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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI
DENGAN SELF MANAGEMENT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI
DESA CIBODAS WILAYAH KERJA PUSKESMAS DTP CIKAJANG

Theresa Riananda Saputra
Program Studi S1 Keperawatan
STIKes Karsa Husada Garut

ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara global
salah satunya hipertensi. Hipertensi tersebut apabila tidak terkontrol atau tidak
diberi perhatian khusus dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Perawatan dan
pengobatan hipertensi merupakan suatu proses panjang yang membutuhkan
strategi dalam mengelola penyakit, penanganan ini bisa dilakukan dengan cara self
management hipertensi dan pengetahuan tentang hipertensi yang tinggi untuk
mencegah komplikasi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self management pada
penderita hipertensi di desa Cibodas wilayah kerja Puskesmas DTP Cikajang.
Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
dengan sampel yang digunakan 89 responden menggunakan instrumen baku yaitu
kuesioner HKLS (Hypertension Knowledge Level Scale) dan HSMBQ
(Hypertension Self Management Behaviour Questionnaire). Penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar tingkat
pengetahuan tentang hipertensi responden termasuk kategori tinggi sebanyak 37
orang (42,6%) dan sebagian besar self management responden termasuk kategori
cukup sebanyak 36 orang (40,4%). Hasil uji Chi-Square menunjukan p-value
0,000<0,05, dengan koefisien korelasi 0,709. Kesimpulannya terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self
management pada penderita hipertensi di desa Cibodas wilayah kerja Puskesmas
DTP Cikajang.

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Self Management, Hipertensi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT
HYPERTENSION AND SELF MANAGEMENT IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN CIBODAS VILLAGE WORKING AREA OF DTP CIKAJANG
HEALTH CENTER

Theresa Riananda Saputra
S1 Nursing Study Program
STIKes Karsa Husada Garut

ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of death globally, one
of which is hypertension. Hypertension if not controlled or not given special
attention can cause various complications. Treatment and treatment of
hypertension is a long process that requires strategies in managing the disease,
this handling can be done by means of hypertension self-management and high
knowledge of hypertension to prevent these complications. This study aims to
understand the relationship between the level of knowledge about hypertension
and self-management in hypertensive patients in Cibodas village, the working
area of the DTP Cikajang Health Center. This study is a type of quantitative
research with a cross sectional approach with a sample used by 89 respondents
using standard instruments, namely HKLS (Hypertension Knowledge Level Scale)
and HSMBQ (Hypertension Self Management Behavior Questionnaire)
questionnaires. This study used the Chi-Square test. The results showed that most
of the level of knowledge about hypertension respondents belonged to the high
category as many as 37 people (42.6%) and most of the respondents’ self-
management included enough category as many as 36 people (40.4%). The results
of the Chi-Square test show a p-value of 0.000<0.05, with a correlation
coefficient of 0.709. In conclusion, there is a significant relationship between the
level of knowledge about hypertension and self-management in hypertensive
patients in Cibodas village, the working area of the DTP Cikajang Health Center.

Keywords: Knowledge Level, Self Management, Hypertension
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara
global. Salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan
yang paling serius saat ini yakni hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu
penyakit kardiovaskular yang paling umum dan yang paling banyak disandang
masyarakat (Kemenkes RI, 2019). Hipertensi adalah suatu keadaan dimana
tekanan darah sistolik pada tubuh seseorang lebih dari atau sama dengan 140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg.
Meskipun pada umumnya penderita hipertensi tidak menunjukan gejala atau
keluhan tertentu, namun terdapat keluhan tidak spesifik yang biasa dirasakan oleh
penderita hipertensi, yaitu sakit kepala dan pusing, jantung berdebar-debar, rasa
sakit di dada, gelisah, penglihatan kabur dan mudah lelah (UPK Kemenkes RI,
2021)

Menurut World Health Organization tahun 2021 menunjukkan sekitar 1,28
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi.
Jumlah penderita hipertensi terus meningkat di setiap tahunya. Diperkirakan 46%
orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi
tersebut. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan prevalensi di Indonesia

sebesar 34,1%. Terjadi peningkatan yang signifikan prevalensi hipertensi di



provinsi Jawa Barat dari tahun 2013 — 2018. Di provinsi Jawa Barat berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, menduduki urutan ke-4 dengan kasus
hipertensi tertinggi. Sedangkan pada tahun 2018, Jawa Barat menduduki urutan
ke-2 sebagai provinsi dengan kasus hipertensi tertinggi di Indonesia yaitu sebesar
39,6% setelah Kalimantan Selatan yaitu sebesar 44,1% (Riskesdas, 2018).

Sebagai salah satu penyakit yang cukup berbahaya hingga mendapat
julukan The Silent Killer (pembunuh diam-diam), hal ini dikarenakan hipertensi
dapat menyerang setiap orang tanpa adanya yang muncul pada tubuh. Hipertensi
tersebut apabila tidak terkontrol atau tidak diberi perhatian khusus dapat
menyebabkan berbagai komplikasi seperti infark miokard, jantung koroner, gagal
jantung kongestif, stroke, ensefalopati hipertensif, gagal ginjal kronis, retinopati
hipertensif (Tika, 2021)

Hipertensi ini terjadi karena dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko. Faktor
risiko hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok, yaitu faktor risiko yang tidak
dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang melekat pada
penderita hipertensi dan tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin dan
keturunan (genetik). Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah yaitu kegemukan
(obesitas), merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi garam berlebihan,
dislipidemia, konsumsi alkohol berlebih, psikososial dan stres (Kemenkes R,
2013).

Upaya penanganan hipertensi perlu untuk dilakukan tatalaksana baik
dengan farmakologis maupun non farmakologis. Tujuan penatalaksanaan

hipertensi adalah menurunkan tekanan darah, mencegah perkembangan penyakit



kardiovaskular, menurunkan mortalitas serta menjaga kualitas hidup pasien.
Penatalaksanaan farmakologis umumnya dilakukan dengan memberikan obat-
obatan antihipertensi. Sedangkan penatalaksanaan non farmakologis meliputi
modifikasi gaya hidup, upaya ini dapat menurunkan tekanan darah atau
menurunkan ketergantungan penderita hipertensi terhadap penggunaan obat-
obatan.

Penatalaksanaan hipertensi menurut Kemenkes RI, (2017) adalah meliputi
pola hidup sehat yang dianjurkan untuk mencegah dan mengontrol hipertensi
yaitu mengkonsumsi gizi seimbang, pembatasan gula, garam dan lemak dengan
DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertension), mempertahankan berat badan
dan lingkar pinggang ideal, gaya hidup aktif/olahraga teratur, stop merokok dan
membatasi konsumsi alkohol (bagi yang minum). Upaya untuk menekan kejadian
hipertensi ataupun komplikasi yang terjadi akibat hipertensi, maka perlunya
dilakukan modifikasi.

Proses pembentukan perilaku atau tindakan seseorang merupakan hasil
dari aspek terpenting dalam kehidupan, yaitu pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indra yang dimilikinya (mata, telinga, hidung dan sebagainya).
Pengetahuan adalah hal apa yang diketahui oleh orang atau responden terkait
dengan sehat dan sakit atau kesehatan (Notoatmodjo, 2020).

Semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien mengenai penyakit maka
semakin baik pula pasien tersebut melaksanakan proses terapi hipertensi

(Prabaadzmajah, 2021). Beberapa penelitian mendapatkan hasil bahwa tingkat



pengetahuan hipertensi masih rendah diantaranya penelitian Sakinah et al., (2020)
mendapatkan hasil tingkat pengetahuan rendah sebesar 65,7% dan penelitian
Cahyani et al., (2021) mendapatkan tingkat pengetahuan rendah sebesar 78,7%.
Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien hipertensi antara lain definisi
hipertensi, penanganan medis, kepatuhan terhadap obat, gaya hidup, diet dan
komplikasi hipertensi.

Perawatan dan pengobatan hipertensi merupakan suatu proses panjang
yang membutuhkan strategi dalam mengelola penyakit tersebut, salah satunya
adalah manajemen diri (self management) (Sakinah et al., 2020). Self management
pada pasien hipertensi merupakan segala sesuatu yang berkaitan dengan upaya
pasien dalam mengelola dirinya sendiri dan mempertahankan perilaku yang
efektif dalam menghadapi penyakit hipertensi yang dialami (Sihotang et al., 2020)

Self management merupakan kemampuan individu untuk mengetahui,
mengidentifikasi dan mengelola gejala, pengobatan, konsekuensi fisik, dan
psikososial, serta perubahan gaya hidup yang terkait dengan penyakit hipertensi
yang dapat dilakukan dengan menerapkan 5 komponen yang terdiri dari integritas
diri (melakukan pola diet yang dianjurkan, menjaga berat badan, aktivitas fisik,
dapat mengontrol stres, pembatasan konsumsi alkohol maupun rokok), regulasi
diri (mengetahui tanda gejala peningkatan tekanan darah, penyebab tekanan darah
meningkat, dapat menentukan keputusan yang baik), interaksi dengan tenaga
kesehatan dan lainnya, pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan terhadap aturan
yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan terkait (Feldman, 2015 dalam Ryandini &

Kristianti, 2021)



Berdasarkan hasil penelitian menyatakan pelaksanaan self management
yang efektif berpengaruh positif terhadap peningkatan kepuasan penderita saat
menjalani hidup, meringankan biaya pengobatan, meningkatkan efikasi diri,
otonomi, dan kualitas, kepatuhan penggunaan obat anti hipertensi, pengelolaan
tekanan darah dan ketaatan dalam mempertahankan gaya hidup yang
menguntungkan serta kemungkinan munculnya komplikasi juga menurun
(Mulyati et al., 2013; Galdas et al., 2015; Tursina et al., 2022)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sagala, (2019) menyatakan bahwa
pengetahuan yang dimiliki oleh seorang individu akan meningkatkan rasa percaya
diri dan menumbuhkan keyakinan individu tersebut adalah efektifitas pengobatan
hipertensi, penelitian tersebut membuktikan bahwa seorang individu yang
mendapatkan informasi tentang suatu penyakit dan cara pengobatan penyakit,
kemungkinan individu akan berhasil dalam memanajemen penyakit tersebut.

Hal ini dibuktikan dengan beberapa studi penelitian terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan self management, diantaranya pada pasien
hipertensi oleh Sakinah et al., (2020); Fernalia et al., (2021); Cahyani et al.,
(2021). Dengan demikian, dapat disimpulkan dari hasil penelitian tersebut
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi juga self
management yang dilakukan pasien hipertensi begitupun sebaliknya. Tidak hanya
pasien hipertensi terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan self
management diantaranya pada pasien diabetes (Nurasyifa, et al., 2021), pasien

hemodialisis (Astuti et al., 2019) pasien gagal jantung (Nisaa, 2018).



Lain halnya dengan hasil penelitian Mulyati et al., (2013) dan Sintyawati,
(2021) menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan dengan self management pada pasien hipertensi. Maka dapat
disimpulkan, pengetahuan yang baik saja tidak cukup untuk pasien dapat
mengubah self management.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2022, terdapat 288.840 penderita
hipertensi di kabupaten Garut. Hasil data dari Dinas Kesehatan, bahwa prevalensi
hipertensi terbanyak terdapat di kecamatan Cikajang dengan 19.400 kasus
hipertensi dibandingkan dengan kecamatan Pameungpeuk dengan 13.441 kasus
hipertensi, kecamatan Cibatu dengan 7.774 kasus hipertensi, kecamatan
Karangpawitan dengan 7.661 kasus hipertensi, dan kecamatan Cisewu dengan
6.738 kasus hipertensi (Dinkes Kab. Garut, 2022).

Puskesmas DTP Cikajang merupakan puskesmas dengan kejadian
hipertensi tertinggi ke satu di kabupaten Garut. Kecamatan Cikajang memiliki 12
desa/kelurahan meliputi desa Cibodas, Cikajang, Cikandang, Cipangramatan,
Giriawas, Karamatwangi, Margamulya, Mekarjaya, Mekarsari, Padasuka dan
Simpang. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Cikajang tahun 2022. Salah satu wilayah kelurahan yang memiliki angka kejadian
tinggi hipertensi adalah desa Cibodas dengan jumlah 767 kasus dibandingkan
dengan desa Girijaya dengan jumlah 655 kasus dan Mekarsari dengan jumlah 565
kasus (Data Puskesmas DTP Cikajang, 2022).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui wawancara kepada

petugas kesehatan selaku pemegang program PTM di puskesmas DTP Cikajang



menyatakan bahwa banyak penderita yang jarang melakukan kontrol rutin ke
fasilitas kesehatan meskipun penyuluhan sudah dilakukan baik di puskesmas dan
di lingkungan masyarakat.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, menurut pernyataan dari
beberapa pasien hipertensi dengan melakukan wawancara pada tanggal 27
Desember 2022, yang dikunjungi ke desa Cibodas diperoleh informasi dari 10
responden. Tujuh responden mengatakan tahu terkait hipertensi, mulai dari
pengertian, tanda gejala dan penyebab hipertensi namun belum menetapi
pentingnya akan penanganan medis, kepatuhan terhadap obat, gaya hidup, diet
dan komplikasi hipertensi seperti pola makan yang tidak teratur seperti makan
seadanya tidak ada pantangan untuk mengurangi garam dan masih makanan yang
berlemak, serta jarang mengonsumsi buah dan sayur, kurangnya aktivitas fisik,
kurang paham dalam mengelola stres. 4 responden mengatakan memiliki riwayat
hipertensi dari keluarga dengan hipertensi, memiliki riwayat sering minum
alkohol dan juga memiliki kebiasaan merokok sulit berhenti. 7 dari 10 responden
tidak mengonsumsi obat secara teratur, akan mengonsumsi obat dan pergi ke
pelayanan kesehatan jika sudah terasa parah.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja

Puskesmas DTP Cikajang”.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan
masalah dalam penelitian ini yaitu “Adakah Hubungan Tingkat Pengetahuan
tentang Hipertensi dengan Self Management pada Penderita Hipertensi di Desa

Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan
tentang Hipertensi dengan Self Management pada Penderita Hipertensi di Desa
Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi pada
Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP
Cikajang

2. Mengetahui gambaran Self Management pada Penderita Hipertensi di Desa
Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang

3. Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan
Self Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah

Kerja Puskesmas DTP Cikajang



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan dijadikan sumber
pengembangan ilmu pengetahuan untuk penelitian selanjutnya mengenai
Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self Management pada
Penderita Hipertensi.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada
berbagai pihak, diantaranya:

1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan studi literatur
tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self
management pada penderita hipertensi.

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi tenaga
kesehatan dalam melakukan upaya promotif maupun preventif pada
penderita hipertensi.

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
masyarakat dalam melakukan pengelolaan hipertensi dan dapat
meningkatkan wawasan dan pengetahuan masyarakat terkait hubungan
tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self management pada

penderita hipertensi.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Teori
2.1.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2020)
2.1.1.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo, (2020) pengetahuan seseorang terhadap objek

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya
dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan yakni:
a. Tahu (Know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya: tahu bahwa buah tomat

mengandung vitamin C, jamban adalah tempat membuang air besar, penyakit

demam Dberdarah ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes Aegypti, dan

sebagainya. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuatu

dapat menggunakan pertanyaan misalnya: apa tanda-tanda anak kurang gizi,
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bagaimana cara melakukan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk), dan
sebagainya.

