mencapai 

penurunan tekanan darah 

d) Pengobatan hipertensi merupakan proses jangka 

panjang, bahkan seumur hidup 

e) Jika tekanan darah terkontrol, obat dapat diberikan 

selama kontrol rutin dengan catatan untuk penggunaan 

30 hari tanpa keluhan baru 

f) Untuk pasien baru yang didiagnosis, kontrol ulang 

disarankan empat kali dalam sebulan atau seminggu 

sekali. Jika tekanan darah tetap tinggi setelah dua 

minggu, terapi kombinasi mungkin diperlukan. 

g) Pada kasus darurat, jika tekanan darah tidak terkontrol 

setelah dosis awal, terapi kombinasi harus segera 

diberikan. 

 

Obat hipertensi adalah salah satu solusi untuk mengkontrol 

tekanan darah supaya berada dalam posisi tekanan darah yang 

normal, yaitu berada dalam posisi 120/80 mmHg. Obat 

hipertensi berdasarkan cara kerjanya di golongkan sebagai 

berikut (Januarti, 2024) : 

1) ACE Inhibitor 

ACE inhibitor  bekerja  dengan  cara  menghambat  enzim  
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khusus  untuk  memproduksi  hormon angiotensin  II,  

yaitu  hormon  yang  dapat  memicu  penyempitan  

pembuluh  darah.  Dengan  begitu pembuluh darah dalam 

melebar, aliran darah dapat lebih lancar, dan tekanan 

darah dapar menurun. Contoh ACE inhibitor adalah 

Benazepril, Captopril Enalapril, Fosinopril, Lisinopril, 

Moexipril, Perindopril, Quinapril, Ramipril, Trandolapril. 

2) Alpha-2 receptor agonist 

Alpha-2 receptor agonist bekerja dengan cara menekan 

aktivitas jaringan yang memproduksi hormon adrenalin, 

sehingga tekanan darah turun. Contoh alpha-2 receptor 

agonist adalah Metildopa dan Clonidine. 

3) Antagonis kalsium (calcium channel blocker) 

Antagonis kalsium menghambat masuknya kalsium ke 

otot jantung dan pembuluh darah, sehingga 

memperlambat denyut jantung dan melebarkan pembuluh 

darah yang menurunkan tekanan, seperti Amlodipine, 

Diltiazem, Felodipine, Isradipine, Nicardipine, Nifedipine 

dan Verapamil. 

4) Angiotensin II receptor blocker (ARB) 

ARB bekerja dengan cara menghambat pengikatan 

angiotensin II, sehingga pembuluh darah melebar dan 

tekanan darah pun menurun. Jenis-jenis obat ARB adalah 

Candesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan, 

Olmesartan, Telmisartan dan Valsartan. 

5) Penghambat adrenergik perifer 

Penghambat adrenergik perifer mengurangi tekanan darah 

dengan memblokir neurotransmitter di otak. Obat ini 

digunakan pada pasien hipertensi jika pengobatan lain 

belum efektif. Contoh nya adalah Reserpine. 
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6) Penghambat alfa (alpha-blocker) 

Bekerja dengan cara menghambat hormon katekolamin 

agar tidak mengikat dengan reseptor alfa. Cara kerja ini 

akan membantu sirkulasi darah lebih lancar, jantung 

berdenyut secara normal, dan tekanan darah menurun. 

Contoh: Doxazosin, Terazosin. 

7) Penghambat beta (beta-blocker) 

Bekerja dengan cara menghambat hormon adrenalin, 

sehingga jantung berdetak lebih lambat. Dengan begitu, 

jantung memompa lebih sedikit darah dan dapat 

menurunkan tekanan darah. Contoh: Bisoprolol. 

8) Penghambat renin 

Bekerja dengan cara menghambat kerja senyawa kimiawi 

di dalam tubuh yang disebut renin. Cara kerja ini dapat 

memperlebar pembuluh darah dan menurunkan tekanan 

darah. Contoh: Aliskiren 

9) Diuretik 

Obat diuretik berfungsi menurunkan tekanan darah 

dengan membantu tubuh mengeluarkan kelebihan natrium 

(garam) dan cairan. Tindakan ini mengurangi volume 

cairan dalam pembuluh darah sehingga tekanan darah 

dapat dikendalikan. Terdapat beberapa jenis diuretik yang 

umum digunakan, yaitu:  

a. Diuretik loop, bekerja dengan merangsang ginjal 

untuk membuang lebih banyak cairan dari tubuh, 

yang secara tidak langsung mengurangi volume 

darah. Contohnya adalah Furosemide dan 

Torasemide. 

b. Diuretik thiazide, berperan dalam mengurangi 

cairan tubuh sekaligus melebarkan pembuluh 

darah, sehingga tekanan darah menjadi lebih 
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stabil. Contoh obat dalam kelompok ini yaitu 

Hydrochlorothiazide dan Indapamide. 

c. Diuretik hemat kalium, membantu menurunkan 

kadar natrium dan air tanpa menyebabkan 

kehilangan kalium dalam tubuh. Contoh dari jenis 

ini meliputi Amiloride dan Spironolactone. 

 

2. Terapi Non Farmakologi 

Semua pasien hipertensi disarankan untuk menjalani terapi 

non-farmakologi guna menurunkan tekanan darah dan 

mengelola faktor risiko lainnya. Beberapa langkah yang dapat 

diambil meliputi: 

a) Meningkatkan Pengetahuan adalah dengan cara 

memperoleh informasi mengenai hipertensi melalui 

berbagai indera manusia. 

b) Self management adalah mengelola diri sendiri dengan 

cara 

1.   Tidur minimal 8 jam. 

2.   Mengonsumsi makanan seimbang. 

3.   Melakukan aktivitas fisik secara teratur. 

4.   Menghindari merokok dan makanan tinggi garam. 

5.   Mengelola stres. 

6.   Rutin memeriksa kesehatan. 

7.   Mengurangi konsumsi kopi 

 

2.2.9 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat memicu berbagai 

komplikasi yang disebabkan oleh proses patologis kompleks. 

