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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis di berbagai negara. Setiap tahun terdapat sekitar 8 
juta populasi orang dewasa meninggal karena hipertensi di seluruh dunia. Di Indonesia, 
sekitar 32 % dari total populasi penduduk menderita hipertensi. Manajemen perawatan diri 
hipertensi adalah tindakan yang sangat penting dalam mengurangi angka kematian seca-
ra dini akibat hipertensi. Salah satu faktor penting dalam melakukan perawatan diri pada 
penyakit hipertensi adalah efikasi diri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara efikasi diri dan manajemen perawatan diri hipertensi pada orang dewa-
sa. Desain cross sectional digunakan untuk mengetahui manajemen perawatan diri dari 
145 pasien hipertensi di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di Jepara, antara bulan 
Agustus sampai September 2015. Metode yang digunakan dalam pengumpulan sampel 
adalah multistage random sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner 
Hipertension Self-care Activity Level Effect (H-SCALE) dan self-efficacy questionnaire. 
Statistik deskriptif dan korelasi Person’s Product-moment digunakan untuk analisis data. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara self-efficacy den-
gan manajemen perawatan diri hipertensi (r = 0,448, p <0,05). Hasil penelitian ini mem-
berikan informasi umum yang berkaitan dengan faktor manajemen perawatan diri pada 
penderita hipertensi dewasa. Selain itu, temuan dari studi ini diharapkan bisa menjadi sa-
ran bagi penyedia layanan kesehatan setempat supaya dapat melaksanakan program mana-
jemen perawatan diri, meningkatkan kesehatan, dan mencegah komplikasi dari hipertensi 
secara terpadu dan efektif.

Kata kunci : Hipertensi, Self-Care Management, Efikasi diri

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease in many countries. Approximately each year 8 million 
of adult populations worldwide die because of hypertension. In Indonesia, around 32% of 
the total population of Indonesia suffered from hypertension. Therefore, self-care manage-
ment of hypertension is crucial in reducing the premature mortality. Self-efficacy is one of 
important factor related to self-care management of hypertension. The aim of this study is 
to assess the relationship between self-efficacy and self-care management of hypertension 
among adult people. The cross sectional design was used to evaluate self-care management 
of 145 hypertensive patients in Public Health Center (PHC) in Jepara, Central Java, Indo-
nesia between August and September 2015. Multistage random sampling method was used 
to obtain a sample of adult people with hypertension. The data were collected by using the 
Hypertension Self-care Activity Level Effect (H-SCALE) and self-efficacy questionnaire. 
Descriptive statistics and Person’s Product-moment correlation were used for data analy-
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sis. The results of analysis revealed that there were significant correlation between self-effi-
cacy and self-care management of hypertension (r = .448, p < .05). The result of this study 
will provide general information relating to factors of self-care management among adult 
people with hypertension. In addition, the finding of the study is expected as recommenda-
tion for local health care authority to carry out self-care management program, promote 
health, and prevent complications of hypertension.

Keywords : Hypertension, Self-Care Management, Self-efficacy
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LATAR BELAKANG
Hipertensi merupakan penyakit kronis dan masalah kesehatan yang serius 

di berbagai negara. Hampir satu miliar orang dewasa di seluruh dunia menderita 
hipertensi (Osamor & Owumi, 2011). Setiap tahun terdapat 8 juta dari populasi 
orang dewasa di seluruh dunia meninggal akibat hipertensi (WHO, 2011). Selain 
itu, 26,4% orang dewasa di dunia yang berusia 40-59 tahun menderita hipertensi 
(Bhandari et al., 2012). Di Amerika Serikat, prevalensi hipertensi pada orang 
dewasa yang berusia 18 ke atas mencapai 29,1% pada tahun 2011-2012 (Nwankwo 
et al., 2013).