Memahami (Comprehension)

Memahami sesuatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
Misalnya orang yang memahami cara pemberantasan penyakit demam
berdarah, bukan hanya sekedar menyebutkan 3M (mengubur, menutup dan
menguras), tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harus ditutup, menguras

dan sebagainya, tempat-tempat penampungan air tersebut.

. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut
pada situasi yang lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentang proses
perencanaan, ia harus dapat membuat perencanaan program kesehatan di
tempat ia bekerja atau di mana saja, orang yang telah paham metodologi
penelitian, ia akan mudah membuat proposal penelitian di mana saja, dan
seterusnya.

. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa

pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila
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orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan,
membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
Misalnya, dapat membedakan antara nyamuk Aedes Aegypti dengan nyamuk
biasa, dapat membuat diagram (flow chart) siklus hidup cacing kremi, dan
sebagainya.

e. Sintetis (Synthetic)
Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau
meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen
pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang
telah ada. Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata atau kalimat
sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar, dan dapat membuat
kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma
yang berlaku di masyarakat. Misalnya seorang ibu dapat menilai atau
menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak, seseorang dapat
menilai manfaat ikut keluarga berencana bagi keluarga, dan sebagainya.

2.1.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Wawan & Dewi, (2018) terdapat beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi pengetahuan menurut yaitu:
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a. Faktor Internal

1)

2)

3)

Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk
mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk
mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

Pekerjaan

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah
yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja
merupakan kegiatan yang menyita waktu.

Umur

Menurut Huclok (1998) dalam Wawan & Dewi, (2018) semakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang
yang lebih dewasa dipercaya dari orang Yyang belum tinggi

kedewasaanya. Hal ini dari pengalaman dan kematangan jiwa.

13



b. Faktor Eksternal
1) Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku
orang atau kelompok.
2) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi
dari sikap dalam menerima informasi.
2.1.1.4 Pengetahuan Tentang Hipertensi
Pengetahuan individu mengenai hipertensi membantu dalam
pengendalian hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit yang tidak bisa
disembuhkan namun dapat dikendalikan. Pengetahuan pasien agar tetap terkontrol
menurut Ernawati, et al., (2020) diantaranya:
a. Pengertian Hipertensi
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dengan
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90
mmHg (Brunner & Suddarth, 2001 dalam Aspiani, 2017). Hipertensi adalah
suatu keadaan ketika seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas
normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan
angka kematian (mortalitas) (Kushariyadi, 2008 dalam Aspiani, 2017).
Seseorang didiagnosis hipertensi jika hasil pengukuran tekanan darah
menunjukan sistolik > 140 mmHg dan/atau tekanan diastolik > 90 mmHg

pada lebih dari satu kali kunjungan (Kemenkes RI, 2021)
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori TDS TTD
Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Normal - tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179 dan/atau 100-109
Hipertensi derajat 3 > 180 dan/atau >110
Hipertensi sistolik terisolasi > 140 dan <90

Sumber: (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2019)

b. Faktor Risiko yang Mempengaruhi Hipertensi

Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok menurut (Kemenkes

RI, 2013) yaitu:

1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah

a)

b)

Umur

Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya
umur, risiko terkena hipertensi menjadi lebih besar. Pada usia
lanjut, hipertensi terutama ditemukan hanya berupa kenaikan
tekanan darah sistolik. Kejadian ini disebabkan oleh perubahan
struktur pada pembuluh darah besar.

Jenis kelamin

Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. Pria
mempunyai risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan dengan
perempuan, karena pria diduga memiliki gaya hidup yang
cenderung meningkatkan tekanan darah. namun setelah memasuki

menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan meningkat.
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Bahkan setelah usia 65 tahun, hipertensi pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan dengan pria, akibat faktor hormonal.
Keturunan (genetik)

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor
keturunan) juga meningkatkan risiko hipertensi, terutama hipertensi
primer (esensial). Faktor genetik juga berkaitan dengan

metabolisme pengaturan garam dan renin membran sel.

2) Faktor risiko yang dapat diubah

a)

b)

Kegemukan (obesitas)

Kegemukan (obesitas) adalah persentase abnormalitas lemak yang
dinyatakan dalam Indeks Masa Tubuh (Body Mass Index). Berat
badan dan indeks masa tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan
tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas bukanlah
penyebab hipertensi. Akan tetapi prevalensi hipertensi pada
obesitas jauh lebih besar. Risiko relatif untuk menderita hipertensi
pada orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
seorang Yyang badannya normal. Sedangkan, pada penderita
hipertensi ditemukan sekitar 20-33% memiliki berat badan lebih
(overweight).

Merokok

Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang
dihisap melalui rokok akan memasuki sirkulasi darah dan merusak

lapisan endotel pembuluh darah arteri, zat tersebut mengakibatkan
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d)

proses aterosklerosis dan tekan darah tinggi. Merokok juga
meningkatkan denyut jantung, sehingga kebutuhan oksigen otot-
otot jantung bertambah. Merokok pada penderita tekanan darah
tinggi akan semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh
darah arteri.

Stres

Stres merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh adanya
interaksi antara individu dengan lingkungannya yang mendorong
seseorang untuk mempersepsikan adanya perbedaan antara tuntutan
situasi dan sumber daya (biologis, psikologis dan sosial) yang ada
pada diri seseorang (Depkes, 2006 dalam Ernawati et al., 2020)
Kurang Aktivitas Fisik

Olahraga yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah
dan bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. Dengan
melakukan olahraga aerobik yang teratur tekanan darah dapat
turun, meskipun berat badan belum turun.

Konsumsi Garam Berlebih

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena
menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan
meningkatkan volume dan tekanan darah. Pada sekitar 60% kasus
hipertensi primer (esensial) terjadi respons penurunan tekanan
darah dengan mengurangi asupan garam. Pada masyarakat yang

mengkonsumsi garam 3 gram atau kurang, ditemukan tekanan
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C.

darah rerata yang rendah, sedangkan pada masyarakat asupan
garam sekitar 7-8 gram tekanan darah rerata lebih tinggi.
Pengobatan Hipertensi
Menggunakan obat antihipertensi, dimana membutuhkan waktu jangka
panjang dan motivasi untuk patuh terhadap aturan pakai yang disarankan oleh
petugas kesehatan. Pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangka panjang,
bahkan seumur hidup, sehingga penderita harus minum obat secara teratur
setiap harinya seperti yang dianjurkan oleh dokter (Kemenkes RI, 2020)
Komplikasi Hipertensi
Komplikasi yang dapat terjadi akibat hipertensi menurut Aspiani, (2017)
diantaranya:
1) Stroke
Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi di otak,
atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang
terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis
apabila arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan
penebalan, sehingga aliran darah ke area otak yang diperdarahi
berkurang. Arteri otak yang mengalami aterosklerosis dapat melemah
sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.
2) Infark Miokard
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik
tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila

terbentuk trombus yang menghambat aliran darah yang melewati
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3)

4)

pembuluh darah. Pada hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel,
kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan
dapat terjadi iskemia jantung yang dapat menyebabkan infark.
Demikian juga hipertrofi ventrikel yang dapat menyebabkan perubahan
waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia,
hipoksia jantung, dan peningkatan risiko pembentukan bekuan.

Gagal Ginjal

Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan
tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus,
aliran darah ke nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi
hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein
akan keluar melalui urine sehingga tekanan osmotik koloid plasma
berkurang dan menyebabkan edema, yang sering dijumpai pada
hipertensi kronis.

Ensefalopati

Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi
maligna (hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan
yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan
kapiler dan mendorong cairan ke ruang interstisial di seluruh susunan
saraf pusat. Neuron di sekitarnya kolaps dan terjadi koma serta

kematian.
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€.

5) Retinopati
Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh
darah pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin lama
hipertensi tersebut berlangsung, maka semakin berat pula kerusakan
yang dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang terjadi akibat
tekanan darah yang tinggi adalah iskemik optik neuropati atau
kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang buruk, oklusi arteri
dan vena retina akibat penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena
retina. Penderita retinopati hipertensif pada awalnya tidak menunjukkan
gejala, yang pada akhirnya dapat menjadi kebutaan pada stadium akhir
(Nuraini, 2015)
Kepatuhan Menetapi Gaya Hidup dan Konsumsi Obat Sesuai Arahan dari
Tenaga Kesehatan
Kepatuhan seorang pasien yang menderita hipertensi tidak hanya
dilihat berdasarkan kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi tetapi juga
dituntut peran aktif dan kesediaan pasien untuk memeriksa kesehatannya ke
dokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta perubahan gaya hidup
sehat yang dianjurkan (Burnier et al., 2010 dalam Sahadewa et al., 2019).
1) Kepatuhan Gaya hidup
Beberapa pola hidup sehat yang dianjurkan oleh banyak guidelines
menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, (2015)

adalah:
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a) Penurunan berat badan
Modifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah dengan
mengurangi berat badan untuk individu yang gemuk mengadopsi
pola makan DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) yang
kaya akan kalium dan kalsium, diet rendah natrium.

Mengganti makanan tidak sehat seperti makanan yang tinggi
akan kadar kolesterol yaitu gorengan, daging merah (sapi,
kambing), hati, kuning telur, udang, makanan cepat saji dengan
memperbanyak asupan sayuran dan buah-buahan, biji-bijian utuh,
daging rendah lemak (ikan, unggas) dan disarankan untuk
memasak dengan metode direbus dan dipanggang. Pola makan
sehat dapat memberikan manfaat yang lebih selain penurunan
tekanan darah, seperti menghindari diabetes dan dislipidemia.

b) Mengurangi asupan garam
Makanan tinggi garam dan lemak merupakan makanan tradisional
pada kebanyakan daerah. Tidak jarang pula pasien tidak menyadari
kandungan garam pada makanan cepat saji, makanan kaleng,
daging olahan dan sebagainya. Tidak jarang, diet rendah garam ini
juga bermanfaat untuk mengurangi dosis obat antihipertensi pada
pasien hipertensi derajat > 2. Dianjurkan untuk asupan garam tidak

melebihi 2 gr/hari
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c)

Olahraga

Olahraga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30 — 60
menit/hari, minimal 3 hari/minggu, dapat menolong penurunan
tekanan darah. Terhadap pasien yang tidak memiliki waktu untuk
berolahraga secara khusus, sebaiknya harus tetap dianjurkan untuk
berjalan kaki, mengendarai sepeda atau menaiki tangga dalam

aktivitas rutin mereka di tempat kerjanya.

d) Mengurangi konsumsi alkohol

Walaupun konsumsi alkohol belum menjadi pola hidup yang umum
di negara kita, namun konsumsi alkohol semakin hari semakin
meningkat seiring dengan perkembangan pergaulan dan gaya
hidup, terutama di kota besar. Konsumsi alkohol lebih dari 2 gelas
per hari pada pria atau 1 gelas per hari pada wanita, dapat
meningkatkan tekanan darah. Dengan demikian membatasi atau
menghentikan  konsumsi alkohol sangat membantu dalam
penurunan tekanan darah.

Berhenti merokok

Walaupun hal ini sampai saat ini belum terbukti berefek langsung
dapat menurunkan tekanan darah, tetapi merokok merupakan salah
satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, dan pasien

sebaiknya dianjurkan untuk berhenti merokok.
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2) Kepatuhan konsumsi obat
Kepatuhan penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi
adalah sejauh mana perilaku seseorang menggunakan pengobatannya
sesuai dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan
kesehatan atau resep dari dokter. Kepatuhan konsumsi obat disini
meliputi kepatuhan dalam mengikuti setiap aturan minum obat dan
jenis obat yang harus diminum (Ernawati et al., 2022)
2.1.1.5 Pengukuran Pengetahuan
Penilaian tingkat pengetahuan perlu dilakukan untuk mengetahui
seberapa besar pengetahuan mereka terhadap hipertensi. Adapun kuesioner yang
dapat mengukur pengetahuan pasien hipertensi diantaranya:
1. Hypertension Knowledge Test (HKT)
HKT (Hypertension Knowledge Test) adalah kuesioner sederhana untuk
menilai dan memantau pengetahuan hipertensi. Kuesioner ini terdiri dari 21
item pertanyaan meliputi tingkat pemahaman individu tentang hipertensi,
pengobatannya dan perawatan lanjutan. Respon jawaban pasien dinilai
dengan “benar” atau “salah. Pada penelitian yang dilakukan Han et al.,
(2011) kuesioner ini memiliki nilai validitas P = 0,012 dengan Cronbach’s a
0,70.
2. Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS)
Kuesioner ini merupakan kuesioner yang khusus digunakan untuk menilai
tingkat pengetahuan hipertensi, terdiri dari 22 item pertanyaan dan 6

dimensi. dimana data yang diperoleh berupa data interval yaitu “benar” atau
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“salah”. Dari hasil uji validitas dan reliabilitas yang sudah dilakukan peneliti
sebelumnya, setelah tes ulang korelasi positif yang tinggi diamati antara
skor total dari dua aplikasi menggunakan analisis korelasi peringkat
Spearman (r = 0,789, P 0,00) (Ernawati et al., 2020). Pada penelitian yang
dilakukan Erkoc et al., (2012) kuesioner ini memiliki nilai alpha cronbach
0,82.

Hypertension Fact Questionnaire (HFQ)

HFQ (Hypertension Fact Questionnaire) awalnya dibangun dalam bahasa
Inggris dan diterjemahkan dalam bahasa Urdu oleh penerjemah profesional
yang independen. Sebagai orisinalitas dan keteguhan dari instrumen itu
stabil, versi final ditinjau dan disetujui oleh para peneliti. HFQ memiliki 15
item pertanyaan digunakan untuk menilai pengetahuan pasien tentang
hipertensi, penyebab, pengobatan dan manajemen hipertensi. Respon
jawaban pasien dinilai dengan “ya”, “tidak” atau “tidak tahu”. Penilaian
jawaban meliputi: jawaban benar (skor 1) dan salah atau tidak tahu (skor 0).
Dengan kategori nilai < 8 = kurang, 8-12 = cukup, nilai > 12 = baik. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Saleem et al., (2011) telah valid dan reliabel
dengan diperoleh Cronbach alpha sebesar 0,70.

Berdasarkan dari ketiga jenis instrumen untuk mengukur tingkat

pengetahuan pasien hipertensi yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas

oleh peneliti sebelumnya, maka peneliti akan menggunakan instrumen

Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS) karena memiliki nilai cronbach

alpha yang paling tinggi. Karena suatu instrumen penelitian dikatakan dapat
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diandalkan (reliabel) apabila nilai cronbach’s alpha > 0,60. Dengan demikian
semakin tinggi nilai cronbach alpha maka tingkat reliabilitas data akan semakin

baik dan dapat dikatakan sebagai instrumen yang handal (Muniarti, 2013).