Kondisi ini memengaruhi sejumlah sistem tubuh termasuk 

sistem kardiovaskular, visual, urinaria dan saraf, melalui 

mekanisme langsung maupun tidak langsung. Tekanan darah 

tinggi yang kronis berisiko menyebabkan kerusakan organ target 
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seperti jantung, otak, ginjal, mata dan pembuluh darah perifer 

yang berdampak negatif terhadap prognosis penderita hipertensi 

(Anshari et al., 2020). 

 

Pada sistem kardivaskular, hipertensi sering menginduksi 

hipertrofi ventrikel kiri yang dapat berkembang menjadi gagal 

jantung. Di otak, hipertensi meningkatkan kerentanan terhadap 

stroke akibat rupture pembuluh darah serebral. Pada ginjal, 

tekanan darah tinggi dapat memicu progresivitas penyakit ginjal 

kronis hingga mencapai stadium gagal ginjal. Dampaknya pada 

mata meliputi retinopati hipertensif dan edema papil saraf optik. 

Selain itu, hipertensi berperan sebagai faktor risiko untuk 

aterosklerosis yang memperburuk risiko penyakit jantung 

koroner dan stroke iskemik. Dalam kasus hipertensi berat, 

komplikasi yang lebih serius seperti aneurisma aorta atau diseksi 

aorta dapa terjadi  (Tukayo et al., 2024) . 

 

2.3 Self management 

 

2.3.1 Definisi Self management 

Self management adalah istilah yang digunakan untuk 

kemampuan individu dalam mengoranisasi kapasitas mentalnya 

tujuan tertentu. Dalam psikologi, konsep ini dikenal sebagai 

pengaturan diri seperti yang dikemukakan untuk berfikir dan 

mengatur perilaku mereka sendiri, sehingga tidak sepenuhnya 

menjadi objek pengaruh lingkungan (Jazima, 2014). 

 

Self management mencakup kemampuan seseorang untuk 

mengendalikan sebagai aspek dalam dirinya, termasuk fisik, 

emosi, perasaan, pikiran dan prilaku bertujua untuk mencapai 

tujuan yang positif dan terarah meskipun menghadapi tantangan. 

Self management merupakan bentuk dasar dari kebebasan 
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perilaku seseorang dalam mengambil keputusan secara mandiri 

berdasarkan situasi yang dihadapi. Kontrol diri ini dilakukan 

tanpa hambatan dari faktor eksternal, sehingga kualitas self 

management seseorang meningkat melalui usaha dan motivasi 

yang muncul dari dalam dirinya. Individu yang mampu 

mengelola dirinya dengan baik menunjukan kemampuan self 

management yang efektif menjadi landasan penting dalam 

pengembangan diri dan mencapai tujuan hidup (Jazima, 2014). 

 

2.3.2 Aspek-Aspek self management 

Menurut Yates yang dikutip dalam Nurzaakiyah & Budiman 

(2014) , self management merupakan suatu rangkaian strategi 

yang bertujuan untuk mengubah perilaku, pola pikir, dan emosi 

individu. Terdapat beberapa aspek yang termasuk dalam 

prosedur self management, meliputi: 

1. Manajemen berdasarkan antecedent, yaitu mengendalikan 

respons terhadap faktor-faktor pemicu, termasuk pikiran dan 

perasaan yang menimbulkan suatu reaksi. 

2. Manajemen berdasarkan consequence, yaitu pengaturan 

terhadap reaksi yang berkaitan dengan hasil atau tujuan dari 

suatu perilaku, pikiran, maupun emosi. 

3. Teknik kognitif, yang mencakup upaya mengubah cara 

berpikir, bertindak, dan merasakan, dengan cara mengenali, 

menghilangkan, serta menggantikan hal-hal yang berkaitan 

dengan antecedent dan consequence. 

4. Teknik afektif, yaitu pendekatan untuk mengelola dan 

mengubah emosi secara langsung. 

 

2.3.3 Jenis-Jenis Self management 

Menurut Jatiningrum (2018) terhadap beberapa bentuk self 

management yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-

sehari untuk menjaga dan mempertahakan kesehatan tubuh. 
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Jenis-jenis tersebut meliputi: 

1. Istirahat Tidur Maksimal 8 Jam 

Tidur merupakan kebutuhan fisiologis mendasar yang 

memiliki peran signifikan dalam menjaga keseimbangan 

tubuh dan mendukung kualitas hidup sehari-hari. Durasi tidur 

yang memadai berkontribusi pada penguatan sistem 

kekebalan tubuh, termasuk optimalisasi fungsi limfosit T 

dalam melawan infeksi. Waktu tidur yang memadai diyakini 

berperan penting dalam menurunkan risiko penyakit kronis 

seperti hipertensi dan gangguan kardiovaskular dengan 

mendukung stabilitas tekanan darah. Oleh karena itu, 

dianjurkan bagi individu untuk memiliki durasi tidur yang 

optimal yaitu sekitar 8 jam per malam berguna untuk 

mendukung kesehatan secara keseluruhan dan mencegah 

kemungkinan terjadinya komplikasi kesehatan. 

2. Mengonsumsi Makanan Seimbang 

Mongonsumsi makanan sehat, bergizi dan seimbang setiap 

hari adalah kebutuhan penting. Memperhatikan asupan 

makanan dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi 

tubuh, mengurangi risiko penyakit jantung, ganggua 

pencernaan serta menjaga tekanan darah tetap stabil. 

3. Melakukan Aktifivitas Fisik Secara Rutin 

Aktivitas fisik seperti berjalan santai, menyapu halaman, 

berenang, atau olahraga lainnya membantu menjaga tubuh 

tetap aktif. Bagi penderita hipertensi aktivitas fisik rutin dapat 

meningkatkan kesehatan jantung, memperbaiki kebugaran 

fisik dan mental, serta melatih otot dan tulang agar tetap sehat. 

4. Menghindari Makanan Tinggi Garam 

Alkohol mengandung zat yang dapat merusak organ tubuh 

termasuk paru-paru dan jantung. Konsumsi alkohol dapat 

memperburuk hipertensi dengan memengaruhi fungsi sistem 
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kardiovaskular. Oleh karena itu, menghindari alkohol sangat 

dianjurkan, terutama bagi penderita hipertensi, untuk menjaga 

kesehatan jantung dan paru-paru. 