Di Indonesia, hipertensi menjadi penyebab utama kematian ketiga setelah 
stroke dan tuberkulosis (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007). 
Sekitar 32% dari total penduduk Indonesia menderita hipertensi. Pada tahun 2013, 
prevalensi hipertensi lebih dari 25,8% orang pada usia 18 tahun ke atas (Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Di Kabupaten Jepara, terdapat 8.824 kasus 
hipertensi pada tahun 2013. Angka ini meningkat menjadi 11.994 kasus pada tahun 
2014 (Dinas Kesehatan Kab. Jepara 2014). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 
yang dilakukan saat ini belum efektif.

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang membutuhkan manajemen 
perawatan diri (Warren-Findlow et al., 2012). Manajemen perawatan diri merupakan 
kemampuan individu untuk mendeteksi dan mengelola gejala, pengobatan, 
konsekuensi fisik dan psikososial, dan perubahan gaya hidup yang terkait dengan 
penyakit kronis (Barlow et al., 2002).

Manajemen perawatan diri hipertensi bertujuan untuk meningkatkan perilaku 
hidup sehat. Laporan Komite Nasional Bersama Pencegahan, Deteksi, Evaluasi 
dan Penanganan Tekanan Darah Tinggi (JNC 7) ke tujuh merekomendasikan 6 
perilaku perawatan diri: mengikuti rejimen pengobatan, terlibat dalam aktivitas 
fisik, mengikuti yang sehat, mengambil rendah garam dan diet rendah lemak 
mirip dengan Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet, menjaga 
berat badan yang sehat, mengurangi asupan alkohol, dan menghindari tembakau 
(Chobanian et al., 2003). 

Ada beberapa studi sebelumnya yang meneliti tentang hubungan antara 
faktor-faktor yang berhubungan dengan manajemen perawatan diri. Usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, sosial ekonomi dan self-efficacy diidentifikasi sebagai 
faktor yang relevan dengan manajemen perawatan diri hipertensi. Beberapa studi 
sebelumnya menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, pendapatan, dan tingkat 
pendidikan memiliki hubungan yang positif dengan manajemen perawatan diri 
hipertensi (Lynch et al, 2014;. Appleton et al, 2013;.. Crowley et al, 2012; Wee 
& Koh, 2012, masing-masing). Namun, penelitian lain menemukan bahwa faktor-
faktor pribadi yang tidak terkait dengan manajemen perawatan diri hipertensi (Masi 
et al, 2012;. Eugene & Bourne, 2013; Kusuma et al, 2013;. Warren-Findlow & 
Seymour, 2013; Ross et al ., 2004). 

Sebagian besar penelitian sebelumnya sepakat bahwa self-efficacy sangat 
terkait dengan kepatuhan manajemen hipertensi perawatan diri (Warren-Findlow 
et al, 2012;.. Martin et al, 2008; Mosack et al, 2013.). Sebuah studi terbaru yang 
dilakukan oleh Prakobchai (2014) menegaskan bahwa efikasi diri memiliki korelasi 
positif dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. Namun, self-
efficacy saja mungkin tidak cukup untuk mengatasi hambatan perilaku perawatan 
diri tersebut. Di sisi lain, studi yang dilakukan oleh Mansyur et al. (2013) menemukan 
bahwa hambatan yang berbeda lebih berkaitan dengan perubahan perilaku dari 
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pada dengan efikasi diri. Sehinga studi lebih lanjut diperlukan untuk menyelidiki 
faktor yang komprehensif yang mendukung efikasi diri manajemen perawatan diri 
hipertensi. 

Identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan manajemen perawatan 
diri bagi masyarakat sangat bermanfaat untuk meningkatkan perilaku hidup sehat 
(Manze et al., 2010). Di kabupaten Jepara belum pernah dilakukan penelitian 
tentang efikasi diri dengan manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi 
dewasa. Sehingga, penelitian terkait efikasi diri dengan manajemen perawatan diri 
hipertensi di daerah ini sangat penting. Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, 
maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang hubungan efikasi diri dengan 
manajemen perawatan diri pada penderita hipertensi dewasa di kabupaten Jepara. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai hubungan antara self-efficacy dan 
manajemen perawatan diri hipertensi pada orang dewasa.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling multi-stage random 
sampling digunakan untuk merekrut responden. Sebanyak 145 orang dewasa 
dengan hipertensi direkrut dari empat Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di 
Jepara. Kriteria inklusi yang ditetapkan untuk penelitian ini adalah: a) usia antara 
20-59 tahun, b) didiagnosis dengan hipertensi berdasarkan catatan pendaftaran 
Puskesmas, dan c) rela untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Sementara, kriteria 
eksklusi yang ditetapkan adalah: a) menderita komplikasi parah hipertensi b) pasien 
dengan hipertensi berat (BP = ≥180 / 110 mmHg) dan c) dirawat di rumah sakit 
selama pengumpulan data. 