2.1.2 Konsep Self Management

2.1.2.1 Definisi Self Management

Self management merupakan serangkaian teknis untuk mengubah
perilaku, pikiran, dan perasaan. Self management lebih menunjuk pada
pelaksanaan dan penanganan kehidupan seseorang dengan menggunakan suatu
keterampilan yang dipelajari (Isnaini & Lestari, 2018)

Self management adalah kemampuan individu dalam melakukan aktivitas
perawatan diri untuk mempertahankan hidup, meningkatkan, dan memelihara
kesehatan serta kesejahteraan individu. Self management merupakan aktivitas
individu untuk mengontrol gejala, melakukan perawatan, keadaan fisik, dan
psikologi serta merubah gaya hidup yang disesuaikan dengan penyakit yang
diderita untuk memelihara hidup, kesehatan, dan kesejahteraan. Tujuan utama
dilakukannya self management adalah klien dapat efektif memanajemen
kesehatannya secara berkelanjutan, terutama pada klien dengan penyakit kronis
(Orem D. E, 2001 dalam (Simanullang, 2019)

2.1.2.2 Komponen Self Management

Ada 5 komponen self management pada klien hipertensi menurut Akhter,

(2010) dalam Simanullang, 2019) sebagai berikut:
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1.

Integrasi diri

Mengacu pada kemampuan pasien untuk peduli terhadap kesehatan dengan

menerapkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari mereka

seperti diet yang tepat, olahraga, dan kontrol berat badan. Pasien dengan

hipertensi harus mampu:

a.

b.

Mengelola porsi dan pilihan makanan ketika makan

Makan lebih banyak buah, sayuran, biji-bijian, dan kacang-kacangan
Mengurangi konsumsi lemak jenuh

Mempertimbangkan efek pada tekanan darah ketika membuat pilihan
makanan untuk dikonsumsi

Menghindari minum alkohol

Mengkonsumsi makanan rendah garam atau menggunakan sedikit
garam ketika membumbui masakan

Mengurangi berat badan secara efektif

Latihan/olahraga untuk mengontrol tekanan darah dan berat badan
dengan berjalan kaki, jogging, atau bersepeda selama 30-60 menit
perhari

Berhenti merokok

Mengontrol stres dengan mendengarkan musik, istirahat, dan

berbicara dengan anggota keluarga.
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2. Regulasi diri

Mencerminkan perilaku mereka melalui pemantauan tanda dan gejala yang

dirasakan oleh tubuh, penyebab timbulnya tanda dan gejala yang dirasakan,

serta tindakan yang dilakukan. Perilaku regulasi diri meliputi:

a.

b.

C.

d.

€.

f.

Mengetahui penyebab berubahnya tekanan darah

Mengenali tanda-tanda dan gejala tekanan darah tinggi dan rendah
Bertindak dalam menanggapi gejala

Membuat keputusan berdasarkan pengalaman

Mengetahui situasi yang dapat mempengaruhi tekanan darah

Membandingkan perbedaan antara tingkat tekanan darah.

3. Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya

Didasarkan pada konsep yang menyatakan bahwa kesehatan (dalam kasus

hipertensi tekanan darah yang terkontrol dengan baik) dapat tercapai karena

adanya kolaborasi antara klien dengan tenaga kesehatan dan individu lain

seperti keluarga, teman, dan tetangga. Perilaku yang mencerminkan

interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya adalah sebagai berikut:

a. Nyaman ketika mendiskusikan rencana pengobatan dengan penyedia

layanan kesehatan

b. Nyaman ketika menyarankan perubahan rencana perawatan kepada

penyedia layanan kesehatan

c. Nyaman ketika bertanya kepada penyedia layanan kesehatan terkait

hal yang tidak dipahami
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d. Berkolaborasi dengan penyedia layanan kesehatan untuk
mengidentifikasi alasan berubahnya tingkat tekanan darah
e. Meminta orang lain untuk membantu dalam mengontrol tekanan darah
f. Nyaman ketika bertanya pada orang lain terkait teknik manajemen
yang dilakukan untuk menurunkan tekanan darah tinggi.
4. Pemantauan tekanan darah
Dilakukan untuk mendeteksi tingkat tekanan darah sehingga klien dapat
menyesuaikan tindakan yang akan dilakukan dalam self management.
Perilaku pemantauan tekanan darah meliputi:
a. Memeriksa tekanan darah saat merasa sakit
b. Memeriksa tekanan darah ketika mengalami gejala tekanan darah
rendah
c. Memeriksa tekanan darah untuk membantu membuat keputusan
hipertensi perawatan diri.
5. Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan
Mengacu pada kepatuhan pasien terhadap konsumsi obat antihipertensi dan
kunjungan klinik. Komponen ini juga melibatkan konsumsi obat sesuai
dosis yang telah ditentukan, waktu yang ditentukan untuk minum obat, dan
kunjungan klinik rutin setiap 1-3 bulan.

2.1.2.3 Perilaku Self Management

Menurut Akhter, (2010) dalam Pramita, (2021) ada 5 perilaku self

management pada klien hipertensi sebagai berikut:
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1. Kepatuhan terhadap diet
Klien hipertensi disarankan menerapkan pola diet sehat dengan
menekankan pada meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran dan
produk susu rendah lemak, makanan yang berserat tinggi, biji-bijian dan
protein nabati, dan kurangi konsumsi makanan yang mengandung
kolesterol dan lemak jenuh.

2. Aktivitas fisik
Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat membantu menurunkan
tekanan darah tinggi. Olahraga atau latihan dinamis dengan intensitas
sedang seperti berjalan kaki, jogging, bersepeda, atau berenang dapat
dilakukan secara rutin selama 30-60 menit selama 4-7 hari dalam
seminggu. Olahraga atau latihan dinamis intensitas sedang yang rutin
dilakukan selama 4-7 hari dalam seminggu diperkirakan dapat
menurunkan tekanan darah 4-9 mmHg.

3. Kontrol stres
Stres yang dialami seseorang yang dialami seseorang akan mengakibatkan
saraf simpatis yang akan memicu Kkerja jantung yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, bagi mereka yang sudah
memiliki riwayat sejarah penderita hipertensi, disarankan untuk berlatih
mengendalikan stres dalam hidupnya.

4. Membatasi konsumsi alkohol
Klien hipertensi yang minum alkohol harus disarankan untuk membatasi

konsumsi alkohol. Konsumsi alkohol tidak lebih dari 2 minuman per hari
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atau tidak lebih dari 14 minuman per minggu untuk laki-laki, dan tidak
lebih dari 1 minuman per hari atau tidak lebih dari 9 minuman per minggu
untuk perempuan. Takaran satu minuman, yaitu 13,6 gram atau 17,2 ml
etanol atau sekitar 44 ml [1.5 oz] dari 40% wiski, 355 ml [12 oz] dari 5%
bir, atau 148 ml [5 oz] dari 12% anggur.
5. Berhenti merokok
Berhenti merokok sangat penting untuk dilakukan oleh klien hipertensi,
karena dapat mengurangi efek jangka panjang hipertensi. Bahan kimia
dalam tembakau dapat merusak lapisan dinding arteri, sehingga dapat
menyebabkan arteri menyempit dan meningkatkan tekanan darah. Asap
rokok diketahui juga dapat menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan
dapat meningkatkan kerja jantung.
2.1.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Self Management
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi self management
hipertensi menurut Akhter, (2010) dalam Pramita, (2021) yaitu:
1. Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi self management.
Seiring bertambahnya usia, kemampuan kognitif menurun yang dapat
mempengaruhi perilaku self management dan pasien untuk membuat

keputusan.
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. Jenis kelamin

Pasien wanita memiliki perilaku self management yang lebih baik daripada
pasien pria. Selain itu, wanita lebih patuh mengunjungi penyedia layanan
kesehatan dan menggunakan obat daripada pria.

. Pendapatan

Pendapatan berpengaruh pada self management. Pasien berpenghasilan
rendah tidak mampu membeli makanan sehat dan pengobatan secara
teratur, sehingga tidak dapat melakukan penanganan hipertensi secara

mandiri.

. Pendidikan

Pendidikan dianggap sebagai syarat penting untuk self management
penyakit kronis. Penelitian telah menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
berhubungan dengan frekuensi self management.

Lokasi tempat tinggal

Swakelola masyarakat perkotaan lebih tinggi daripada masyarakat
pedesaan karena di perkotaan terdapat banyak fasilitas kesehatan baik
swasta maupun pemerintah.

. Waktu sejak di diagnosis

Waktu sejak diagnosis atau lamanya sejak didiagnosis dengan hipertensi
berdampak pada self management. Beberapa pasien yang serangannya
dalam jangka waktu lama dapat menangani lebih baik daripada pasien

yang baru didiagnosa karena mereka telah mengalami faktor risiko
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hipertensi. Mereka mengetahui tanda dan gejala dan telah menggunakan
obat antihipertensi.
2.1.2.5 Pengukuran Self Management
Terdapat beberapa kuesioner untuk mengukur self management pada
penderita hipertensi diantaranya:
1. Hypertension Self Management Behaviour Questionnaire (HSMBQ)

Kuesioner ini dikembangkan oleh Lin et al., (2008) yaitu Diabetes Self
Management Questionnaire kemudian dimodifikasi oleh Akhter, (2010)
yaitu menjadi Hypertension Self Management Behaviour Questionnaire
(HSMBQ) yang berjumlah 40 item pertanyaan dengan domain pernyataan
integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan
tekanan darah, dan kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan oleh tenaga
kesehatan terkait. Kuesioner ini bertujuan untuk menilai seberapa sering
penderita hipertensi melakukan aktivitas untuk mengontrol hipertensi dalam
beberapa bulan terakhir.

Data yang diperoleh melalui melalui skala Likert dengan pilihan
jawaban bertingkat yaitu: “tidak pernah”, “kadang-kadang”, “sangat sering”,
“selalu” dan “tidak sama sekali”. Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas dalam penelitian Akhter (2010) dengan nilai cronbach alpha
0,91 di Bangladesh dan sudah banyak digunakan oleh peneliti di Indonesia
untuk perilaku self management. Hasil penelitian oleh Lestari, (2021) yang

dinyatakan valid dan memiliki nilai cronbach alpha 0,907. Hasil penelitian
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juga didapatkan Hidayat, (2016) menyebutkan semua pernyataan valid
dengan nilai reliabilitas 0,949.
2. Hypertension Self Management Questionnaire (HSMQ)

HSMQ adalah kuesioner dari Diabetic Patient Self Management
Questionnaire versi Persia kemudian dimodifikasi untuk menilai self
management pada dengan hipertensi. Kuesioner ini terdiri dari 31 item yang
telah valid. Respon jawaban pasien dinilai melalui skala Likert dengan 5
poin: “tidak pernah”, “kadang-kadang”, “sangat sering”, “selalu” dan “tidak
sama sekali”. Semua CVI (Content Validity Index) pertanyaan yang
divalidasi > 0,62 dan memiliki nilai cronbach alpha 0,882. (Khajeh et al.,
2019)
Berdasarkan kedua instrumen penelitian peneliti akan menggunakan

kuesioner HSMBQ (Hypertension Self Management Behaviour Questionnaire)

karena hasil uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya memiliki nilai

cronbach alpha yang lebih tinggi.

2.1.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang jika tidak dikelola dengan
tepat dapat menyebabkan komplikasi. Pengetahuan yang kurang dapat
mempengaruhi  penderita hipertensi untuk mengatasi kekambuhan atau
pencegahan agar tidak terjadi komplikasi (Naryati & Priyono, 2022). Pengetahuan
tentang hipertensi merupakan sesuatu yang harus dimiliki oleh pasien penderita

hipertensi. Saat seseorang memahami penyakit yang sedang diderita, maka

33



seseorang tersebut akan mengetahui perilaku apa yang harus dipertahankan
maupun diubah untuk memperbaiki kualitas hidupnya. (Prabaadzmajah, 2021)

Perilaku individu sendiri dapat dilihat menggunakan teori perilaku individu
menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2020), dipengaruhi oleh
faktor-faktor predisposisi  (predisposing factors) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan, nilai-nilai. Faktor pemungkin
(enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan. Faktor penguat (reinforcing factors)
yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Perilaku pengendalian hipertensi dapat dipengaruhi oleh salah satunya
faktor predisposisi yaitu pengetahuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Oktaviani et al., (2022) menyatakan bahwa semakin baik tingkat
pengetahuan, maka semakin tinggi pula penerapan baik yang dilakukan seseorang
untuk mencegah terjadinya peningkatan hipertensi. Oleh sebab itu, untuk
membentuk tindakan atau perilaku dalam pencegahan yang baik dibutuhkan suatu
pengetahuan. Tingkat pengetahuan serta pemahaman pasien hipertensi dapat
menunjang keberhasilan dalam terapi sehingga tekanan darah pasien dapat
terkontrol dengan baik. Jika pasien memahami penyakitnya maka pasien akan
semakin peduli dalam menjaga pola hidup, teratur minum obat dan kepatuhan
pasien juga akan semakin meningkat (Sintyawati, 2021)

Hipertensi merupakan penyakit kronik, oleh sebab itu pasien harus

bertanggung jawab dalam melakukan manajemen diri (self management) baik
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untuk menurunkan gejala maupun menurunkan risiko komplikasi (Shahaj et al.,
2019 dalam Fernalia et al., 2021). Namun, dalam menjalankan strategi untuk
mengelola penyakit tersebut dibutuhkan pengetahuan karena hipertensi yang
terkontrol dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap

penyakitnya (Cahyani et al., 2021)

2.2  Kerangka Pemikiran

Mengacu pada teori pembentukan perilaku yang dikembangkan oleh
Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2020) bahwa perilaku itu sendiri
ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yakni: faktor predisposisi (predisposing
factors), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-
nilai dan sebagainya. Faktor pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan.
Faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari
perilaku masyarakat. Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang
memberikan alasan, impuls dan motivasi bagi kesehatan untuk menumbuhkan
sikap positif. Pengetahuan seseorang menurut Wawan & Dewi (2018) dipengaruhi
olen faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal ialah pendidikan,
pekerjaan dan umur. Faktor eksternal ialah lingkungan dan sosial budaya.

Pengetahuan pasien mengenai definisi hipertensi, penanganan medis,
kepatuhan terhadap obat, gaya hidup, diet dan komplikasi hipertensi dapat
menunjang keberhasilan dalam terapi sehingga tekanan darah dapat terkontrol

dengan baik. Dengan pasien memahami kondisi penyakit yang diderita maka
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pasien akan semakin peduli dalam self management. Self management yang dapat

dilakukan yaitu dengan menerapkan 5 komponen yang terdiri dari integritas diri,

regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan tekanan darah, dan

kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan terkait (Akhter,

2010). Pengetahuan yang baik akan meningkatkan self management hipertensi,

begitu pula sebaliknya pengetahuan yang rendah akan berdampak pada rendahnya

self management hipertensi.