5. Mengelola Stress 

Stress dapat memengaruhi sistem imun, kinerja organ tubuh 

dan meningkatkan tekanan darah, sehingga memperbesarkan 

risiko hipertensi. Menghindari stress atau mengelola stress 

dengan baik penting untuk mengetahui kondisi tekanan darah. 

6. Rutin Memantau Kondisi Kesehatan 

Pemeriksaan kesehatan secara berkala merupakan langkah 

preventif yang efektif untuk mengidentifikasi potensi masalah 

kesehatan pada tahap awal. Bagi individu dengan hipertensi, 

pemantauan tekanan darah secara teratur menjadi hal yang 

krusial untuk membantu kestabilan tekanan darah dann 

mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius. 

7. Menghindari Konsumsi Kafein Berlebihan 

Kafein dalam kopi dapat memengaruhi kerja jantung dengan 

meningkatkan beban kerja pompa darah, sehingga 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, 

konsumsi kafein yang berlebihan. 

8. Rutin Mengonsumsi Obat 

Bagi individu dengan hipertensi yang memerlukan 

pengobatan, konsumsi obat antihipertensi secara teratur 

sangat penting untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah 

komplikasi yang lebih serius. 

 

2.3.4 Faktor Yang Memengaruhi Self management 

Menurut Tukayo et al. (2024) terhadap berbagai faktor yang 

memengaruhi kemampuan individu dalam mengelola diri (self 

management) Faktor-faktor tersebut meliputi : 
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1. Sikap 

Sikap adalah pandangan, penilaian atau respons individu 

terhadap aspek kesehatan seperti persepsi tentang kondisi 

sehat, sakit atau resiko penyakit termasuk hipertensi. 

2. Pengalaman dan pengamatan 

Pengalaman pribadi serta hasil pengamatan, baik melalui apa 

yang dirasakan, dilihat, maupun didengar oleh individu, turut 

membentuk dasar dalam pola hidup seseorang. Faktor ini 

berperan penting dalam menentukan perilaku pemeliharaan 

kesehatan yang akan dijalankan di kemudian hari. 

3. Kepribadian 

Kepribadian adalah karakter unik individu yang berpengaruh 

terhadap gaya hidupnya. Individu dengan kepribadian yang 

cenderung kurang peduli terhadap kesehatan lebih mungkin 

menjalani gaya hidup yang tidak sehat yang dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan. 

4. Konsep Diri 

Konsep diri adalah gambaran abstrak yang dimiliki individu 

tentang dirinya dalam situasi. Konsep diri yang positif 

mendukung individu untuk berprilaku dan menjalani gaya 

hidup yang sehat, sedangkan konsep diri yang negatif dapat 

memengaruhi individu untuk memilihi gaya hidup yang 

kurang baik. 

5. Motif 

Motif merupakan dorongan internal yang timbul sebagai 

respons terhadap pemenuhan kebutuhan atau keinginan 

tertentu. Dorongan ini menggerakan individu untuk 

melakukan tindakan yang mendukung tercapainya gaya hidup 

sehat. 

 

 



31 

 

 

6. Persepsi 

Persepsi adalah proses kognitif yang melibatkan pengenalan, 

pengolahan dan penafsiran informasi sensorik yang 

membantu individu memahami pentingnya menjaga 

kesehatan dan menjalani pola hidup sehat. 

7. Kelompok Referensi 

Kelompok referensi terdiri dari orang-orang sekitar individu 

yang memiliki pengaruh terhadap persepsi dan gaya 

hidupnya. Biasanya, individu cenderung mengikuti pola hidup 

yang dianut oleh orang-orang terdekat. 

8. Kelas Sosial 

Kelas sosial mencerminkan status sosial individy dalam 

masyarakat. Perbedaan kelas sosial sering kali berdampak 

pada variasi pola hidup dan perilaku kesehatan individu. 

9. Keluarga 

Anggota keluarga, baik yang tinggal dalam satu rumah 

maupun yang memiliki hubungan kekerabatan, memiliki 

peran yang signifikan dalam membentuk kebiasaan dan pola 

hidup seseorang dalam kehidupan sehari-hari. 

10. Kebudayaan 

Kebudayaan atau kebiasaan yang diwariskan secara turun 

temurun sangat berperan dalam menentukan gaya hidup 

individu. Beragam budaya mencerminkan perbedaan pola 

hidup yang dijalani. 

 

2.3.5 Tahapan self management 

Menurut Davis (2021), terdapat beberapa tahapan dalam self 

management meliputi :  

1. Tahapan Observasi Diri 

Observasi diri merupakan proses sistematis yang dilakukan 

individu untuk memanfaatkan hasil kerja yang telah 
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dicapainya. Dalam observasi ini penting karena untuk 

memperhatikan dan mencatat perilaku diri sedniri secara teliti 

dan objektif. 

2. Tahapan Evaluasi Diri 

Evaluasi diri adalah kemampuan individu untuk secara akurat 

mengidentifikasi kondisi atau keadaan dirinya sehingga dapat 

mencapai kesadaran serta pemahaman yang lebih baik 

terhadap potensi yang dimiliki. 

3. Tahapan Pemberian Penguatan 

Pemberian penguatan adalah proses yang bertujuan untuk 

membantu individu mengelola dirinya secara efektif sekaligus 

memberikan motivasi dam dorongan positif yang mendukung 

pertumbuhan dan pengembangan pribadi. 

 

2.3.6 Langkah-langkah Melakukan Self Management 

Menurut Watson & Tharp (2007), terhadap beberapa langkah atau 

tahapan dalam self management, yang terdiri dari: 

1. Menetapkan Tujuan (Selecting Goals) 

Proses penetapan tujuan dilakukan secara bertahap dengan 

fokus pada pencapaian satu tujuan pada satu waktu dan harus 

memenuhi kriteria yang terukur, realistis, dapat dicapai serta 

relevan dengan kondisi individu 

2. Menerjemahkan Tujuan Menjadi Perilaku yang dituju 

(Translating Goals into Target Behaviors)  

Langkah ini melibatkan indentifikasi perilaku spesifik yang 

ingin diubah. Target perilaku harus dipilih dengan 

mempertimbangkan hambatan yang mungkin muncul, untuk 

mengatasi hambatan tersebut agar perubahan dapat tercapai. 