Pengumpulan data dimulai setelah mendapatkan surat persetujuan dari Review 
Board (ERB) Komite Etik Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira 
(BCNNV-Bangkok Thailand) dan surat persetujuan dari Departemen Kesehatan 
Kabupaten Jepara. Setelah mendapatkan izin, peneliti bertemu dengan Kepala 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) untuk menjelaskan tujuan, manfaat, 
dan rencana studi dan meminta ijin untuk menggunakan daftar hadir penderita 
hipertensi dewasa. Kemudian Peneliti bertemu responden dalam setiap kegiatan 
program penyakit kronis di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) pada masing-
masing Puskesmas yang sudah ditentukan. Responden yang bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian ini diminta untuk menandatangani formulir persetujuan dan 
lembar informasi. Kuesioner dibagikan kepada para responden dan peneliti 
meminta responden untuk mengisinya selama sekitar 60 menit. Kemudian, peneliti 
memeriksa kelengkapan dari kuesioner. Data dikumpulkan pada bulan Agustus - 
September, 2015. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Paket Statistik untuk Ilmu Sosial 
(SPSS Student Version 16.0). Statistik deskriptif digunakan untuk menjelaskan 
karakteristik sampel. Pearson product moment correlation digunakan untuk menguji 
hubungan antara pendapatan, usia, tingkat pendidikan, jenis kelamin, efikasi diri 
dengan manajemen perawatan diri hipertensi.
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Karakteristik Responden
Berdasarkan Tabel 1diketahui bahwa sebanyak 145 penderita hipertensi 

dewasa ikut serta dalam penelitian ini. Mayoritas responden  adalah perempuan 
(77%). Rata-rata usia responden adalah 47 tahun dengan standar deviasi 7.12. 
Sebagian besar responden (85%) mempunyai usia pertengahan yaitu 40 sampai 59 
tahun. Mayoritas responden berpendidikan SD, 54% masing-masing. Hanya 6% 
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Pendapatan rata-rata per bulan dari 
responden adalah Rp 800.000 dan 79% responden memiliki pendapatan kurang dari 
Rp 1.150.000 / bulan.

Tabel 1
Jumlah dan persentase karakteristik demografi responden (n = 145)
Karakteristik Demografi Angka Persentase

Jenis Kelamin
Laki-laki 33 22.8
Perempuan 112 77.2
Usia (tahun)
Young adult (20-39) 22 15.2
Middle age (40-59) 123 84.8
Median = 48.00
Min-Max = 28-59
Tingkat pendidikan 
SD 78 53.8
SMP 25 17.2
SMA 33 22.8
PT atau diatasnya 9 6.2
Income/bulan (Rp)
<1,150,000 115 79.3
1,150,000-2,299,999 23 15.9
2,300,000-3,449,999 4 2.8
>3,450,000 3 2.1
Median = 800,000
Min-Max = 300,000 -5,000,000

HASIL DAN PEMBAHASAN
Self-Efficacy 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa nilai rata-rata dari self-efficacy dalam 
manajemen perawatan diri adalah 28,82 dan standar deviasi 4,49. Self-efficacy 
diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan: tinggi, sedang, dan rendah (skor ≥ 32, skor 
31-24, dan skor ≤ 23, masing-masing). Data menunjukkan bahwa sekitar 60% 
responden memiliki tingkat moderat self-efficacy dalam manajemen perawatan diri 
hipertensi, seperti pada tabel 2.