Bagan 2.1 Kerangka Pemikiran

Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self Management pada

Faktor Penyebab Perilaku

Faktor Predisposisi

Pengetahuan

Sikap
Keyakinan
Kepercayaan
Nilai-nilai
Faktor Pemungkin
Lingkungan fisik
Tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas
kesehatan

Faktor Penguat
Sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau
petugas lain

(Notoatmodjo, 2020)

______________________________

Penderita Hipertensi

Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan Hipertensi

Definisi

Perawatan medis Faktor Internal

Kepatuhan obat Pendidikan
Gaya hidup Pekerjaaan
Diet
Komplikasi
(Erkoc, 2012; Ernawati, Faktor Eksternal
2020) Lingkungan

Sosial budaya

Umur

(Wawan & Dewi, 2018)

Self Management

5 Komponen self management
Integritas diri
Regulasi diri
Interaksi dengan tenaga kesehatan
Pemantauan tekanan darah
Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan oleh tenaga
kesehatan

(Akhter, 2010)
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Sumber: Diadopsi dari teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2020); (Erkoc,
2012; Ernawati, 2020); Wawan & Dewi (2018); dan Akhter (2010)

: Diteliti

o i - Tidak diteliti

: Berpengaruh

2.3 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian yang
kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2018). Adapun
hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ho: Tidak ada Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DTP Cikajang

Ha: Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja

Puskesmas DTP Cikajang
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
rancangan penelitian cross-sectional. Cross-sectional adalah suatu penelitian
untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi pengumpulan data sekaligus pada suatu saat
(point time approach) (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini
mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self
management pada penderita hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas
DTP Cikajang.
3.2 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal
tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Adapun variabel-
variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.2.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (variabel terikat)
(Sugiyono, 2019). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan

tentang hipertensi pada penderita hipertensi.
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Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat,

karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019). Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah self management pada penderita hipertensi.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional ini membantu tim peneliti untuk berkomunikasi dan

sebagai petunjuk cara mengukur suatu variabel (Siyoto & Sodik, 2015 dalam

Adiputra et al., 2021). Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat dari

tabel dibawah ini:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. | Variabel Def|q|5| Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. | Tingkat Tingkat Kuesioner Mengisi Skor nilai Ordinal
Pengetahuan | pengetahuan yang Hypertension | lembar Dengan kategori
dimiliki pasien Knowledge kuesioner a. Rendah:
meliputi tentang Level Scale dengan 0-7
seju.mla_h pertanyaan (HK-LS) memberikan b. Sedang:
meliputi definisi, tanda centang 8_15
perawatan medis, (V') pada S
kepatuhan obat, pilihan yang ¢. Tinggr:
gaya hidup, diet, disediakan. 16 —22
dan komplikasi (Apsari &
hipertensi. Wintariani, 2022)
2. | Self Serangkaian teknis | Kuesioner Mengisi Skor nilai Ordinal
Management | untuk mengubah Hypertension | lembar Dengan kategori
perilaku, pikiran dan | Self kuesioner a. Baik:
perasaan individu Management | dengan 121 — 160
dalam melakukan Behavior memberikan b. Cukup:
aktivitas perawatan | Questionnaire | tanda silang 81— 120
diri. (HSMBQ) (%) pada )
pilihan yang ¢. Kurang:
disediakan. 40 -80
(Simanullang,

2019)
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3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek dan
objek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang dapat ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi juga
bukan hanya sekedar jumlah yang ada dalam objek atau subjek yang dipelajari,
tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek tersebut
(Sugiyono, 2019)

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh responden yang terdiagnosa
hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang pada periode
tahun 2022 dengan jumlah 767 orang.

3.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2019). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan Probability Sampling dengan teknik Cluster Random Sampling
dimana populasi dibagi menjadi beberapa kelompok terpisah yang dibuat cluster,
dari beberapa cluster ini diambil beberapa sampel yang dipilih secara random
acak. Subjek penelitian yang diambil dengan melakukan pertimbangan kriteria
tertentu telah ditentukan oleh peneliti, yaitu:

1. Kriteria Inklusi
a. Responden yang tercatat di buku register Puskesmas DTP Cikajang
yang terdiagnosis hipertensi yang ada di Desa Cibodas

b. Responden yang bersedia berpartisipasi
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c. Responden yang mampu berkomunikasi dengan baik
d. Responden yang mampu menulis dan membaca Bahasa Indonesia.
2. Kiriteria Eksklusi

a. Responden yang memiliki komplikasi seperti penyakit diabetes
melitus, penyakit ginjal, stroke, penyakit jantung, ensefalopati,
mengalami demensia

b. Wanita yang sedang hamil

c. Responden yang tidak ada dirumah saat kunjungan.

Untuk menentukan perhitungan besar sampel, menggunakan rumus slovin

sebagai berikut:

N

"TItN(e)?

Keterangan:

n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Pengambilan sampel

767

T 14767(0,1)2
767

"= 1+767(0,0D)
767

11767
767

"= 867

n = 88,4 = 89
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Dari perhitungan besar sampel, didapatkan jumlah sampel yang harus

dipenuhi adalah 89 responden. Di Desa Cibodas terdiri dari 10 RW. Maka

pengambilan sampel untuk masing-masing RW menggunakan rumus menurut

Sugiyono (2019), sebagai berikut:

N;
n=rXn
Keterangan:
N; = Jumlah populasi pada stratum
n; = Jumlah sampel pada stratum
N = Jumlah populasi seluruhnya
n = Jumlah sampel seluruhnya

Berdasarkan rumus diatas maka pembagian sampel untuk masing-masing

Rukun Warga (RW) yang terdapat di Desa Cibodas sebagai berikut:

Tabel 3.2 Jumlah Sampel Penelitian

Jumlah sampel dari

Rukun Warga (RW) Uraian )
populasi

RW 01 n; = —— x 89 = 10,67 11 orang

RW 02 n; == x 89 = 11,02 11 orang

RW 03 n; = % X 89 =475 5 orang

RW 04 ;= % x 89 = 12,06 12 orang

RW 05 ;== x 89 =13,57 14 orang

RW 06 n; = % x 89 = 6,03 6 orang

RW 07 n; = —x 89 = 9,63 10 orang

767
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RW 08 n; = % x 89 = 8,35 8 orang
RW 09 n; = % X 89 = 8,47 8 orang
RW 10 n; = ——x 89 = 4,40 4 orang
Jumlah 767 89 orang

Sumber: Data Puskesmas Cikajang, 2023
3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan peneliti untuk
mengungkap atau menjaring informasi kuantitatif dari responden sesuai lingkup
penelitian (Sujarweni, 2015). Data penelitian penelitian dapat dibedakan menjadi
data primer dan data sekunder. Data primer didefinisikan sebagai data yang
diperoleh secara langsung dari sumber data penelitian (responden). Sementara
data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen, publikasi, intinya data
yang diperoleh dalam bentuk jadi tidak membutuhkan lagi proses pengukuran
secara langsung. (Adiputra, et al., 2021)
3.5.1 Sumber Data
3.5.1.1 Data Primer
Data yang primer dalam penelitian ini didapat secara langsung dari subjek
penelitian dari hasil penilaian tingkat pengetahuan dengan menggunakan
kuesioner baku yaitu Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS) oleh Erkoc,
(2012) dan self management dengan menggunakan kuesioner Hypertension Self
Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) oleh Akhter, (2010). Data
primer lain adalah karakteristik responden meliputi pendidikan, pekerjaan, umur,

jenis kelamin.
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3.5.1.2 Data Sekunder
Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari data yang ada di Dinas

Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2022 dan data dari Puskesmas DTP Cikajang
tahun 2022-2023, berupa data rekapitulasi penderita hipertensi di desa Cibodas
wilayah kerja Puskesmas DTP Cikajang.
3.5.2 Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan jawaban melalui kuesioner atau angket.
Peneliti terlebih dahulu memberikan informed consent kepada responden sebagai
tanda persetujuan bahwa responden bersedia. Lembar kuesioner diisi oleh
penderita hipertensi yang telah bersedia menjadi responden. Kuesioner dalam
penelitian ini ada dua, yang pertama tentang HK-LS (Hypertension Knowledge
Level Scale) dan yang kedua kuesioner HSMBQ (Hypertension Self Management
Behavior Questionnaire)
1. Kuesioner HK-LS (Hypertension Knowledge Level Scale)

Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dengan menggunakan
kuesioner Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS). Hypertension
Knowledge Level Scale (HK-LS) terdiri dari 22 item pertanyaan dimana data
yang diperoleh berupa data interval yaitu “benar” atau “salah”. Pada
penelitian yang dilakukan Erkoc et al., (2012) kuesioner ini memiliki nilai
alpha cronbach 0,82. Kuesioner ini telah diterjemahkan kedalam bahasa

Indonesia oleh Ernawati et al., (2020) dengan nilai alpha cronbach 0,785.
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Instrumen tersebut terdiri atas 22 item pernyataan yang terbagi atas 6
domain pernyataan. Domain tersebut terdiri atas 2 pernyataan terkait definisi
hipertensi, 4 pernyataan terkait penanganan medis, 4 pernyataan terkait
kepatuhan terhadap obat, 5 pernyataan terkait gaya hidup, 2 pernyataan
terkait diet dan 5 pernyataan terkait komplikasi hipertensi. Setiap poin
pernyataan terdapat jawaban benar dan salah. Setiap jawaban benar diberi
poin 1. Terdapat 9 item pernyataan dengan jawaban salah. Instrumen ini
memiliki nilai skor 0-22. Kategori penilaian tingkat pengetahuan HK-LS
dibagi menjadi 3 yaitu rendah (0-7), sedang (8-15), dan tinggi (16-22).
Kuesioner HSMBQ  (Hypertension  Self  Management  Behavior
Questionnaire)

Kuesioner Hypertension Self Management Behavior Questionnaire
(HSMBQ) ini dimodifikasi dari kuesioner yang dikembangkan oleh Lin et al,
dalam penelitiannya pada tahun 2008 yaitu Diabetes Self Management
Instrument. Instrument ini disusun oleh Nargis Akhter, beliau telah menguiji
validitas dan reliabilitas terhadap instrumen tersebut nilai cronbach alpha 0,91
di Bangladesh untuk penelitiannya pada tahun 2010 yang berjudul “Self
Management Among Patient with Hypertension in Bangladesh” (Akhter,
2010). Kuesioner HSMBQ sudah banyak digunakan oleh peneliti di Indonesia
untuk perilaku self management. Hasil penelitian oleh Lestari, (2021) yang
dinyatakan valid dan memiliki nilai cronbach alpha 0,907. Hasil penelitian

juga didapatkan Hidayat, (2016) menyebutkan semua pernyataan valid
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dengan nilai reliabilitas 0,949. Dalam kuesioner ini terdapat 40 pertanyaan
dan dibagi menjadi 5 komponen self management, meliputi:
a. 13 item mengenai integritas diri (item nomor 1-13)
b. 9 item mengenai regulasi diri (item 14-22)
c. 9 item mengenai interaksi dengan tenaga kesehatan (item nomor 23-
31)
d. 4 item mengenai pemantauan tekanan darah (item nomor 32-35)
e. 5 item mengenai kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan (item
nomor 36-40)
Sistem penilaian pada kuesioner ini menggunakan skala Likert dengan range
penilaian 1 — 5, yaitu skala penilaian 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-
kadang, 4 = selalu dan 5 = tidak sesuai. Semua item pertanyaan dalam
kuesioner ini merupakan pernyataan yang favorable (benar/positif)
3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu
daftar pertanyaan yang mendefinisikan suatu variabel. Uji reliabilitas merupakan
ukuran suatu kestabilan dan konsistensi responden dalam menjawab hal yang
berkaitan dengan konstruk-konstruk pertanyaan yang merupakan dimensi suatu
variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner (Sujarweni, 2015).
Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada
kuesioner yang digunakan karena instrumen Hypertension Knowledge Level Scale
dan kuesioner Hypertension Self Management Behavior Questionnaire sudah

menjadi instrumen baku. Kedua kuesioner tersebut telah dinyatakan valid dan
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reliabel. Untuk kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale memiliki nilai
cronbach alpha 0,82 oleh Erkoc et al., (2012) dan kuesioner Hypertension Self
Management Behavior Questionnaire memiliki nilai 0,91 oleh Akter (2010).
3.7 Rancangan Pengelolaan dan Analisis Hasil Data Penelitian
3.7.1 Pengelolaan Data
Data yang telah terkumpul akan diolah dengan prosedur pengolahan
sebagai berikut:
1. Editing
Peneliti memeriksa kelengkapan isi kuesioner responden, kejelasan
penulisan jawaban, relevansi dan konsistensi jawaban dengan pernyataan.
2. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data. Pada tahap ini dilakukan pengkodingan data agar tidak terjadi
kekeliruan pada saat tabulasi data.
3. Processing
Processing merupakan tahap pemasukan data ke dalam program komputer.
Pada penelitian ini peneliti memasukan data yaitu jawaban dari masing-
masing responden dalam bentuk kode (angka atau huruf) masuk ke dalam
program atau software komputer SPSS versi 26.
4. Cleaning
Pada penelitian ini data yang telah ada diperiksa kembali oleh peneliti

untuk menghindari adanya kesalahan data.
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5. Tabulating

Setelah data diberikan kode, selanjutnya akan dilakukan pengolahan data

dimasukkan kedalam satu tabel menurut sifat yang dimiliki untuk

memudahkan penganalisaan data.
3.7.2 Analisa Data

Analisis data yang digunakan untuk menilai Hubungan Tingkat
Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self Management pada Penderita
Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang adalah
dengan analisis sebagai berikut:
3.7.2.1 Univariat

Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan variabel dan sub variabel
dari hasil penelitian yang menghasilkan distribusi dan persentase tiap variabel
(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini variabel yang dideskripsikan melalui
analisa univariat adalah variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan, variabel terikat
yaitu self management dan karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan dan pekerjaan yang akan dianalisa menggunakan program
SPSS versi 26 for windows.
Analisis univariat yang digunakan untuk variabel tingkat pengetahuan

tentang hipertensi menggunakan kuesioner skala Guttman berjumlah 22
pertanyaan dengan 2 pilihan jawaban yaitu diperoleh jawaban berupa “benar” dan
“salah”. Setelah diketahui nilai maka dapat ditentukan dengan kriteria tingkat

pengetahuan responden menurut (Apsari & Wintariani, 2022) yaitu:
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Rendah: 0 -7

Sedang: 8 — 15

Tinggi: 16 — 22

Dalam analisis data variabel self management pada penderita hipertensi

menggunakan kategori standarisasi dari penelitian sebelumnya oleh (Simanullang,

2019) diantaranya berikut:

1.

2.

3.

Baik: 121 — 160

Cukup: 81 - 120

Kurang: 40 —

80

Hasil dari masing-masing variabel akan disajikan dalam bentuk distribusi

frekuensi (f) dan persentase (%) sebagai berikut:

Keterangan:

F
P=ﬁ><100%

P = Persentase kategori
F = Frekuensi kategori
N = Jumlah responden

Selanjutnya data yang dihasilkan dari persentase disajikan dengan

interpretasi menurut (Arikunto, 2013) sebagai berikut:

1.