3. Memantau Diri (Self Monitoring) 

Self monitoring adalah proses mengamati perilaku diri sendiri 

secara sistematis dan cermat serta mencatatnya dalam jurnal 
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atau buku harian, pencatatan ini meliputi perilaku yang 

dilakukan, situasi yang melatar belakangi dan konsekuensi 

yang muncul beserta catatan reflektif terkait hal tersebut. 

4. Menyusun Rencana Perubahan (Working Out a Plan for 

Change) 

Tahapan ini melibatkan perancangan program yang bertujuan 

untuk mewujudkan perubahan perilaku yang diinginkan. 

untuk mencapai tujuan yang sama dengan masing-masing 

rencana memiliki efektivitasnya sendiri. 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka Teori penelitian berikut dikembangkan berdasarkan tujuan 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                                     

     Gambar 1. Kerangka Teori 

 

 

 

          Keterangan : 

: Variabel yang di teliti 

    : Variabel yang tidak di teliti 

 

 

 

Hipertensi 

Klasifikasi Hipertensi 

1. Normal 

2. Pre Hipertensi 

3. Stadium I 

4. Stadium II 
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Self management 

Faktor yang 

Memengaruhi 

Tingkat 
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1. Tingkat 

Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Usia 

4. Minat 

5. Pengalaman 

6. Lingkungan 

7. Informasi 
 

 

 

 

 

 

Faktor yang 
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Self management 

1. Sikap 

2. Pengalaman 

dan 

Pengamatan 

3. Kepribadian 

4. Konsep Diri 

5. Motif 

6. Persepsi 

7. Kelompok 

Referensi 

8. Kelas Sosial 

9. Keluarga  

10. Kebudayaan 

  

  

  

  

Faktor Risiko Hipertensi 

Etiologi Hipertensi 

Patofisiologi Hipertensi 

Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan Hipertensi  
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Tingkat Pengetahuan  Self Management 
 

 
                           Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

 

2.6 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya 

tahun 2025. 

H1 : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya 

tahun 2025. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan dengan pendekatan 

cross sectional. Study cross sectional adalah suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek 

dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat (point time approach) artinya tiap subjek penelitian 

hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status 

karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 

2018).  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Tempat 

Penelitian ini berlokasi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota 

Bandar Jaya.  

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan selama periode Maret hingga 

Juni 2025. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah sekumpulan individu, objek atau fenomena yang 
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berpotensi dapat diukur dan dijadikan bagian dari sebuah 

penelitian (Swarjana et al., 2015). Populasi dalam penelitian ini 

terdiri atas seluruh pasien yang terdiagnosis hipertensi di Wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya. Berdasarkan data 

tahun 2024, jumlah total pasien hipertensi yang tercatat mencapai 

1.400 jiwa. Populasi ini menjadi dasar dalam menentukan sampel 

yang representatif untuk menggambarkan kondisi aktual di 

lapangan. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian kecil dari populasi yang dipilih 

berdasarkan karakteristik tertentu melalui prosedur yang 

sistematis sehingga mampu merepresentasikan keseluruhan 

populasi (Sandu et al., 2015). Dalam Penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling, yaitu suatu metode pemilihan sampel 

berdasarkan kriteria-kriteria tertentu yang dianggap relevan 

dengan tujuan penelitian. Teknik ini dipilih untuk memastikan 

bahwa sampel yang diperoleh benar-benar mencerminkan 

karakteristik populasi yang diteliti, sehingga dapat meningkatkan 

akurasi hasil dan memungkinkan generalisasi temuan secara lebih 

tepat (Sandu et al., 2015). Sehingga untuk menentukan jumlah 

sampel yang dibutuhkan, digunakan rumus perhitungan dari 

Lemeshow et al., (1997), yang sesuai untuk populasi besar dan 

distribusi data yang tidak diketahui secara pasti.   

 
         Z² × P (1-P) 

n =       
d2 

Keterangan: 

n  =  Jumlah Sampel  

z  = Nilai standar = 1,96 

p = Maksimal estimasi = 50% = 0,5 

d  =  alpha (0,10)  
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Berdasarkan rumus diatas, diperoleh jumlah sampel penelitian 

sebagai berikut: 

                
Z² × P (1-P)          

                                                  n =           
d2 

       3,8416 × 0,5 (1-0,5) 

n = 

 0,01  

 

3,8416 × 0,25 

n = 

 0,01 

0,9604 

n = 

                 0,01 

   n = 96,04 = 96 

 

Berdasarkan perhitungan sampel dengan menggunakan rumus 

lemeshow diatas, diperoleh jumlah minimum sampel sebanyak 

96 responden dan untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya 

kesalahan pengisian data responden yang tidak memenuhi 

kriteria atau potensi drop out selama proses pengumpulan data 

maka dilakukan penambahan sampel sebesar 10% dari total 

yang dihitung. Sehingga didapatkan minimum besar sampel 

sebanyak 106 responden.  

 

3.4 Kriteria Sampel 

Sebelum melakukan pengambilan sampel perlu ditetapkan kriteria 

inklusi dan eksklusi (Notoatmodjo, 2018).  

 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi mengacu pada karakteristik tertentu yang harus 

dimiliki oleh anggota populasi agar dapat diikutsertakan sebagai 

sampel dalam penelitian (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi 

mencakup : 
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1. Pasien Puskesmas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota 

Bandar Jaya yang mengalami Hipertensi ringan yaitu dengan 

tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-95 

mmHg 

2. Pasien penderita hipertensi berusia ≥18 tahun.  

3. Pasien penderita hipertensi yang tidak ada komplikasi 

4. Pasien yang telah memberikan persetujuan tertulis 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Menurut Notoatmodjo (2018), kriteria eksklusi adalah sifat atau 

keadaan spesifik yang menjadikan anggota populasi tidak 

memenuhi persyaratan untuk diikutkan sebagai sampel studi.   