Tabel 2
Jumlah dan persentase self-efficacy dalam manajemen perawatan diri hipertensi

(n = 145)
Self-efficacy Angka Persentase

Tinggi 39 26.9
Sedang 88 60.7
Rendah 18 12.4
Mean ± S.D = 28.82±4.49
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Tingkat Manajemen Perawatan 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan jumlah dan persentase tingkat manajemen 

perawatan diri hipertensi. Data menunjukkan bahwa nilai manajemen perawatan 
diri hipertensi berkisar 59-137 dengan skor rata-rata 101,19 dan standar deviasi 
15,87. Nilai manajemen perawatan diri diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan: 
baik, sedang dan buruk dengan menggunakan nilai rata-rata dan standar deviasi. 
Mayoritas responden memiliki tingkat sedang (66,2%) dalam manajemen perawatan 
diri hipertensi dan sekitar 15% dari mereka berada pada tingkatan yang rendah 
dalam manajemen perawatan diri.

Tabel 3
Jumlah dan Persentase Tingkat Manajemen Perawatan Diri Hipertensi (n = 145).

Self-care management Angka Persentase
Baik  23 15.9
Sedang 96 66.2
Buruk 26 17.9
Mean ± S.D = 101.19±15.87
Min-Max     = 59-137

Korelasi antara Variabel Independen dan Manajemen Perawatan Diri
Berdasarkan pada tabel 4 menunjukkan korelasi antara jenis kelamin, usia, 

pendapatan, tingkat pendidikan, efikasi diri dan manajemen perawatan diri hipertensi. 
Berdasarkan tabel 4, ditemukan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan 
antara gender dan efikasi diri dengan manajemen perawatan diri hipertensi (r = 
0,187, p <0,05; r = 0,448, p <0,05, masing-masing). Namun, variabel lain meliputi 
pendapatan, usia, dan tingkat pendidikan tidak signifikan berhubungan dengan 
manajemen perawatan diri hipertensi dalam penelitian ini.

Tabel 4
Korelasi antara variabel independen dan Manajemen Perawatan Diri Hipertensi 

(n = 145)

Faktor Self-care management hipertensi
r p-value

Jenis kelamin .187* .026
Usia .016 .833
Pendapatan .048 .557
Tingkat pendidikan .003 .980
Self-efficacyb .448** .001

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada beberapa faktor tidak mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan manajemen perawatan diri hipertensi (p> 0,05). 
Faktor-faktor tersebut  meliputi usia, pendapatan, dan tingkat pendidikan. Namun, 
beberapa faktor yang lain menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan 
manajemen perawatan diri yaitu gender dan efikasi diri.

