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ABSTRACT 

 
The prevalence of hypertension has increasing. Based on Basic Health Research (Riskesdas) 

showed an increase from 2013 by 25,8% to 34,1% in 2018. Hypertensive outpatients must have self-care 

ability of themselves independently, such as taking prescribed drugs, controlling blood pressure regularly, 

modify the diet, lose weight, and increase the activity. Good behavior is the main thing in the success of 

the self-care. Bad behavior closely related to increased patients recurrence, patient will undergo 

hospitalization, decreased functional ability, decreased quality of lifem and early death. The purpose of 

this research was to know how the patient’s behavior towards self-care of hypertension. The research 

used descriptive exploratory design conducted on 250 respondents who were registered as outpatients 

hypertension in 8 Public Health Center, Tegal. Data was collected in November 2019. Instruments of this 

used a behavior questionnaire that had been tested for validity and reliability. The result found that 

respondents did routine control at Public Health Center by 66,3%; participated in PTM-Posbindu of 

hypertension by 18%; able to recognize the symptoms and causes of arise in blood pressure by 21%; take 

medication regularly by 7,2%; moderate intensity of activity by 59,2%; routine exercise by 53,2%; BMI 

obesity and overweight by 66,4%; did recommended diet well by 41,2%; manage stress with worship by 

59,6%. According to the results, it is necessary to increase patient’s behavior of self-care, especially 

regarding the importance of taking medication, modifying the diet as recommended, and inrease the 

participation of patients in the PTM-Posbindu of hypertension. 
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ABSTRAK 

 

Prevalensi penyakit hipertensi semakin meningkat. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menunjukkan peningkatan dari tahun 2013 sebesar 25,8% mejadi 34,1% pada tahun 2018. Pasien 

hipertensi, harus memiliki kemampuan dalam merawat dirinya secara mandiri, berupa meminum obat 

yang diresepkan, melakukan kontrol tekanan darah secara berkala, memodifikasi diet, menurunkan berat 

badan, serta meningkatkan aktivitas. Perilaku yang baik menjadi hal utama dalam keberhasilan perawatan 

mandiri  pasien hipertensi. Perilaku yang rendah, erat kaitannya dengan peningkatan kekambuhan pasien, 

pasien akan menjalani rawat inap, penurunan kemampuan fungsional, penurunan kualitas hidup, dan 

kematian yang lebih awal. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana perilaku pasien terhadap 

perawatan mandirinya. Desain penelitian ini deskriptif eksploratif yang dilakukan terhadap 250 responden 

yang terdaftar sebagai pasien rawat jalan di 8 Puskesmas di Kota Tegal. Pengambilan data dilakukan pada 

bulan November 2019. Instrumen penelitian ini menggunakan kuisoner perilaku yang telah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas. Hasil penelitian mendapatkan responden melakukan kontrol rutin ke puskesmas 

sebesar 66,3%; mengikuti kegiatan posbindu PTM Hipertensi sebesar 18%; dapat mengenal gejala dan 

penyebab kenaikan tekanan darah sebesar 21%; patuh minum obat sebesar 7,2%; aktivitas intensitas 

sedang (59,2%); rutin berolahraga sebesar 53,2%; IMT tingkat obesitas dan lebih sebesar 66,4%; 

melaksanakan diet yang dianjurkan dengan baik sebesar 41,2%; dan mengelola stress sebagian besar 

dengan cara beribadah (59,6%). Saran, perlu dilakukan peningkatan perilaku perawatan mandiri pasien 

terutama perihal pentingnya meminum obat, memodifikasi diet sesuai anjuran dan meningkatkan 

partisipasi keaktifan pasien dalam Posbindu PTM Hipertensi. 