Adapun dalam penelitian ini, kriteria eksklusi tersebut 

mencakup: 

1. Pasien dengan penyakit kormobiditas berat atau penyakit 

kronis (Kardiovaskular, gangguan metabolik). 

2. Pasien yang tidak bisa membaca dan menulis. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 1. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Cara Ukur  Hasil Ukur  Skala 

Ukur  

Tingkat Pengetahuan 

 

Seberapa baik tingkat 

pengetahuan penderita 

Hipertensi untuk 

memahami terkait 

penyakitnya, penyebab, 

gejala, komplikasi dan 

cara penanganannya. 

(Cahyandi, 2019). 

Lembar kuesioner 

tingkat pengetahuan  

menggunakan skala 

Guttman dengan 

cara memilih 

jawaban benar dan 

salah, yaitu  

Pertanyaan positif : 

1. Benar skor 2 

2. Salah skor 1 

Pertanyaan negatif : 

1. Benar skor 1 

2. Salah skor 2 

 

 

1. Baik: Skor 

76-100% 

2. Cukup: Skor 

56-75% 

3. Kurang: 

Skor ≤56% 

(Arikunto, 

2016).  

Ordinal 
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Self management Self management 

merupakan bentuk 

dasar dari kebebasan 

perilaku seseorang 

dalam mengambil 

keputusan secara 

mandiri berdasarkan 

situasi yang dihadapi. 

Kontrol diri ini 

dilakukan tanpa 

hambatan dari faktor 

eksternal, sehingga 

kualitas self 

management seseorang 

meningkat melalui 

usaha dan motivasi 

yang muncul dari 

dalam dirinya (Jazima, 

2014) 

Lembar 

kuesioner self 

management 

menggunakan 

skala likert 

dengan cara 

memilih 4 

pilihan jawaban 

yaitu: 

1) Selalu (SL) 

Skor 4 

2) Sering (SR) 

Skor 3 

3) Kadang-

kadang (KK) 

Skor 2 

4) Tidak Pernah 

(TP) 

skor 1  

1) Baik:  

121-160 

2) Cukup  

81-120 

3) Kurang 

40-80 

(Musthofa, 

2024) 

 

 

Ordinal 

 

3.6 Identifikasi Variabel 

 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas atau variabel independent adalah faktor atau 

elemen yang memengaruhi variabel lain. Dalam penelitian ini, 

variabel bebasnya adalah tingkat pengetahuan pasien tentang 

pengobatan antihipertensi (Notoatmodjo, 2018). Adapun 

beberapa kategori tingkat pengetahuan yaitu  (Arikunto, 2016) : 

1. Baik: Jika jawaban terhadap kuesioner 76%-100% benar 

2. Cukup: Jika jawaban terhadap kuesioner 56%-75% benar 

3. Kurang: Jika jawaban terhadap kuesioner <56%  benar  

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau yang disebut juga variabel dependent 

merupakan variabel yang bergantung pada atau dipengaruhi oleh 

variabel lain (Notoatmodjo, 2018). Adapun beberapa kategori self 

management yaitu (Musthofa, 2024): 

1. Baik: Jika jawaban dengan total 121-160 

2. Cukup: Jika jawaban dengan total 81-120 

3. Kurang: Jika jawaban dengan total  40-80 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

 

3.7.1 Metode pengumpulan data 

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

pemberian instrumen berupa kuesioner kepada responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi. Responden diminta untuk 

menjawab sejumlah pernyataan dalam kuesioner sesuai dengan 

kondisi yang mereka alami.  Apabila terdapat kendala atau 

kesulitan dalam pengisian, peneliti akan memberikan bantuan guna 

memastikan data yang diperoleh tetap akurat dan sesuai dengan 

yang dimaksud dalam instrumen penelitian. Responden penelitian 

terlebih dahulu diberi penjelasan tentang tujuan penelitian dan 

diberikan lembar persetujuan (Informed Consent). Jika bersedia 

berpartisipasi mereka diminta untuk mendatangani lembar 

tersebut, selanjutnya peneliti memberikan kuesioner yang harus 

diisi dengan memberikan tanda (√) pada jawaban yang tersedia 

dalam tabel pengisian dilakukan menggunakan lembar yang telah 

disiapkan oleh peneliti. Data yang terkumpul kemudian dianalisis 

untuk memperolah hasil penelitian (Swarjana, 2015).  

 

3.7.2 Alat pengumpulan data 

Salah satu instrumen yang digunakan dalam proses pengumpulan 

data adalah kuesioner. Kuesioner merupakan seperangkat 

formulir yang berisi pertanyaan-pertanyaan terstruktur yang 

dirancang untuk memperoleh informasi atau data mengenai 

karakteristik, pandangan, atau perilaku individu dalam suatu 

kegiatan survei (Swarjana, 2015). Dalam penelitian ini, teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen 

berupa kuesioner sebagai alat ukur utama. Dalam penelitian ini, 

instrumen pengukuran yang digunakan terdiri atas dua kuesioner 

utama untuk mengases variabel yang diteliti (Swarjana, 2015). 
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Dalam kuesioner tingkat pengetahuan berisi 16 pertanyaan yang 

diukur menggunakan skala guttman, dimana setiap pertanyaan 

memiliki sifat unidimensionalitas, responden yang menjawab 

pertanyaan dengan benar pada item yang lebih sulit diasumsikan 

akan menjawab benar pula pada item yang lebih mudah untuk 

tujuan skoring dari setiap jawaban pada kuesioner dan kuesioner 

self management berisi 40 pertanyaan yang diukur menggunakan 

skala likert 1-4 dan terdiri dari pertanyaan positif dan pertanyaan 

negatif. 

 

Tabel 2, merupakan tabel skor Jawaban Kuesioner Tingkat 

Pengetahuan, menunjukkan bobot skor berdasarkan jenis 

pertanyaan. Untuk "Pertanyaan Positif," jawaban "Benar" diberi 

skor 2 dan "Salah" diberi skor 1. Sebaliknya, pada "Pertanyaan 

Negatif," jawaban "Benar" diberi skor 1 dan "Salah" diberi skor 2. 