2.

0%
1% - 19%
20% - 39%

40% - 59%

60% - 79%

: tidak seorangpun responden

: sangat sedikit dari responden
: sebagian kecil dari responden
: sebagian responden

: sebagian besar responden
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6. 80% -99% : hampir seluruh dari responden

7. 100% : seluruh responden
3.7.2.2 Bivariat

Analisa bivariat adalah dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018). Analisa bivariat dalam
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang hipertensi dengan self management pada pasien hipertensi di Desa
Cibodas
wilayah kerja Puskesmas DTP Cikajang. Uji statistik yang dilakukan dalam
analisis bivariat pada penelitian ini yaitu Chi-square karena skala ukur kedua
variabel berbentuk kategori. Uji ini Chi-square akan menggunakan menggunakan

Software SPSS versi 26 dengan uji dengan rumus sebagai berikut:

_ 2
2 =Z(f0 fhfh)
Keterangan:
x> :Chi-square
fo : Frekuensi Observasi
fh : Frekuensi Harapan

Adapun dasar pengambilan keputusan yang akan diambil yaitu:
1) Kriteria hubungan antar variabel
a. Jika nilai p value < 0,05 berarti terdapat hubungan
b. Jika nilai p value > 0,05 berarti tidak terdapat hubungan
2) Kiriteria kekuatan hubungan antar variabel (Sugiyono, 2019) diantaranya:

a. 0,00-0,25 = lemah
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b. 0,26 -0,50 = cukup
c. 0,51-0,75 = kuat
d. 0,76-1,0 = sangat kuat

3.8 Langkah-langkah Penelitian

Pengumpulan data adalah tahap proses pendekatan pada subjek dan proses

pengumpulan karakteristik subjek yang dibutuhkan dalam penelitian. Tahap

penelitian data tergantung dari teknik yang digunakan dan desain penelitiannya

(Nursalam, 2020). Tahapan yang dilakukan dalam pengumpulan data sebagai

berikut:

3.8.1

1.

Tahap Persiapan

Memilih tempat penelitian, dalam hal ini peneliti memilih tempat
penelitian di desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang
Kabupaten Garut

Melakukan pendekatan ke Puskesmas DTP Cikajang Kabupaten Garut
untuk mendapatkan bahan penelitian

Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah penelitian yang
diperoleh tema penelitian yaitu tentang tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan self management pada pasien hipertensi

Studi kepustakaan melalui buku, jurnal dan literature

Menyusun proposal penelitian

Seminar proposal penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan

tentang hipertensi dengan self management pada penderita hipertensi
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3.8.2 Tahap Pelaksanaan

1. Memberikan lembar kuesioner

2. Pengecekan hasil penelitian

3. Pengolahan data menggunakan SPSS

4. Pembahasan hasil penelitian
3.8.3 Tahap Akhir

1. Penyusunan laporan penelitian

2. Penyajian hasil penelitian

3. Sidang hasil penelitian
3.9 Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian ini telah dilakukan di desa Cibodas Wilayah Kerja

Puskesmas DTP Cikajang Kabupaten Garut. Waktu penelitian telah dilaksanakan
dimulai dari bulan April 2023 — Mei tahun 2023.
3.10 Jadwal Penelitian

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian

Kegiatan Desember | Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni | Juli
Pengajuan judul
Observasi Lapangan
Bimbingan proposal
BAB | s.d BAB llI
Sidang Proposal
Revisi Proposal
Penelitian
Penyelesaian dan
bimbingan skripsi
Sidang skripsi




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini menjelaskan mengenai hasil penelitian serta analisis skripsi
yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DTP Cikajang”. Penelitian ini dilakukan di 10 RW Desa Cibodas dari
tanggal 11 April sampai 12 Mei 2023 dengan sampel sebanyak 89 responden.
Penyajian data meliputi data karakteristik responden dan hubungan tingkat
pengetahuan tentang hipertensi dengan self management pada penderita
hipertensi.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Responden
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia
Dewasa Awal (26 — 35 tahun) 7 79
Dewasa Akhir (36 — 45 tahun) 9 10,1
Lansia Awal (46 — 55 tahun) 28 31,5
Lansia Akhir (56 — 65 tahun) 32 36
Manula (> 65 tahun) 13 14,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 38,2
Perempuan 55 61,8
Pendidikan
SD 48 53,9
SMP 30 33,7
SMA 11 12,4
Pekerjaan
IRT 40 44,9
Buruh 11 12,4

53
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Wiraswasta 15 16,9
PNS/Pensiun PNS 4 45
Petani 6 6,7
Pedagang 11 12,4
Tidak Bekerja 2 2,2
Pendapatan

< UMR Kab. Garut (Rp. 2.117.000) 61 68,5
> UMR Kab. Garut (Rp. 2.117.000) 28 31,5
Lama Menderita

<5 tahun 54 60,7
> 5 tahun 35 39,3

Berdasarkan dari tabel 4.1 di atas menunjukan karakteristik responden
dari 89 orang. Sebagian kecil dari responden berada pada rentang usia lansia akhir
(56 — 65 tahun) sebanyak 32 orang (36%) dan rentang usia sangat sedikit dari
responden berada pada rentang usia dewasa awal (26 — 35 tahun) sebanyak 7
orang (7,9%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 55 orang (61,8%). Berdasarkan pendidikan
sebagian responden berpendidikan terakhir SD sebanyak 48 orang (53,9%) dan
sangat sedikit dari responden berpendidikan terakhir SMA sebanyak 11 orang
(12,4%). Berdasarkan pekerjaan sebagian responden pekerjaan IRT sebanyak 40
orang (44,9%) dan sangat sedikit dari responden dengan pekerjaan PNS/Pensiun
PNS sebanyak 2 orang (2,2%). Berdasarkan pendapatan sebagian besar responden
berpendapatan < UMR Kab. Garut yaitu sebanyak 61 orang (68,5%). Berdasarkan
lama menderita hipertensi sebagian besar responden < 5 tahun yaitu sebanyak 54

orang (60,7%).
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4.2 Analisis Univariat
4.2.1 Variabel Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Pada Penderita

Hipertensi

Pada variabel ini data yang didapatkan terbagi menjadi 3 kelompok yaitu
tingkat pengetahuan rendah, sedang, dan tinggi. Adapun distribusi frekuensi
jumlah responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada
penderita hipertensi di desa Cibodas wilayah kerja puskesmas DTP Cikajang
sebagai berikut:

Tabel 4.2

Hasil Analisis Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP

Cikajang
Kategori Frekuensi Persentase %
Rendah 20 22,5
Sedang 32 36,0
Tinggi 37 42,6
Total 89 100%

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa sebagian responden
memiliki tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 37 orang (42,6%) dan sebagian
kecil dari responden memiliki tingkat pengetahuan rendah yaitu sebanyak 20
orang (22,5%).

4.2.2 Variabel Self Management Pada Penderita Hipertensi

Pada variabel ini data yang didapatkan terbagi menjadi 3 kelompok yaitu
self management kurang, cukup dan baik. Adapun distribusi frekuensi jumlah
responden berdasarkan self management hipertensi pada penderita hipertensi di

desa Cibodas wilayah kerja puskesmas DTP Cikajang sebagai berikut:
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Tabel 4.3
Hasil Analisis Berdasarkan Self Management Pada Penderita Hipertensi Di
Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang

Kategori Frekuensi Persentase %
Kurang 23 25,8
Cukup 36 40,4

Baik 30 33,7
Total 89 100%

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa sebagian responden
memiliki self management cukup yaitu sebanyak 36 orang (40,4%) dan sebagian
kecil responden memiliki self management kurang yaitu sebanyak 23 orang
(25,8%).

4.3 Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat menggunakan Chi-Square dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.4
Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Self

Management Pada Penderita Hipertensi Di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DTP Cikajang

. Self Management
Pe:ég'?akt?ljan Kurang | Cukup Baik Total p-value | 1
n| % |[n| % [ n| % |n %
Rendah 1711913 | 34| 0] 00 |20| 225
Sedang 4 | 45 (221247 | 6 | 6,7 |32] 36,0 0,000 | 0,709
Tinggi 2 | 22 |11]124|24|27,0|37| 41,6
Total 2325836404 |30]33,7|89|100%

Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 89 responden,
sebanyak 20 responden (22,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan rendah,
dimana 17 responden (19,1%) masuk dalam kategori self management kurang, 3
responden (3,4%) masuk dalam kategori self management cukup dan tidak
seorangpun dengan self management baik. Sementara itu, sebanyak 32 responden

(36,0%) yang memiliki tingkat pengetahuan sedang, dimana 4 responden (4,5%)
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masuk dalam kategori self management kurang, 22 responden (24,7%) masuk
dalam kategori self management cukup dan 6 responden (6,7%) dengan self
management baik. Kemudian sebanyak 37 responden (41,6%) yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi, dimana 2 responden (2,2%) masuk dalam kategori self
management kurang, 11 responden (12,4%) masuk dalam Kkategori self
management cukup dan 24 responden (27,0%) dengan self management baik.
Hasil penelitian menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value
0,000<0,005 yang berarti Hy ditolak dan H, diterima, makan ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self management
pada penderita hipertensi di desa Cibodas wilayah kerja puskesmas DTP

Cikajang.

4.4  Pembahasan
4.4.1 Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada
penderita hipertensi di desa Cibodas wilayah kerja Puskesmas DTP Cikajang
menunjukan bahwa dari 89 responden yaitu sebagian responden yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 37 orang (42,6%), sebagian kecil dari
responden memiliki tingkat pengetahuan sedang yaitu sebanyak 32 orang (36%)
dan sebagian kecil dari responden memiliki tingkat pengetahuan rendah vyaitu
sebanyak 20 orang (22,5%). Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar

memiliki pengetahuan tinggi tentang hipertensi. Hal ini sejalan dengan hasil
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penelitian yang telah dilakukan oleh Ardiyanti (2021) menunjukan bahwa
responden memiliki pengetahuan tentang hipertensi baik atau tinggi (79,4%).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra penglihatan
(mata) (Notoatmodjo, 2020). Menurut Wawan & Dewi (2018) beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi pengetahuan diantaranya faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal meliputi pendidikan, pekerjaan dan umur sedangkan
faktor eksternal meliputi faktor lingkungan dan sosial budaya.

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah faktor umur.
Semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin bertambah daya
tangkapnya, semakin banyak informasi yang didapatkan dan semakin banyak hal
yang dikerjakan. Hal tersebut didukung oleh teori Wawan & Dewi (2018) yang
menyatakan bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja.

Selain itu faktor yang mempengaruhi pengetahuan ialah pendidikan.
Pendidikan merupakan suatu hal yang penting dalam meningkatkan pengetahuan
seseorang, sehingga dengan memiliki pengetahuan yang baik dapat
mempengaruhi seseorang dalam menjalankan pengobatan. Menurut pendapat
Dhirisma & Moerdhanti (2022) menyatakan bahwa pengetahuan yang baik tidak
hanya diperoleh dari pendidikan tetapi dapat diperoleh dengan berbagai cara baik
melalui inisiatif sendiri atau dorongan dari orang lain. Selain itu pengetahuan

dapat diperoleh melalui pengalaman dan proses belajar baik formal maupun
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informal (Angkawijaya et al., 2016). Adapun dalam penelitian ini, meskipun
sebagian responden berpendidikan SD akan tetapi kemungkinan dalam
penerimaan informasinya baik, sehingga dapat menambah pengetahuan
responden.

Kemudian faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan ialah pekerjaan.
Menurut Ariani (2017) pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan
seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan
memiliki pengetahuan yang baik pula. Dalam penelitian ini pekerjaan sebagian
besar responden pekerjaan IRT. Perempuan yang berperan sebagai IRT cenderung
memiliki banyak waktu untuk mencari tahu untuk mendapatkan informasi, maka
pengetahuan IRT dapat meningkat.

Peneliti berasumsi mengenai hasil pengetahuan responden tinggi karena
selain faktor- faktor diatas, hal ini juga disebabkan oleh keaktifan penderita
hipertensi dalam mempelajari atau mencari informasi tentang penyakit yang
mereka alami yaitu melalui media elektronik, sosialisasi yang mereka dapatkan
dan informasi dari tenaga kesehatan program PTM setempat, dengan melakukan
penyuluhan terjadwal dalam setahun sekali sehingga penderita hipertensi
memahami tentang hipertensi lebih dalam. Hal ini juga sejalan dengan teori
menurut Wawan & Dewi (2018) menyatakan bahwa faktor lingkungan dan sosial
budaya dapat mempengaruhi sikap dalam menerima informasi.

Menurut teori Notoatmodjo (2020) yang menyatakan bahwa pengetahuan

responden yang baik dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, misalnya pengalaman
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serta sarana informasi. Semakin banyak informasi yang dijumpai dan semakin
banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah pengetahuan terutama
terpaparnya informasi dari tenaga kesehatan mengenai penyakitnya.

4.4.2 Self Management pada Penderita Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis self management pada penderita hipertensi di
desa Cibodas wilayah kerja Puskesmas DTP Cikajang menunjukan bahwa
sebagian kecil dari responden memiliki self management baik yaitu sebanyak 30
orang (33,7%), sebagian responden memiliki self management cukup yaitu
sebanyak 36 orang (40,4%) dan sebagian kecil responden memiliki self
management kurang Vaitu sebanyak 23 orang (25,8%). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki self management cukup.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nabila et al., (2022) dengan
hasil self management cukup sebanyak 128 orang (78,5%).

Self management merupakan aktivitas individu untuk mengontrol gejala,
melakukan perawatan, keadaan fisik, dan psikologi serta merubah gaya hidup
yang disesuaikan dengan penyakit yang diderita untuk memelihara hidup,
kesehatan, dan kesejahteraan (Orem D. E, 2001 dalam Simanullang, 2019). Self
management hipertensi terdiri dari 5 komponen, yaitu integritas diri, regulasi diri,
interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan tekanan darah dan kepatuhan
terhadap aturan yang dianjurkan. Menurut Akhter (2010) terdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi self management hipertensi seperti usia, jenis kelamin,

pendapatan, pendidikan, lokasi tempat tinggal dan waktu sejak didiagnosis.
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Salah satu faktor yang mempengaruhi self management yaitu usia. Seiring
bertambahnya usia, kemampuan kognitif menurun yang dapat mempengaruhi self
management dari pasien untuk membuat keputusan. Pramita (2021)
mengungkapkan bahwa self management meningkat selama masa kanak-kanak
sampai dewasa, namun akan menurun pada usia lanjut. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Kharisna et al., (2018) jika usia mempengaruhi perilaku
kesehatan dalam mengambil keputusan yang mendukung selama pengobatan.
Selain usia faktor lainya yang mempengaruhi self management yaitu jenis
kelamin. Pasien wanita memiliki perilaku self management yang lebih baik
daripada pasien pria. Padhy et al., (2016) menjelaskan bahwa perempuan
mempunyai kepatuhan terhadap pengobatan dan menjaga hubungan dengan
tenaga kesehatan yang lebih baik dibandingkan laki-laki.