 
Keywords: Hipertensi; Perawatan hipertensi; Perilaku kontrol hipertensi 

 

 
Pendahuluan 

Prevalensi hipertensi di Indonesia 

mengalami tren peningkatan dan pada tahun 

2018 mencapai 34,1%1. Kondisi tersebut tidak 

jauh beda dengan Jawa Tengah dimana 

hipertensi menempati proporsi terbesar 

penyakit tidak menular sebesar 12,98% di 

tahun 2017 dan Kota Tegal memiliki 

prevalensi sebesar 9,75%
2
. Hipertensi 

merupakan kondisi yang kompleks, dimana 

tekanan darah secara menetap berada di atas 

normal dengan tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg dengan pemeriksaan berulang
3
.  

Pasien hipertensi dengan tekanan darah 

tidak terkontrol, akan meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular, dan risiko kematian. 

Setiap peningkatan tekanan darah sistolik 

sebesar 20 mmHg dan tekanan diastolik 10 

mmHg, akan meningkatkan risiko kematian 

karena iskhemik jantung dan stroke
4
. 

Penelitian Ghani tahun 2016, mendapatkan 

penyakit hipertensi sebagai faktor risiko paling 

dominan terhadap penyakit jantung koroner, 

dimana hipertensi berisiko 10,9 kali terkena 

penyakit jantung koroner dibandingkan dengan 

yang tidak hipertensi. Hipertensi tidak 

terkontrol juga mengakibatkan komplikasi lain 

seperti stroke, aterosklerosis, aneurisma, 

sindroma metabolik, dan juga penyakit ginjal
5
. 

Kementerian Kesehatan RI berupaya 

meningkatkan perilaku masyarakat melalui 

Inpres No. 1 tahun 2017, dengan Gerakan 

Masyarakat (GERMAS) CERDIK. Upaya 

tersebut adalah meningkatkan perilaku 

masyarakat untuk dapat berperilaku hidup 

sehat dengan berperilaku antara lain: 1) Cek 

kesehatan secara teratur; 2) Enyahkan rokok; 

3) Rajin berolahraga dan beraktivitas; 4) Diet 

yang sehat; 5) Istirahat yang cukup; dan 6) 

Kontrol stress
6
. 

Upaya pengendalian penyakit hipertensi 

juga dilakukan melalui Program Indonesia 

Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS PK). 

Program tersebut dilakukan melalui 

pendekatan keluarga dengan tujuan 

meningkatkan akses keluarga terhadap 

pelayanan kesehatan yang menyeluruh, dan 

menggalakkan upaya promotif dan preventif. 

Salah satu indikator dari 12 indikator PIS PK 
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adalah pasien hipertensi melakukan 

pengobatan secara teratur
7
. 

Penanganan hipertensi dilakukan secara 

komprehensif, yaitu minum obat secara 

teratur, serta modifikasi gaya hidup. Untuk itu 

diperlukan kemampuan pasien dalam merawat 

dirinya secara mandiri. Komponen perawatan 

mandiri antara lain kemampuan minum obat 

yang diresepkan secara teratur, mengukur 

tekanan darah secara teratur, memodifikasi 

diet, menurunkan berat badan, serta 

meningkatkan aktivitas 
8,9

.  

Kegagalan pasien dalam mengontrol 

tekanan darah adalah ketidakpatuhan pasien 

dalam melaksanakan perawatan hipertensi. 

Kepatuhan yang rendah berakibat kepada 

penurunan kualitas hidup pasien, peningkatan 

biaya pengobatan, peningkatan kekambuhan, 

berulang menjalani rawat inap, penurunan 

kemampuan fungsional, serta kematian yang 

lebih awal
10

. Penelitian Liberty mendapatkan 

pasien yang tidak patuh minum obat sebesar 

80% dan tekanan darah tidak terkontrol 

sebesar 60%
11

. Damayantie mendapatkan 

perilaku pasien yang kurang baik dalam 

perawatan hipertensi sebesar 48,5%
12

. Selain 

itu, studi kualitatif terhadap pasien hipertensi 

yang melakukan rawat jalan di RSI Siti Hajar 

Kota Tegal, mendapatkan bahwa pasien lebih 

patuh terhadap kontrol ke klinik secara teratur, 

tetapi tidak patuh terhadap minum obat dan 

modifikasi gaya hidup yang disarankan
4
. 