 
                               Tabel 2. Skor Jawaban Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

 
                                             Pertanyaan Positif                Pertanyaan Negatif 

               Jawaban               Skor                          Jawaban                  Skor 

 

                   Benar          2                              Benar                         1 

                   Salah           1                              Salah                          2 

 

 

Tabel 3, merupakan tabel Skor Jawaban Kuesioner self 

management, merinci sistem penilaian untuk pertanyaan-

pertanyaan yang mengukur tingkat manajemen diri. Baik untuk 

"Pertanyaan Positif" maupun "Pertanyaan Negatif" dalam 

kuesioner ini, pilihan jawaban "Selalu" diberi skor 4, "Sering" 

diberi skor 3, "Kadang-kadang" diberi skor 2, dan "Tidak Pernah" 

diberi skor 1. Sistem penilaian ini memungkinkan peneliti untuk 

mengukur secara kuantitatif tingkat pengetahuan dan tingkat 

manajemen diri responden berdasarkan pilihan jawaban mereka. 
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                                    Tabel 3. Skor Jawaban Kuesioner Self management 

                                       Pertanyaan Positif 

                                       Jawaban                              Skor 

   

     Selalu                                       4                             

                                      Selalu                           3                    

                          Kadang-kadang                              2 

                                  Tidak Pernah                     1                        

 

 

Tidak adanya pertanyaan negatif dalam kuesioner self 

management pada konteks pengelolaan hipertensi didasarkan pada 

pendekatan konstruktif dalam evaluasi perilaku pasien. Kuesioner 

ini secara khusus disusun untuk mengukur berbagai aspek penting 

dari kemampuan individu dalam mengelola penyakitnya secara 

mandiri, seperti integritas diri, regulasi diri, pemantauan tekanan 

darah dan kepatuhan terhadap pengobatan. Seluruh item yang 

digunakan merupakan pertanyaan positif, yang dirancang untuk 

menggambarkan perilaku dan keyakinan adaptif yang diharapkan 

dalam praktik self management. Pendekatan ini digunakan agar 

responden lebih fokus pada refleksi terhadap tindakan positif yang 

telah mereka lakukan, sehingga dapat mendorong kesadaran dan 

motivasi internal dalam mengelola hipertensi. Dengan 

menitikberatkan pada aspek-aspek positif, instrumen ini tidak 

hanya bertujuan untuk menilai tingkat self management, tetapi 

juga untuk mendukung perubahan perilaku ke arah yang lebih 

sehat secara psikologis dan klinis. 

 

Tabel 4. Blueprint Kuesioner Tingkat Pengetahuan dan Self management 

 

 No Variabel  Indikator       Nomor Butir 

    
  1 Tingkat 

Pengetahuan 

Pertanyaan Positif  

 

Pertanyaan Negatif 

 1,  7 , 9 , 10 , 13, 14  

 

2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 8 , 

11, 12 
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Kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan dalam 

penelitian ini terdiri dari butir-butir pertanyaan yang mencerminkan dua 

jenis pernyataan, yaitu pertanyaan positif dan pertanyaan negatif. 

Pertanyaan positif disusun untuk mencerminkan pemahaman yang benar 

atau sikap yang sesuai terhadap pengetahuan mengenai topik yang 

diteliti, sedangkan pertanyaan negatif dirancang untuk mengidentifikasi 

adanya kesalahan pemahaman atau keyakinan yang keliru. 

 

Dalam kuesioner ini, butir pertanyaan positif terdapat pada nomor 1, 7, 

9, 10, 13, dan 14. Butir-butir ini memuat pernyataan yang jika dijawab 

benar menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik, sehingga perlu 

pembalikan skor (reverse scoring) saat dilakukan analisis. Sementara itu, 

pertanyaan negatif terdapat pada nomor 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, dan 12, di 

mana jawaban yang salah akan menunjukkan tingkat pengetahuan yang 

rendah sesuai dengan konsep yang diukur. 

 

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

3.8.1 Uji Validitas  

Uji Validitas merupakan tolak ukur yang digunakan untuk 

menilai sejauh mana suatu instrumen mampu mengukur dengan 

tepat dan akurat sesuai dengan tujuan yang telah di tetapkan. 

Sampel yang digunakan untuk uji validitas kueison er biasanya 

terdiri 30 responden untuk dapat membantu dan memastikan 

bahwa distribusi nilai pengukuran mendekati normal. Uji 

Validitas dilakukan kepada responden penelitian dan dilakukan 

dilokasi yang akan menjadi tempat peneliti untuk melakukan 

sebuah penelitian (Dewi, 2018). Kriteria uji validitas dapat 

dikatakan valid jika memenuhi beberapa syarat yaitu: 

1. Ketepatan Pengukuran (Accuracy of Measurement) adalah 

instrumen atau alat ukur harus dapat mengukur variabel 

yang seharusnya diukur dengan tepat. 
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2. Validitas Item (Item Validity) adalah setiap item diuji 

dengan mengkorelasikan skor item terhadap skor total. 

Item dianggap valid jika menunjukan korelasi signifikan. 

3. Validitas Faktor (Factor Validity) adalah jika kuesioner 

terdiri dari beberapa faktor, validitas diuji dengan 

mengkorelasikan skor tiap faktor dengan skor total faktor. 

4. Penggunaan Teknik Stastistik yang tepat adalah pengujian 

validitas menggunakan analisis Korelasi Bivariate 

Pearson melalui program seperti SPSS untuk memastikan 

validitas item. 

5. Kecermatan Pengukuran (Measurement Precision) adalah 

instrument yang valid harus mampu mendeteksi perbedaan 

kecil pada atribut yang diukur.  

Jika semua kriteria tersebut terpenuhi maka instrument 

penelitian dapat dinyatakan valid (Dewi, 2018). 

 

Adapun beberapa Prosedur Pengukuran Uji Validitas Proses 

pengukuran validitas butir melibatkan serangkaian langkah 

sistematis yang diawali dengan persiapan instrumen hingga 

analisis statistik (Dewi, 2018).  