Kemudian pendapatan juga dapat mempengaruhi self management karena
pasien berpenghasilan rendah kurang mampu membeli makanan sehat dan
melakukan pengobatan secara teratur, sehingga tidak dapat melakukan
penanganan hipertensi secara mandiri. Hal ini sejalan dengan penelitian menurut
Sakinah et al., (2020) berpendapat bahwa pembiayaan merupakan faktor penting
dalam mendukung upaya pemeliharaan kesehatan. Selain itu, waktu sejak
diagnosis atau lamanya sejak didiagnosis dengan hipertensi berdampak pada self
management. Beberapa pasien yang serangannya dalam jangka waktu lama dapat
menangani lebih baik daripada pasien yang baru didiagnosa karena mereka telah
mengalami faktor risiko hipertensi, maka ia semakin memahami poin-poin

penting pengelolaan penyakit mulai dari pengetahuan penyakit, penggunaan obat
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dan hal-hal yang perlu ditingkatkan dalam mengubah gaya hidup yang lebih baik
(Pramita, 2021; Tursina et al., 2022).

Pada penelitian ini, hasil dari kemampuan self management responden
menunjukkan hasil cukup. Hal ini perlu ditingkatkan pada kemampuan self
management yang lebih baik. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan oleh Schulman et al., (2012) dalam Tursina et al., (2022) dikatakan
bahwa pengetahuan tentang proses penyakit, peran obat dan rencana perawatan
mereka sangat penting untuk kemampuan mereka untuk berhasil mengelola
kemampuan diri sendiri.

Peneliti berasumsi bahwa self management responden menunjukan hasil
cukup disebabkan oleh jarang melakukan aktivitas fisik dengan mayoritas
responden perempuan Yyang bekerja sebagai ibu rumah tangga membuat
kurangnya waktu dalam berolahraga yang menyebabkan kelebihan berat badan
dan juga responden kurang memperhatikan makanan yang akan dimakan,
responden tidak bisa menghindari kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh, karena
mereka sudah terbiasa dengan makanan yang mengandung lemak jenuh seperti

gorengan. Self management merupakan indikator keberhasilan setiap individu.

4.4.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Self
Management Pada Penderita Hipertensi
Berdasarkan hasil analisis data penelitian hubungan tingkat pengetahuan
tentang hipertensi dengan self management pada penderita hipertensi
menggunakan uji Chi-square didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 dengan nilai r

= 0,709 yang berarti bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang



63

hipertensi dengan self management pada penderita hipertensi di desa Cibodas
wilayah kerja puskesmas DTP Cikajang dengan kekuatan hubungan yang kuat.
Adapun arah hubungan menunjukkan positif, dimana semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi juga self management yang
dilakukan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardiyanti
(2021) yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Hipertensi dengan Self
Management pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi
II” yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dengan self management
memiliki hubungan yang signifikan p-value < 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan seseorang mempengaruhi perilaku individu. Penelitian ini sesuai
dengan teori Lawrence Green (1980) yang menyatakan bahwa perilaku itu
dipengaruhi oleh faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) salah satunya
yaitu pengetahuan. Oleh sebab itu, untuk membentuk tindakan atau perilaku
dalam pencegahan yang baik dibutuhkan suatu pengetahuan.

Tingkat pengetahuan serta pemahaman pasien hipertensi dapat menunjang
keberhasilan dalam terapi sehingga tekanan darah pasien dapat terkontrol dengan
baik. Jika pasien memahami penyakitnya maka pasien akan semakin peduli dalam
menjaga pola hidup, teratur minum obat dan kepatuhan pasien juga akan semakin
meningkat (Sintyawati et al., 2021). Poin terpentingnya adalah individu
mengetahui bagaimana menerapkan pengetahuan manajemen diri untuk

kehidupan mereka. Maka dari itu dibutuhkan strategi untuk mengelola penyakit
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supaya tetap bisa menjaga kesehatan melalui kesadaran dari diri masing-masing
individu.

Kesadaran bagi penderita sangat berpengaruh bagi pentingnya menjaga
kesehatan khususnya penderita hipertensi dengan pengontrolan tekanan darah
secara rutin. Selain pengontrolan tekanan darah, minum obat secara teratur akan
mengurangi kekambuhan. Diketahui bahwa semakin tinggi tekanan darah maka
semakin banyak komplikasi yang akan diakibatkan dan bersifat fatal bagi
kesehatan (Puswati et al., 2021). Namun, dalam menjalankan strategi untuk
mengelola penyakit tersebut dibutuhkan pengetahuan karena hipertensi yang
terkontrol dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap
penyakitnya.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa terdapat tingkat
korelasi kuat antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self
management dikarenakan pengetahuan merupakan domain yang sangat penting
dalam terbentuknya sikap atau tindakan nyata dari seseorang sebagai respons dari
stimulus. Artinya semakin baik pengetahuan dan pemahaman pasien maka
semakin baik pula self management yang dilakukan. Pelaksanaan self
management yang efektif berpengaruh positif terhadap kepuasan penderita dalam

pengobatan dan kemungkinan munculnya komplikasi juga menurun.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang dilakukan terhadap penderita hipertensi dengan
judul Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Desa Cibodas Wilayah Kerja

Puskesmas DTP Cikajang, maka dapat disimpulkan bahwa

1. Tingkat pengetahuan tentang hipertensi sebagian responden penderita
hipertensi termasuk kategori tinggi.

2. Self management sebagian responden penderita hipertensi termasuk
kategori cukup.

3. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan self management pada
penderita hipertensi di Desa Cibodas wilayah kerja puskesmas DTP

Cikajang.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disampaikan
saran sebagai saran sebagai berikut:
1. Bagi responden
Diharapkan penderita meningkatkan penerapan pengetahuan yang dimiliki

dengan gaya hidup yang lebih sehat serta rutin melakukan pemantauan
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tekanan darah ke fasilitas kesehatan agar kesadaran diri dalam self
management meningkat.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk peneliti
selanjutnya khususnya terkait dengan penelitian di bidang yang sama dan
hendaknya peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan variabel lain
yang dapat mempengaruhi self management selain dari pengetahuan seperti
motivasi dan dukungan keluarga.

. Bagi Puskesmas DTP Cikajang

Bagi tenaga kesehatan Puskesmas DTP Cikajang diharapkan lebih
meningkatkan edukasi kesehatan tentang penyakit hipertensi dalam
menyikapi self monitoring, perubahan gaya hidup, pengetahuan tentang
proses penyakit, peran obat, rencana perawatan hipertensi dan pentingnya
dukungan, kontrol lebih mendalam tentang cara self management hipertensi
serta skrining agar penderita mampu mengendalikan penyakitnya supaya
tidak mengakibatkan munculnya berbagai komplikasi. Selain itu, program-
program yang sudah berjalan sebaiknya lebih teratur untuk jadwalnya atau
ditambahkan frekuensi pertemuan dalam satu bulan agar self management

penderita hipertensi meningkat.
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YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0 / 2007

Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Tip/Fax. 0262 - 235946 Garut ~ Jawa Barat
Kampus If ; JI. Nusa Indah No. 24 Tip. 0262 — 4704803, 0262 — 235860 Garut - Jawa Barat

Nomor ; \qg /STIKes KHG/UM/X11/2022
Lampiran -
Perihal : Permohonan Rekomendasi Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Kepala BADAN KESBANGPOL Kabupaten Garut
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Tugas Akhir/Skripsi Mahasiswa
STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon rekomendasi untuk mclaksan.akan
penelitian dan pegumpulan data. Adapun nama mahasiwa/i yang akan melaksanakan kegiatan

tersebut adalah:
Nama : Theresa Rianda Saputra
NIM : KHGC19088
Topik penelitian : Hipertensi
Data yang dibutuhkan : Pervalensi Hipertensi di Kabupaten Garut

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/lbu
kami ucapkan Terima Kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Desember 2022
Hormat kami,
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YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0 / 2007

Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Tip/Fax. 0262 — 235946 Garut - Jawa Barat
Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Tlp. 0262 — 4704803, 0262 — 235860 Garut — Jawa Barat

Nomor : \CTM  /STIKes KHG/UM/XI1/2022
Lampiran -

Perihal : Permohonan izin studi pendahuluan

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Karya Tulis llmiah/Tugas
Akhir/Skripsi Mahasiswa STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon untuk

melaksanakan studi pendahuluan dan pegumpulan data. Adapun nama mahasiwa/i yang akan
melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama : Theresa Rianda Saputra

NIM : KHGC19088

Topik penelitian : Hipertensi

Data yang dibutuhkan : Pervalensi Hipertensi di Kabupaten Garut

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Desember 2022
Hormat kami,




Lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No. 10 A Tip. (0262) 2247473 Garut - 44151

Garut, 12 Desember 2022
Kepada :
Nomor  : 072/980-Bakesbangpol/Xil/2022 Yth, Kepala Puskesmas Cikajang
Lampiran : 1 (satu)lembar Kabupaten Garut
Perihal : Studi Pendahuluan di
Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i STIKes Karsa Husada Garut bersama ini terlampir
Rekomendasi Studi Pendahuluan Nomor : 072/980-Bakesbangpol/XIi/2022 Tanggal 12 Desember
2022, THERESA RIANANDA SAPUTRA yang akan melaksanakan Studi Pendahuluan dengan
mengambil lokasi di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut. Demi kelancaran Studi Pendahuluan

dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

.Si.
na "4 Muda,IV/c

Tembusan, disampaikan kepada:
1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;
. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

2
3. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;
4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No. 10 A Tlp. (0262) 2247473 Garut - 44151

REKOMENDASI STUDI PENDAHULUAN
Nomor : 072/980-Bakesbangpol/X11/2022

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2010 Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun

2011 Nomor 168);

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.
Memperhatikan : Surat dari Ketua STIKes Karsa Husada Garut, Nomor: 1578/STIKes
KHG/UM/XI1/2022 Tanggal 12 Desember 2022

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK KABUPATEN GARUT, memberikan Rekomendasi

kepada :

1. Nama/NPM /NIM/NIDN
Alamat

~

Tujuan

Lokasi/ Tempat

Tanggal/ Lama Penelitian
Bidang/ Status/ Judul Penelitian
Nama Penanggung jawab
Anggota

WNO WA W

THERESA RIANANDA SAPUTRA/KHGC19088
Kp.Babakan Ngantai Rt/Rw 001/006
Ds.Tanjungkamuning Kec.Tarogong Kaler Kab.Garut
Studi Pendahuluan

Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut

15 Desember 2022 s/d 15 Januari 2023

Hipertensi

H.Engkus Kusnadi,S.Kep.,M.Kes

1. Melaporkan hasil Studi Pendahuluan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut;

2. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3)
masyarakat setempat dilokasi Studi Pendahuluan;

3. Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum dan atas dasar adat istiadat di lokasi Studi
Pendahuluan atau sesuatu yang dapat meresahkan masyarakat dan desintegrasi bangsa.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan seperlunya. _._

Tembusan, disampaikan kepada:
1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

3. Yth. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;
4. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS CIKAJANG
Jalan Raya Cikajang No.1 Phone (0262) 577126 Cikajang - Garut
Nomor : 440/338| / PKM/X11/2022 Kepada Yth
Lamp : Kepala Badan Kesatuan Bangsa
Perihal : Balasan Permohonan Data Dan Politik Kabupaten Garut

Berdasarkan Surat yang disampaikan oleh Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik,
Nomor : 072/980-Bakesbangpol/X11/2022 tanggal 12 Desember 2022 tentang permohonan data
dalam rangka penyusunan skripsi atas nama Theresa Riananda Saputra dari Universitas STIKes
Karsa Husada Garut di Puskesmas Cikajang, pada prinsipnya kami tidak keberatan dan menerima

permohonan pengambilan data tersebut dengan mengikuti aturan yang berlaku.

Demikian surat balasan Permohonan Data kami buat, agar menjadi maklum dan dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1. Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut
2. Dekan Universitas STIKes Karsa Husada Garut



Lampiran 6

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Karsa Husada
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0/ 2007

Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24
web : stikeskhg.ac.id / email : admin@stikeskhg.ac.id

Nomor : 0387 /STIKes/ KHG/LP4M/II1/2023
Lampiran : 1 Berkas

Perihal : Permohonan Rekomendasi Izin Penelitian
Kepada Yth.

Kepala BAKESBANGPOL Kabupaten Garut

Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Tugas Akhir/Skripsi Mahasiswa STIKes
Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin untuk melaksanakan studi
pendahuluan atau pengumpulan data di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama
mahasiwa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Theresa Riananda Saputra

NIM :KHGC.19088

Topik penelitian :Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi
Dengan Self Management Di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DTP Cikajang.

Data yang dibutuhkan :Data Penelitian

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami
ucapkan Terima Kasih.

Garut, 30 Maret 2023
Hormat kami,

sada Garut

NIK. 043298.1196.014




Lampiran 7

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0/ 2007

Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24
web : stikeskhg.ac.id / email : admin@stikeskhg.ac.id

Nomor : 0285 ISTIKes/ KHG/LP4M/IT1/2023
Lampiran : 1 Berkas

Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Desa Cibodas Kecamatan Cikajang Kabupaten Garut
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Tugas Akhir/Skripsi Mahasiswa STIKes
Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin untuk melaksanakan studi
pendahuluan atau pengumpulan data di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama
mahasiwa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Theresa Riananda Saputra

NIM :KHGC.19088

Topik penelitian :Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi
Dengan Self Management Di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DTP Cikajang.

Data yang dibutuhkan :Data Penelitian

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami
ucapkan Terima Kasih.

Garut, 30 Maret 2023
Hormat kami,
Ketua STIKes X

isada Garut

NIR 'ﬂ 98.1196. 014




Lampiran 8

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No. 10 A Tlp. (0262) 2247473 Garut - 44151

Nomor
Lampiran
Perihal

Garut, 3 April 2023

Kepada :
072/389-Bakeshangpol/iv/2023 Yth, Camat Cikajang Kabupaten Garut
1(satu) lembar di
Penelitian Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i STIKes Karsa Husada Garut bersama ini terlampir

Rekomendasi Penelitian Nomor : 072/389-Bakesbangpol/IV/2023 Tanggal 3 April 2023, THERESA

RIANANDA SAPUTRA yang akan melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi di Desa Cibodas

Kecamatan Cikajang Kabupaten Garut. Demi kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan

kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

e =B EFI
2z F e B R
5 e

A POLTA
P

Tembusan, disampaikan kepada:
1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;
2. Yth. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;

3. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No. 10 A Tlp. (0262) 2247473 Garut - 44151

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 072/389-Bakesbangpol/IV/2023

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi

dan Tata Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2010 Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2011 Nomor 168);

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.