Dalam penelitian ini sebagian besar responden adalah laki-laki dari 112 
(77,2%). Berdasarkan hasil korelasi point-biserial ditemukan bahwa gender secara 
bermakna berhubungan dengan manajemen perawatan diri hipertensi (r = 0,185, 
p <0,05). Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya oleh Crowley et al, 
(2012); Warren-Findlow dan Seymour, (2011) dan Kayima et al., (2013). Dalam 
penelitian-penelitian tersebut ditemukan bahwa perempuan lebih mungkin untuk 
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mengendalikan tekanan darah dibandingkan laki-laki. Meskipun, penelitian lain 
oleh Kusuma et al., (2013) dan Romdhane et al. (2012) menemukan bahwa tingkat 
pengobatan dan mengontrol hipertensi tidak berbeda antara pria dan wanita. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa jumlah pasien hipertensi 
perempuan lebih dari laki-laki. Dalam budaya Indonesia, sebagian besar laki-
laki adalah pekerja. Hal ini mungkin disebabkan karena laki-laki memiliki peran 
dominan dalam keluarga dan masyarakat. Mereka biasanya tidak memiliki banyak 
waktu untuk mengontrol tekanan darah mereka. Oleh karena itu, kesadaran pasien 
hipertensi laki-laki untuk mengontrol penyakitnya lebih rendah dari perempuan.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa usia tidak berhubungan dengan 
manajemen perawatan diri hipertensi (p> 0,05). Sebagian besar responden (84,8%) 
adalah usia menengah dari 40 sampai 59 tahun. Temuan ini bertentangan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dennison et al. (2007) yang menunjukkan bahwa 
orang yang lebih muda memiliki manajemen perawatan diri hipertensi yang lebih 
baik. Selain itu, Eugene & Bourne (2013) mengevaluasi tingkat praktek manajemen 
perawatan diri di antara klinik hipertensi di perkotaan St. Andrew, Jamaika 
menemukan bahwa usia memiliki hubungan negatif dengan manajemen perawatan 
diri hipertensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan 
dengan manajemen perawatan diri hipertensi (p> 0,05). Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak 
berhubungan dengan manajemen perawatan diri hipertensi (Kusuma et al, 2013; 
Osamor & Owumi, 2011). Salah satu alasan yang mungkin adalah bahwa sebagian 
besar responden memperoleh informasi dari media social, pengalaman, dan iklan-
iklan. Sehingga memungkinkan mereka memperoleh pengetahuan bagaimana cara 
melakukan perawatan diri pada penyakit hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
orang yang memiliki level pendidikan yang rendah belum tentu pengetahuan tentang 
perawatan dirinya rendah tentang hipertensi. Namun, beberapa penelitian lain 
menemukan bahwa orang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mempunyai 
manajemen perawatan diri yang lebih baik hipertensi (Romdhane et al, 2012;. 
Warren-Findlow & Seymour, 2011;. Kayima et al, 2013). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendapatan tidak berhubungan 
dengan manajemen perawatan diri hipertensi (r = 0,049, p> 0,05). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Warren-Findlow & Seymour (2011), yang 
menemukan bahwa faktor-faktor sosial ekonomi seperti kepemilikan rumah, 
pendidikan, atau pendapatan yang sama antara adherers dan non-adherers dalam 
aktivitas perawatan diri. Satu penjelasan yang mungkin terjadi mengapa pendapatan 
kurang berpengaruh terhadap manajemen perawatan diri adalah karena lebih dari 
40% dari responden memiliki asuransi kesehatan. Responden yang memiliki 
asuransi kesehatan akan mampu menutupi biaya kebutuhan medis termasuk 
melakukan perawatan diri hipertensi. Meskipun mereka memiliki pendapatan yang 
rendah. 

Penelitian ini menemukan bahwa self-efficacy secara bermakna berhubungan 
dengan manajemen perawatan diri hipertensi. Para responden yang memiliki 
percaya diri yang tinggi dilaporkan dapat melakukan manajemen perawatan diri 
hipertensi yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. 
Sebagian besar penelitian sebelumnya sepakat bahwa self-efficacy sangat terkait 
dengan kepatuhan manajemen perawatan diri hipertensi (Warren-Findlow et al, 
2012; Martin et al, 2008; Mosack et al, 2013.). Penelitian yang dilakukan oleh 
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Mansyur et al. (2013) menegaskan bahwa orang yang mempunyai efikasi diri yang 
tinggi mampu mengurangi rokok dan meningkatkan aktivitas fisik. Hasil ini juga 
mendukung studi Prakobchai (2014) yang menemukan bahwa responden yang 
memiliki self-efficacy yang tinggi mempunyai korelasi yang positif secara statistik 
dengan kepatuhan minum obat di negara Thailand. Orang yang memiliki self-
efficacy yang tinggi lebih mungkin dapat melakukan perubahan perilaku kesehatan 
yang positif yang dapat meningkatkan atau mengontrol penyakit kronis mereka 
(strecher et al., 1986). Efikasi diri merupakan faktor yang kuat dan dapat digunakan 
untuk memprediksi dan menjelaskan perilaku kesehatan seseorang.

SIMPULAN DAN SARAN
Gender dan efikasi diri mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

manajemen perawatan diri hipertensi. Hal ini dapat memberikan saran kepada 
penyedia layanan kesehatan agar membuat program intervensi yang tepat yang 
dapat meningkatkan self-efficacy, mempromosikan manajemen perawatan diri, dan 
mencegah komplikasi hipertensi pada orang dewasa. Penyedia layanan kesehatan 
dan masyarakat juga harus menerapkan strategi intervensi untuk meningkatkan 
manajemen perawatan diri dewasa.
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