1. Pengembangan dan Penyusunan Instrumen adalah tahap 

awal adalah merumuskan item-item kuesioner yang 

secara konseptual relevan dengan variabel yang akan 

diukur. Setiap item harus jelas, tidak ambigu, dan mampu 

merepresentasikan dimensi-dimensi dari konstruk yang 

diteliti. Konsultasi dengan pakar bidang (expert 

judgment) seringkali dilakukan pada tahap ini untuk 

memastikan validitas isi (content validity) awal. 

2. Uji Coba (Pilot Test) adalah sebelum digunakan dalam 

penelitian utama, kuesioner harus diuji cobakan pada 

sampel kecil responden yang memiliki karakteristik 
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serupa dengan populasi target penelitian. Jumlah 

responden untuk uji coba umumnya berkisar antara 30 

hingga 50 individu. Penting ditekankan bahwa data dari 

sampel uji coba ini tidak boleh diikutsertakan dalam 

analisis data penelitian sesungguhnya, melainkan semata-

mata untuk tujuan kalibrasi instrumen. 

3. Pengumpulan Data Uji Coba adalah esponden mengisi 

kuesioner secara lengkap. Data yang terkumpul 

kemudian ditabulasi, di mana setiap respons item diubah 

menjadi skor numerik sesuai dengan skala pengukuran 

yang digunakan (misalnya, skala Likert). 

4. Analisis Statistik dengan Korelasi Product Moment 

Pearson adalah nti dari uji validitas butir adalah 

menghitung koefisien korelasi antara skor setiap butir 

pertanyaan dengan skor total dari seluruh item dalam 

kuesioner. Metode statistik yang paling umum digunakan 

untuk tujuan ini adalah Korelasi Product Moment 

Pearson. Filosofi di balik pendekatan ini adalah bahwa 

butir yang valid akan menunjukkan korelasi positif yang 

signifikan dengan skor total, mengindikasikan bahwa 

butir tersebut mengukur dimensi yang sama dengan 

instrumen secara keseluruhan (Dewi, 2018). 

 

3.8.2 Uji Reliabilitas 

Uji Reliabilitas merupakan tes yang dilakukan untuk menilai atau 

memahami suatu yang menjadi objek ukur. Uji reliabilitas 

bertujuan untuk mengukur sejauh mana konsistensi suatu alat 

ukur, yaitu apakah instrumen tersebut dapat dipercaya dan 

reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen mampu menghasilkan 

data yang akurat dan konsisten, sehingga alat ukur tersebut dapat 

diandalkan dan keakuratannya dapat dipertanggung jawabkan. 
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Sampel yang digunakan untuk uji validitas kueisoner biasanya 

terdiri 30 responden untuk dapat membantu dan memastikan 

bahwa distribusi nilai pengukuran mendekati normal. Uji 

Reliabilitas dilakukan kepada responden penelitian dan dilakukan 

dilokasi yang akan menjadi tempat peneliti untuk melakukan 

sebuah penelitian (Dewi, 2018). 

 

Pengukuran reliabilitas dapat dilakukan melalui beberapa metode, 

tetapi yang paling umum dan sering digunakan dalam penelitian 

survei dengan skala likert adalah metode konsistensi internal 

menggunakan alpha cronbach. Metode ini mengevaluasi 

seberapa baik item-item dalam satu instrumen secara kolektif 

mengukur konstruk yang sama. Berikut adalah langkah-langkah 

prosedural untuk mengukur reliabilitas menggunakan alpha 

cronbach (Bujang et al., 2018). 

1. Pengembangan dan Finalisasi Instrumen adalah pastikan 

instrumen yang akan diuji reliabilitasnya telah melalui 

tahap uji validitas dan semua item yang tidak valid sudah 

dieliminasi atau direvisi. Item-item ini harus homogen dan 

mengukur satu dimensi konstruk yang sama. 

2. Pengumpulan Data Uji Coba adalah seperti halnya uji 

validitas, data untuk uji reliabilitas juga berasal dari uji 

coba (pilot test) pada sejumlah responden yang 

representatif dari populasi penelitian. Ukuran sampel 

untuk uji coba reliabilitas biasanya sama dengan uji 

validitas, minimal 30 responden, untuk memastikan 

variabilitas respons yang cukup. 

3. Tabulasi Data adalah data responden dari setiap item 

kuesioner dari setiap responden ditabulasi secara 

sistematis. 
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4. Analisis Statistik dengan Alpha Cronbach adalah Alpha 

Cronbach (α) adalah koefisien yang mengukur sejauh 

mana item-item dalam satu skala saling berkorelasi 

positif. Semakin tinggi nilai Alpha Cronbach, semakin 

tinggi konsistensi internal item-item tersebut, dan semakin 

reliabel instrumen tersebut (Bujang et al., 2018). 

 

Menurut Nainggolan et al. (2024), menyatakan bahwa nilai alpha 

cronbach hampir selau dihitung menggunakan perangkat lunak 

statistik seperti SPSS yang secara otomatis menghitung varians 

item dan varians total. Kriteria Keputusan (Nilai Alpha 

Cronbach): 

1. α ≥ 0.90 adalah reliabilitas sangat baik. 

2. 0.80 ≤ α <0.90 adalah reliabilitas baik. 

3. 0.70 ≤ α <0.80 adalah reliabilitas dapat diterima. 

4. 0.60 ≤ α <0.70 adalah reliabilitas kurang memuaskan, 

tetapi mungkin masih dapat diterima dalam beberapa 

konteks penelitian eksploratif. 

5. α < 0.60 adalah reliabilitas buruk, instrumen perlu direvisi 

mayor atau dibuang. 

 

Berdasarkan data Sage Research Methods (2014), secara umum 

nilai alpha cronbach sebesar 0.6 atau lebih tinggi sering 

dianggap sebagai ambang batas minimal untuk reliabilitas yang 

dapat diterima dalam banyak disiplin ilmu sosial. Jika hasil uji 

reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen tidak reliabel (α 

rendah), peneliti perlu meninjau kembali item-item dalam 

kuesioner. Kemungkinan penyebab rendahnya reliabilitas 

meliputi: 

1. Redaksi item yang ambigu atau membingungkan. 

2. Item yang tidak homogen (mengukur konsep yang 

berbeda). 
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3. Jumlah item yang terlalu sedikit. 