Memperhatikan : Surat dari Ketua STIKes Karsa Husada Garut, Nomor: 0387/STiKe/
KHG/LP4M/111/2023 Tanggal 30 Maret 2023

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK KABUPATEN GARUT, memberikan Rekomendasi

kepada :

1. Nama/NPM /NIM/NIDN : THERESA RIANANDA SAPUTRA/KHGC19088

2. Alamat : Kp.Babakan Ngantay Rt/Rw 001/006
Ds.Tanjungkamuning Kec.Tarogong Kaler Kab.Garut

3. Tujuan :  Penelitian

4. Lokasi/ Tempat : Desa Cibodas Kecamatan Cikajang Kabupaten Garut

5. Tanggal/ Lama Penelitian : 10 April 2023 s/d 10 Mei 2023

6. Bidang/ Status/ Judul Penelitian :  Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi
Dengan Self Management di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DPT Cikajang

7. Nama Penanggung jawab . H.Engkus Kusnadi,S.Kep.,M.Kes

8. Anggota 2

1. Melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut;

2. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (k3)
masyarakat setempat dilokasi Penelitian;

3. Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum dan atas dasar adat istiadat di lokasi
Penelitian atau sesuatu yang dapat meresahkan masyarakat dan desintegrasi bangsa.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Kepala Ba/dap\K’e‘s’égugn‘_Bangsa dan Politik
# . Xabupatgn-Gayut

Tembusan, disampaikan kepada:
1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;
2. Yth. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;
3. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KECAMATAN CIKAJANG

Jalan Raya Cikajang No. 33 Cikajang - Garut 47171
Telp./Faks : (0262) Email : kecamatancikajang 2017@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 400.3/V% Kec/2023

Menindaklanjuti Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Garut Nomor: 072/389-Bakesbangpol/IV/2023 tanggal 3 April 2023 Perihal Penelitian,
maka dengan itu Kami memberikan izin Kepada:

Nama : THERESA RIANANDA SAPUTRA
NIM : KHGC19088
Alamat : Kp. Babakan Ngantay RT/RW 01/06
Desa Tanjungkamuning Kec. Tarogong Kaler Kab. Garut
Mahasiswi : STIKes Karsa Husada Garut
Semester 2 Vil

Untuk melaksanakan Penelitian di Desa Cibodas Kec. Cikajang selama 1 (Satu)
Bulan mulai dari tanggal 10 April 2023 s/d 10 Mei 2023.

Demikian Surat ini dibuat dengan sebenarnya, agar dapat dipergunakan oleh
yang bersangkutan, dan yang berkepentingan maklum adanya.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KECAMATAN CIKAJANG

DESA CIBODAS
JI. Raya CibodasNo.784 RT 02 RW 07 DesaCibodasKec. CikajangKab.Garut 44171

SURAT REKOMENDASI
Nomor :440/ 37./Desa

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Cibodas Kecamatan Cikajang

Kabupaten Garut, menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama Lengkap : THERESA RIANANDA SAPUTRA

Alamat :  Kp. Babakan Ngantay RT. 001 RW. 006
Desa Tanjung Kamuning Kec. Tarogong Kaler Kab.
Garut

Tujuan :  Penelitian

Judul Penelitian . Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi
Dengan Self Management di Desa Cibodas Wilayah Kerja
Puskesmas DPT Cikajang

Memperhatikan . Surat Rekomendasi dari Kecamatan Cikajang

Nomor : 400.3/13.Kec/2023
Dengan ini Kepala Desa Cibodas memberikan Rekomendasi kepada orang
tersebut di atas untuk Penelitian tersebut.

Demikian Surat Rekomendasi ini di buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terimakasih.

Cibodas, 03 April 2023
epa Desa Cibodas




Lampiran 11

PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya bernama Theresa Riananda Saputra adalah mahasiswi Program Studi S1
Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut yang sedang melakukan penelitian tentang
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Self Management Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Cibodas Wilayah Kerja Puskesmas DTP Cikajang”.
Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir.

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaanya untuk mengisi kuesioner ini
dengan jujur. Jika bersedia, silahkan menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti
kesukarelaan Bapak/Ibu.

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga Bapak/Ibu bebas
untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Semua informasi yang Bapak/lbu
berikan akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan dalam penelitian ini. Terima kasih

atas partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini.

Peneliti Responden



Lampiran 12
KUESIONER
No. Responden:

A. ldentitas Responden
Petunjuk: Isilah data yang sesuai dengan pertanyaan dan berikan tanda ceklis (v) pada

tempat yang telah disediakan.

Nama Inisial

Umur : tahun

Jenis kelamin : OJ Laki-laki L] Perempuan

Pendidikan : [J Tidak Sekolah  [J SD ] SMP
L1 SMA (1 Diploma [l Sarjana
L] Lainnya, sebutkan ...

Pekerjaan : U lIbu Rumah Tangga 1 Buruh [] Wiraswasta
L] PNS/Pensiun PNS [ Petani [] Pedagang
(1 Lainnya, sebutkan ...

Penghasilan : L1 < UMR (Rp. 2.117.000)
[0 > UMR (Rp. 2.117.000)

Lama menderita : L <5 tahun

] > 5 tahun



B. Kuesioner Pengetahuan Tentang Hipertensi

HYPERTENSION KNOWLEDGE LEVEL SCALE (HK-LS)

Petunjuk:

1.

Bacalah pernyataan yang tersedia dengan baik

2. Pilih salah satu jawaban pada lembar kuesioner dengan memberikan tanda centang (0)

3. Mohon jawaban diisi sendiri sesuai dengan apa yang Anda ketahui.

pada pilihan yang disediakan.

No. | Domain | Benar | Salah
Definisi
1. | Tekanan darah tinggi diastolik atau sistolik mengindikasikan
peningkatan tekanan darah
2. | Tekanan darah diastolik yang meningkat juga mengindikasikan

peningkatan tekanan darah

Pengobatan medis

3. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat harus minum obat,
karena anda percaya itu adalah cara yang terbaik

4. | Obat untuk tekanan darah yang meningkat harus diminum setiap
hari

5. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat harus minum obat
mereka hanya ketika mereka merasa sakit

6. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat harus minum obat

sepanjang hidupnya

Komplikasi obat

7. | Tekanan darah yang adalah hasil dari penuaan, jadi perawatan
tidak perlu dilakukan

8. | Jika obat untuk tekanan darah yang meningkat dapat mengontrol
tekanan darah, maka tidak perlu mengubah gaya hidup

9. | Jika individu dengan tekanan darah yang meningkat mengubah
gaya hidup mereka, maka tidak perlu perawatan

10. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat dapat makan
makanan asin selama mereka minum obat secara teratur

Gaya Hidup

11. | Untuk individu dengan tekanan darah yang meningkat, metode
memasak terbaik adalah menggoreng

12. | Untuk individu dengan tekanan darah yang meningkat, metode
memasak terbaik adalah merebus atau memanggang

13. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat harus sering
makan buah dan sayuran

14. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat tidak boleh
merokok

15. | Individu dengan tekanan darah yang meningkat dapat minum
minuman beralkohol

Diet

16. | Jenis daging terbaik untuk individu dengan tekanan darah yang

meningkat adalah daging merah (sapi, kambing)




17. | Jenis daging terbaik untuk individu dengan tekanan darah yang
meningkat adalah daging putih (unggas)

Komplikasi

18. | Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan stroke, jika
tidak ditangani

19. | Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan penyakit
jantung, seperti serangan jantung, jika tidak ditangani

20. | Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan kematian dini
jika tidak ditangani

21. | Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan gagal ginjal,
jika tidak ditangani

22. | Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan gangguan
penglihatan, jika tidak ditangani

C. Kuesioner Perilaku Manajemen Perawatan Diri Hipertensi

HYPERTENSION SELF MANAGEMENT BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE

(HSMBQ)

Petunjuk:

Kuesioner ini bertujuan untuk menilai seberapa sering Anda melakukan aktivitas untuk

mengontrol hipertensi dalam beberapa bulan terakhir. Tidak ada jawaban benar atau salah.

Karenanya, jawablah secara jujur pada masing-masing pernyataan untuk menggambarkan

perilaku Anda yang sebenarnya dengan memberikan tanda silang (x) pada kolom yang

sesuai. Gunakan 5 pilihan jawaban sebagai berikut:

1 =Tidak pernah (Saya tidak pernah melakukan perilaku ini)

2 = Jarang (Saya jarang melakukan perilaku ini)

3 = Kadang-kadang (Saya kadang-kadang melakukan perilaku ini)

4 = Selalu (Saya selalu melakukan perilaku ini)

N/A= Tidak dilakukan (Perilaku ini tidak saya lakukan dalam hidup saya)

No. | Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi 1] 2 | 3 ] 4 [NA
Integritas diri
1. | Saya mempertimbangkan porsi dan pilihan makanan ketika

saya makan

2. | Saya makan buah, sayur, gandum, dan kacang-kacangan
lebih banyak dari yang saya makan saat saya tidak
mengalami hipertensi

3. | Saya mengurangi makanan yang mengandung lemak jenuh
(misalnya keju, minyak kelapa, daging kambing, dll)
semenjak di diagnosis hipertensi

4. | Saya memikirkan tekanan darah saya saat memilih makanan

5. | Saya mencoba berhenti minum-minuman beralkohol

6. | Saya mengurangi jumlah makanan setiap kali saya makan
untuk menurunkan berat badan




7. | Saya memilih makanan rendah garam

8. | Saya berolahraga untuk menurunkan berat badan (misalnya
jalan, jogging/lari, atau bersepeda) sekitar 30-60 menit setiap
hari

9. | Saya berpikir bahwa hipertensi adalah bagian dari hidup
saya

10. | Saya melakukan rutinitas saya sesuai dengan hal-hal yang
harus saya lakukan untuk mengontrol hipertensi saya
(misalnya pekerjaan dan periksa ke dokter)

11. | Saya berhenti merokok/saya mencoba berhenti merokok

12. | Saya mencoba mengontrol emosi saya dengan
mendengarkan musik, istirahat dan berbicara dengan
keluarga atau teman saya

13. | Saya tidak pernah menggunakan garam yang berlebih untuk
membumbui makanan semenjak saya terkena hipertensi

Regulasi diri

14. | Saya mengetahui kenapa tekanan darah saya berubah

15. | Saya mengenali tanda dan gejala tekanan darah tinggi

16. | Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi dengan tepat

17. | Saya mengenali tanda dan gejala tekanan darah rendah

18. | Saya mengontrol tanda dan gejala hipotensi (tekanan darah
rendah) dengan tepat

19. | Saya menentukan tujuan saya untuk mengontrol tekanan
darah

20. | Saya membuat rencana tindakan untuk mencapai tujuan saya
mengontrol tekanan darah

21. | Saya membandingkan tekanan darah saya saat ini dengan
tekanan darah yang saya targetkan (inginkan)

22. | Saya mengontrol keadaan yang mungkin dapat
meningkatkan tekanan darah saya

Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya

23. | Saya mendiskusikan rencana pengobatan saya dengan dokter
atau perawat

24. | Saya memberikan masukan pada dokter untuk mengubah
rencana pengobatan jika saya tidak bisa menyesuaikan diri
dengan rencana tersebut

25. | Saya bertanya pada dokter atau perawat ketika ada hal-hal
yang tidak saya pahami

26. | Saya membantu dokter atau perawat mencari tahu kenapa
tekanan darah saya tidak terkontrol dengan baik

27. | Saya mendiskusikan dengan dokter atau perawat saat
tekanan darah saya terlalu tinggi atau rendah

28. | Saya bertanya pada dokter atau perawat dari mana saya bisa
belajar lebih jauh tentang hipertensi




29. | Saya meminta bantuan orang lain (misal teman, tetangga
atau pasien lain) terkait hipertensi yang saya alami

30. | Saya meminta bantuan orang lain (misal teman, tetangga
atau pasien lain) untuk membantu mengontrol tekanan darah
saya

31. | Saya bertanya pada orang lain (misal teman, tetangga atau
pasien lain) apa cara yang mereka gunakan untuk
mengontrol tekanan darah tinggi

Pemantauan tekanan darah

32. | Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan darah saya
saat merasakan tanda dan gejala tekanan darah tinggi

33. | Saya pergi ke dokter untuk mengetahui tekanan darah saya
saat saya merasa sakit

34. | Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan darah saya
saat merasakan tanda dan gejala tekanan darah rendah

35. | Saya mengecek tekanan darah saya secara teratur untuk

membantu saya membuat keputusan manajemen diri

Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan

36. | Saya sangat ketat dalam minum obat anti-hipertensi

37. | Saya minum obat anti-hipertensi sesuai dengan dosis yang
diberikan dokter

38. | Saya minum obat anti-hipertensi dalam waktu yang benar

39. | Saya periksa ke dokter sesuai dengan waktu yang
dijadwalkan

40. | Saya mengikuti saran dokter atau perawat dalam mengontrol

tekanan darah saya




Lampiran 13
Hasil Uji Statistik

Hasil Analisis Univariat

Statistics
Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan
Responden Responden Responden Responden
N Valid 89 89 89 89
Missing 0 0 0 0
Statistics
Tingkat
Pengetahuan Self
Pendapatan Lama tentang Management
Responden Menderita Hipertensi Hipertensi
N Valid 89 89 89 89
Missing 0 0 0 0
Jenis Kelamin Responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-Laki 34 38.2 38.2 38.2
Perempuan 55 61.8 61.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
Usia Responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 26 - 35 Tahun 7 7.9 7.9 7.9
36 - 45 Tahun 9 10.1 10.1 18.0
46 - 55 Tahun 28 315 315 49.4
56 - 65 Tahun 32 36.0 36.0 85.4
> 65 Tahun 13 14.6 14.6 100.0
Total 89 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent  Percent
Valid SD 48 53.9 53.9 53.9
SMP 30 33.7 33.7 87.6
SMA 11 124 12.4 100.0

Total 89 100.0 100.0




Pekerjaan Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 40 44.9 44.9 44.9
Buruh 11 12.4 12.4 57.3
Wiraswasta 15 16.9 16.9 74.2
PNS/Pensiun PNS 4 4.5 4.5 78.7
Petani 6 6.7 6.7 85.4
Pedagang 11 12.4 12.4 97.8
Tidak Bekerja 2 2.2 2.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
Pendapatan Responden
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent  Percent
Valid < UMR 61 68.5 68.5 68.5
= UMR 28 31.5 315 100.0
Total 89 100.0 100.0
Lama Menderita
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid <5 Tahun 54 60.7 60.7 60.7
> 5 Tahun 35 39.3 39.3 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi
Cumulati
ve
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Rendah 20 22.5 225 225
Sedang 32 36.0 36.0 58.4
Tinggi 37 41.6 41.6 100.0

Total 89 100.0 100.0




Self Management Hipertensi

Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid Kurang 23 25.8 25.8 25.8
Cukup 36 40.4 40.4 66.3
Baik 30 33.7 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0

Hasil Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Pengetahuan 89 100.0% 0 0.0% 89 100.0%

tentang Hipertensi * Self
Management Hipertensi

Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi * Self Management Hipertensi Crosstabulation
Self Management Hipertensi

Kurang Cukup Baik Total

Tingkat Pengetahuan Rendah Count 17 3 0 20
tentang Hipertensi Expected Count 5.2 8.1 6.7 20.0
% of Total 19.1% 3.4% 0.0% 22.5%

Sedang Count 4 22 6 32

Expected Count 8.3 12.9 10.8 32.0

% of Total 4.5% 24.7% 6.7% 36.0%

Tinggi Count 2 11 24 37

Expected Count 9.6 15.0 12.5 37.0

% of Total 2.2% 12.4% 27.0% 41.6%

Total Count 23 36 30 89
Expected Count 23.0 36.0 30.0 89.0

% of Total 25.8% 40.4% 33.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 65.379° 4 .000
Likelihood Ratio 63.406 4 .000
Linear-by-Linear 44.276 1 .000
Association
N of Valid Cases 89

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5,17.