4. Rentang respons yang terlalu sempit. 

 

Peneliti dapat memastikan bahwa instrumen yang digunakan 

menghasilkan data yang konsisten dan dapat dipercaya, sehingga 

temuan penelitian menjadi lebih kredibel dan dapat diandalkan 

untuk pengambilan kesimpulan (Hora et al., 2014). 

 

3.9 Pengolahan Data 

Setelah data mengenai variabel yang diperlukan dalam penelitian telah 

terkumpul lalu dilakukan Langkah-langkah sebagai berikut (Abubakar, 

2021). 

a. Editing 

  Editing dilakukan untuk meneliti kembali hasil pengumpulan data 

untuk disesuaikan dengna kriteria inkluasi dan untuk memeriksa 

kembali data yang terkumpul apakah sudah lengka. 

b. Coding 

Mengubah data yang sudah terkumpul menjadi kode tertentu dan 

menggolongkan sesuai dengan konsep pengukuran agar lebih 

ringkas sehingga memudahkan dalam menganalisis data.  

c. Entry Data 

Proses ini merupakan proses memasukan data pada software 

stastistik. Proses ini harus dilakukan secara teliti agar tidak terjadi 

kesalahan pada proses pemasukan data.  

d. Tabulatimg 

Mentabulasi merupakan kegiatan menyusun tabel untuk setiap 

variabel atau data agar dapat terbaca dengan jelas menggunakan 

software. Data yang terkumpul dari proses pengumpulan 

selanjutnya akan diolah menggunakan perangkat lunak yang 

tersedia di ponsel, laptop, atau komputer. 
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3.10 Analisis Data 

Penelitian ini akan menganalisis data untuk menentukan hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang pengobatan antihipertensi dengan 

manajemen diri (self management) pada pasien hipertensi. Seluruh 

proses analisis akan dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) version 20. 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini berfokus pada masing-masing variabel secara 

terpisah, tanpa mengeksplorasi hubungannya dengan variabel lain. 

Tujuannya adalah untuk mendeskripsikan karakteristik dasar dari 

data. Variabel-variabel yang akan dianalisis secara univariat 

meliputi distribusi jenis kelamin, usia, tingkat pengetahuan 

tentang antihipertensi, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 

antara dua variabel yaitu variabel independen dan variabel 

dependen. Dalam penelitian ini, fokus utamanya adalah 

menelaah interaksi atau korelasi antara tingkat pengetahuan 

(sebagai variabel independen atau bebas) dan self management 

(sebagai variabel dependen atau terikat). Untuk menguji 

hubungan ini, akan digunakan uji chi square digunakan untuk 

menentukan hubungan ini dengan kriteria: 

a) Jika 𝜌-value < α (0,05) maka terdapat hubungan antara 

variabel independent dan dependen. 

b) Jika 𝜌-value ≥ α (0,05) maka tidak ada hubungan antara 

variabel independent dan dependen. 
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3.11 Alur Penelitian 

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian (ethical 

clearence) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dalam surat keputusan yang 

bernomor: 2050/UN26.18/PP.05.02.00/2025.

     Pembuatan Proposal 

  

     Pengurusan Surat Izin Penelitian 

  

Pemberian Petunjuk Pengisian 

Kuesioner 

  
Melakukan Analisis Data dan uji 

Validitas dan Reliabilitas 

  
Pengumpulan data 

  
Membuat Hasil dan Pembahasan 

  
            Penarikan Simpulan 

 
Gambar 3. Alur Penelitian 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan  

antara tingkat pengetahuan pengobatan antihipertensi dengan self 

management pada pasien hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kota Bandar Jaya, diperoleh hasil sebagai berikut: 

1. Terdapat Hubungan antara tingkat pengetahuan pengobatan 

antihipertensi dengan self management pada pasien hipertensi 

ringan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kota Bandar Jaya tahun 

2025.  

2. Sebagaian besar pasien hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kota Bandar Jaya memiliki tingkat pengetahuan 

antihipertensi yang cukup sebanyak 45 orang dengan persentase 

sebesar (42,5%). 

3. Sebagaian besar pasien hipertensi ringan di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kota Bandar Jaya memiliki tingkat self management 

yang cukup sebanyak 55 orang dengan persentase sebesar (51,8%). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan saran ini 

dapat menjadi masukan dan bahan pertimbangan bagi masyarakat, 

tempat penelitian, institusi pendidikan, maupun peneliti selanjutnya 

sebagai upaya pencegahan dan penanganan hipertensi. Adapun saran 

dalam penelitian ini sebagai berikut: 
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1. Bagi Masyarakat 

Disarankan untuk masyarakat agar dapat meningkatkan kesadaran 

akan pentingnya menjaga pola hidup sehat, mengelola stress, serta 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala untuk mencegah 

dan mengatasi hipertensi pada seseorang. 

2. Bagi Tempat Penelitian (UPTD Puskesmas Bandar Jaya) 

Disarankan untuk pasien hipertensi di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kota Bandar Jaya yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik dapat terus mempertahankan pengetahuan tersebut dan 

meningkatkan perilaku self management agar tekanan darah dapat 

terkontrol dengan baik serta mengurangi risiko komplikasi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Disarankan Institusi Pendidikan untuk meningkatkan program 

edukasi kesehatan, khususnya mengenai self management pada 

penderita hipertensi melalui kegiatan kurikuum yang berbasis 

promotif dan preventif sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 

serta kesadaran mahaswa akan masyarakat dalam mengelola 

hipertensi.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan peneliti selanjutnya untuk memperluas cakupan 

penelitian dengan melibatkan responden dari berbagai kelompok 

usia dan latar belakang sosisal ekonomi, serta mempertimbangkan 

varial tambahan secara tingkat dukungan keluarga, kepatuhan 

terhadap pengobatan dan penggunakan teknologi kesehata untuk 

memonitor self management pada penderita hipertensi. 
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