Correlations
Self
Management  Tingkat Pengetahuan
Hipertensi tentang Hipertensi

Self Pearson Correlation 1 709"
Management  Sig. (2-tailed) .000
Hipertensi N 89 89
Tingkat Pearson Correlation 709" 1
Pengetahuan Sig. (2-tailed) .000
tentang N 89 89
Hipertensi

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 14

MASTER TABEL KARAKTERISTIK RESPONDEN DAN PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI

PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI/HK-LS (HYPERTENSION KNOWLEDGE LEVEL SCALE)

PENDI PEKER PENDA LAMA
NO | IRISIAL | UMUR | IK T pikan JAAN PATAN | MENDERITA | 1 | 2 13| 4|56 |7 8|9 |10 |11 |12 |13 |14 |15| 16|17 | 18 [ 19|20 | 21 | 22 | JML | KAT
1 Ny. H 61 P | smp IRT <UMR <5Tahun [1]1]o|ofofof21|2a|a]| o |22 |2 |2 |2|2 1| 1|2 |1]1]|o0]| 16 | Tinggi
2 Tn. A 63 L SMP Wiraswasta >UMR > 5 Tahun 1({0|j0j1fj0|j0|21f1|1] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 13 Sedang
3 Ny. | 47 P SD IRT <UMR <5Tahun [1]0|o0|1|0oflofojoflo|o|o|1]|1|lo|1]|o|1]1]|o0|0]| O] 0| 7 |Rendah
4 Ny. | 33 P | smp Pedagang <UMR <5Tahun |[1]o0|o|o|ofof1|21|o|21|o| 2|2 |21|2]o|1]O0|1|0] O] 0| 10 | Sedang
5 Tn. W 55 L SD Buruh <UMR <5 Tahun 1({0|j0|0fjO0O|j0O|2f2|1] O 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 9 Sedang
6 ™.R 64 L | swmp PNS >UMR >5Tahun  [1]1|0|2|0f0o|2|2|2l0o]o0o |2 |21|21|2|o|1| 1 |1]|1]|1|1]| 16 | Tinggi
7 Ny. A 64 P SD IRT <UMR <5Tahun |[1]0|o|o|oflof1]o]lo|o|o|o|1|o|1]|o0o|1]1]|0|0] O] 0| 6 |Rendah
8 Tn. K 43 L SMP Wiraswasta >UMR <5 Tahun i1|]0(0(0|0O|O|1f212|0| 0| 0] O 110 110 1 0 0 0 0 0 6 Rendah
9 Ny. N 34 P | SMA IRT <UMR <5Tahun |[1]0|0|1|0ofo|2|2]|olo| 21|21 |1|1]|2|o|1]1|0o|0]|oO0]|O0]| 11 | Sedang
10 | Ny.S 27 P SD Pedagang <UMR <5Tahun |[1]0|o|o|oflofojo|lo|o|o|1]|1|lo|1]|o0o|0o| 1 |1|0] 0] 1| 7 | Rendah
11 | Ny.O 70 P | smp PNS <UMR >5Tahun |1 ]1|0|1|o0ofof1|2|o| 2|22 |2 |a|2|o|2| 1|21 |1]|1]|1]| 17 | Tinggi
12 | Nyl 49 P SD IRT <UMR <5Tahun |1 ]1|o|1|2fofa|a|a| 22| 2|2 |22 |2] 1|2 |1]1]|1]| 2 | Tigg
13 | Ny 53 P sD Buruh <UMR >5Tahun [ 1]0|0|1|0fl0|1]0]|0|O0|O0|21|1|o0o|1]|0o|1]0]|O0|0O]| O] 0| 7 |Rendah
14 | Ny.w 66 P SD Tidak Bekerja | <UMR >5Tahun |1 ]1]0|0|21|of1|2]o| 2|2 |2|2|o|21|2 1] 0|0 |1]|1]|1]| 15 | Sedang
15 | Ny. I 52 P | SMA IRT <UMR >5Tahun |1 ]21|0|2|2fo|2|2]o| 2|2 |2|o|1|2|1]|1]o0o|o0o|1]|1]|1]| 16 | Tinggi
16 | Ny.O 65 P SD IRT <UMR >5Tahun |1 ]21|0f2|0f21]|ofo|2|2 |2 ]o|21|2|2|21]|o| 1 |1]|1]|1|1]| 16 | Tinggi
17 | Ny.U 58 P SD Buruh <UMR <5Tahun |[1]0|o|1|o0o|ofojo|a]| o |1 |22 |1]o]|O0|1] 1 |1|0] 0] 0| 10 | Sedang
18 | Ny.Y 56 P | smp Pedagang >UMR >5Tahun  [1]0|0|21|0fofa|2|a| 2|2 |2 |2 |2|2]|o0o|21| 1|21 |1] 0] 0| 15 | Sedang
19 | Ny.P 58 P SD IRT <UMR >5Tahun [ 1]0|0]|0|0fo0f0|21]|2|0|0o|21|1|1]1]0o|0o]O0]|O0|O0O]| O]|O]| 7 |Rendah
20 Tn.s 53 L SD Petani <UMR >5Tahun [0 |1]0]|0|0|lo|o0]o]|o|O|Oo|1]|1|lo]o]|o0o|1] 1|1 |1] 0] 0| 7 | Rendah
21 | TnE 36 L | swmp Wiraswasta | >UMR <5Tahun  [1]1]ofo|ofofa|a|a]|o |2 |2 |2 |2 | 2|2 |a| 1|2 |1]|1]|1]| 17 | Tinggi
22 | T 47 L SD Petani >UMR <5Tahun |[1]1|0ofo|ofo|2|2|2|lof o2 |21|21|21|o|1| 1 |1]|0]o0]|o0]| 12 | Sedang
23 | Ny.s 52 P | SMA IRT <UMR <5Tahun |1 ]1]o|1|ofofa|a|2|2|2]o| 2|2 |2 |2 2] 1|21 |1]1]|1]| 18 | Tinggi




24 Ny. E 49 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0(1(0|1j1f(1|0] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 Tinggi
25 Ny. H 40 P SMP IRT >UMR <5 Tahun 1({1j0(1(0|0|0Of|0O|0] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Sedang
26 Ny. N 72 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({1|j0(1{0|12|0f|0|0] O 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 11 Sedang
27 Ny. E 63 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0|(0f2|j0j2f21|0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi
28 Tn.D 70 L SD Tidak Bekerja <UMR > 5 Tahun 1({0j0|0fj0O|J0OjOfO|1] O 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 7 Rendah
29 Ny. H 30 P SMA Pedagang >UMR <5 Tahun 1({1j0j1j0j0j2f1|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Tinggi
30 Ny. I 67 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1j0|j0j0Of0O|1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
31 Ny. O 53 P SMA IRT <UMR > 5 Tahun 1({0/j0|0j0O|J0O|Of|O|O0] O 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 Rendah
32 Ny. P 54 P SMP IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0|(0f(0|j0O}j2f21|0] 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 Sedang
33 Ny. T 61 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({1|j0(1j0j0j21f1|1]1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16 Tinggi
34 Tn.D 71 L SD Buruh <UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1fj0|1(|1f1|1]1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17 Tinggi
35 Tn.W 53 L SD Buruh <UMR <5 Tahun 1({1j0(1j0j0j2f1|1]1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 Tinggi
36 Tn.U 43 L SD Buruh <UMR <5 Tahun i1|j1({0f(1|j0j0Of1j0|21]|]O0]|O 111 1111011 1 1 1 1 1 15 Sedang
37 Ny. A 51 P SMP IRT <UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1(0|j0j2f21|0] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14 Sedang
38 ™n. M 63 L SD Buruh >UMR <5 Tahun 1({1j0(1j0|j0j2f0|1] O 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 Sedang
39 Tn. A 60 L SMA Pedagang >UMR > 5 Tahun 1({1j0(1(0|j0j2f0|1] O 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 14 Sedang
40 Ny. Y 65 P SD Pedagang >UMR > 5 Tahun ifofofofofof1fofofofo|f1|1|0|O0|O0]|1 1 0|0 0 1 7 Rendah
41 Ny. H 50 P SD Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1({1|j0(1j0j0j2(f1|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Tinggi
42 Tn. A 71 L SD PNS <UMR <5 Tahun 1({1j0(1j0|j0j2f0|0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
43 Ny. E 74 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1(0|j0j2f0|0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
44 Tn.E 48 L SMP Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1(1|1]0f(212|j0|0f0|0] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 14 Sedang
45 Ny. E 52 P SD IRT >UMR <5 Tahun ojo0(o0jo0ojofoj1j1y0]|0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 Sedang
46 ™. M 57 L SD Wiraswasta >UMR <5 Tahun ojojofofof1j1j1j1]1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 11 Sedang
47 Tn. N 57 L SD Wiraswasta >UMR <5 Tahun 0ojo0fojojofoj1j1y1]|1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 Rendah
48 Ny. A 55 P SD Pedagang <UMR <5 Tahun 1({1|j0(1j0j0j21f1|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 16 Tinggi
49 Tn.D 53 L SD Wiraswasta <UMR <5 Tahun ojo0(fojojofoj1j1y1]|0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 Rendah
50 Ny. Y 52 P SMP IRT <UMR > 5 Tahun 1(1{0|j0|0O|J0Of2|2|1] 0O 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 11 Sedang
51 Ny. S 26 P SMP IRT <UMR <5 Tahun ojo0(fo0jojofoj1j1y1|0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 7 Rendah
52 Ny. S 54 P SD Pedagang <UMR <5 Tahun 1({1|j0(0f(0|j0O}j2f21|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi




53 Ny. Y 57 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0(0(0|j0O}j2f21|1] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 14 Sedang
54 Ny.r 42 P SMP IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0(0f(0|j0O}j2f21|1] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
55 Tn. U 43 L SMA Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1({1|0|0f(0|j0O|21f21|0] O 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 13 Sedang
56 Ny. N 27 P SD IRT <UMR <5 Tahun ojo0(o0ojojofojojoj1j|o0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 6 Rendah
57 Tn.D 56 L SD Petani >UMR <5 Tahun 1({1j0(1j0|j0j2f1|0] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 15 Sedang
58 Ny. | 55 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0(1(0|j0j0Of0O|1] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Tinggi
59 Tn. W 69 L SMP Buruh <UMR > 5 Tahun 1({0|0|0fj0O|J0O|2|0O|0] O 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 Rendah
60 ™. M 64 L SMP Petani <UMR <5 Tahun 1({1j0(0f(0j0O}j2f21|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi
61 Ny. E 54 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0(1j0|j0}j2f1|1] O 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 16 Tinggi
62 ™. A 62 L SMP Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1({1|j0(1fj1|1(1f(1|1]O0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 Tinggi
63 Tn. H 58 L SMA Wiraswasta >UMR > 5 Tahun 1({1|0(1{0|12|0f|0|0] O 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 Sedang
64 .Y 64 L SD Buruh <UMR > 5 Tahun 1({1j0(1j0|j0j2f0|0] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 Tinggi
65 Tn. B 48 L SMP Pedagang <UMR <5 Tahun i1|10f(0f|1|0|j0O0|0O|O|2]|] 0] 1 111|101 |0]1 1 0| O 0 0 9 Sedang
66 Ny. A 61 P SD Pedagang >UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1j0|j0j0Of21|1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
67 Ny. E 63 P SMP Wiraswasta >UMR > 5 Tahun 1({1j0(1j0|j1j0f21|1]1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
68 Tn. U 52 L SD Petani <UMR <5 Tahun 0ojo0f1j0j1f0j0j0j0] O 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 7 Rendah
69 Tn.S 56 L SD Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1({1|j0(0f(0|j0}j2f2|1] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 14 Sedang
70 Ny. A 62 P SMP PNS >UMR > 5 Tahun 1({1|j0(1fj0|1(j1f1|1]1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Tinggi
71 Ny. N 27 P SMP IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0|(0(0O|j0O}j2f2|1] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 13 Sedang
72 Tn. | 64 L SMP Pedagang >UMR > 5 Tahun ojojofjojojojojo0j0OjO|O|O|1]|1]|]O0]O0]01 1 1)1 0 0 6 Rendah
73 ™m.M 71 L SD Buruh <UMR > 5 Tahun i11]0({0(0|0O|O|1|0]|0O]| O 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 7 Rendah
74 Ny. A 58 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0(1j0j0j2f1|1]1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi
75 Ny.a 54 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0(1j0j0j2f1|1]1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi
76 ™. R 42 L SMP Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1(1{0|j212|10)0f2|2|1] 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16 Tinggi
77 Ny. J 58 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({0|j0j1j0j0j1f1|0] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 Sedang
78 Ny. A 69 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({0|j0|1j0|j0|2|0|0] O 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 13 Sedang
79 Ny. N 48 P SMA IRT <UMR <5 Tahun 1(1{0|j212|0)0|0Of|0O|1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi
80 Ny. A 50 P SMP IRT <UMR <5 Tahun 1(1{0|j12|0)00Of|0|1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15 Sedang
81 Ny. Y 60 P SMP IRT <UMR <5 Tahun 1({1|j0(1(0|j0j0Of0O|1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Tinggi




82 Ny. N 53 P SMP IRT >UMR <5 Tahun 1({1|j0j1j0j0j2f1|1]1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Tinggi
83 Ny. D 41 P SMP IRT <UMR <5 Tahun 1({1j0(1(0|j0j2(1|0] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15 Sedang
84 Ny. N 36 P SMA IRT <UMR <5 Tahun 1({1|j0(1j0|1}j1f1|1]1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Tinggi
85 Tn. A 58 L SMA Buruh <UMR <5 Tahun 1({1|0|1f(0|1|0f|0|0] O 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 Sedang
86 Ny. M 72 P SD IRT <UMR <5 Tahun 1({0j0|0fj0O|j0O}j2|21|0] O 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 Rendah
87 Ny. W 70 P SD IRT <UMR > 5 Tahun 1({1j0(1{0|1|0f(0|0] O 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 Sedang
88 Tn.E 56 L SMP Wiraswasta >UMR <5 Tahun 1({1|0(1f(0|1|0f21|1]1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tinggi
89 Tn.D 60 L SMP Petani <UMR > 5 Tahun 1({0j0|0fj0O|J0Oj2|0O|0] O 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7 Rendah

Kategori Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi (HKLS):
Rendah
Sedang
Tinggi

1-7
:8-15
116 -22
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MASTER TABEL SELF MANAGEMENT PADA PENDERITA HIPERTENSI
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Kategori Self Management (HSMBQ):
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