Dari uraian di atas menunjukkan bahwa 

hipertensi harus ditangani secara komprehensif 

untuk menurunkan risiko komplikasi dan 

risiko penyakit yang berakibat kematian. 

Meskipun telah disosialisasikan dan sudah 

terprogram, masih terjadi peningkatan 

prevalensi hipertensi, sehingga peneliti tertarik 

untuk menilai bagaimana perilaku perawatan 

mandiri pasien hipertensi dalam mengontrol 

hipertensi, dam diharapkan hasil studi ini 

bermanfaat dalam upaya meningkatkan 

perilaku perawatan mandiri pasien hipertensi 

di Kota Tegal. 

 
 

 

 

Metode Penelitian 

Penelitian merupakan penelitian 

kuantitatif desain deskriptif eksploratif dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dari 

penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang 

terdaftar di 8 Puskesmas di Kota Tegal. Teknik 

pengambilan sampel dengan cluster-purposive 

sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 250 

responden. Pengambilan data dilakukan pada 

bulan November 2019. Instrumen penelitian 

dengan menggunakan kuisioner yang telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya. 

Kuisioner meliputi 1) perilaku kontrol, 2) 

mengenali gejala dan penyebab naiknya 

tekanan darah, 3) perilaku minum obat dengan 

MMAS-8, 4) perilaku aktivitas fisik dengan 

IPAQ-SF (2005), 5) perilaku modifikasi diet 

rekomendasi DASH, 6) perilaku merokok, 7) 

perilaku olahraga, dan 8) perilaku mengontrol 

stress. 

Penelitian telah mendapatkan ethical 

clearance dari tim komite etik RS Kardinah 

Tegal. 

 

Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini mendapatkan 250 

responden yang memenuhi kriteria penelitian. 

Hasil penelitian tercantum dalam Tabel 1-3. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 N % 

Usia (th)   

≤ 40   40 16,0 

41 sampai 59 150 60,0 

≥ 60    60 24,0 

Jenis kelamin   

Perempuan 197 78,8 

Laki-laki 53 21,2 

Pendidikan   

SD 141 56,4 

SMP 70 28,0 

SMA 37 14,8 

Diploma/sarjana 2 0,8 

Pekerjaan   

Pegawai swasta 17 6,8 

Wiraswasta 47 18,8 

Pensiunan 4 1,6 

Tidak bekerja 182 72,8 
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Tabel 2. Data Kondisi Kesehatan 

Responden 

 N % 

Tekanan darah   

Terkontrol 106 42,4 

Tidak terkontrol 144 57,6 

Indeks massa tubuh (IMT)   

Normal 84 33,6 

Lebih 76 30,4 

Obesitas 90 36,0 

 

Tabel 2 menggambarkan bahwa tekanan 

darah responden tidak terkontrol sebanyak 

57,6%. Hal ini berakibat tujuan pengobatan 

hipertensi tidak tercapai. Pengobatan 

hipertensi bertujuan untuk mengurangi 

morbiditas dan mencegah terjadinya 

komplikasi. Penurunan tekanan darah 

meskipun sedikit, sangat berarti dalam 

menurunkan insidensi penyakit 

kardiovaskular, dimana penurunan sebesar 2 

mmHg akan menurunkan risiko komplikasi 

penyakit kardio vaskular sebanyak 17%, risiko 

penyakit jantung koroner sebanyak 6 %, serta 

risiko stroke sebesar 15%. Pengobatan 

hipertensi juga dapat melindungi pasien 

terhadap peningkatan tekanan darah saat 

bangun dari tidur
10

. 

Responden dengan status IMT obesitas 

(36%) dan kelebihan berat badan (30,4%), 

memiliki risiko lebih besar mengalami 

hipertensi. Berdasarkan studi Rahadiyanti, 

mendapatkan risiko hipertensi dimiliki oleh 

responden yang memiliki IMT ≥ 25 kg/m
2
 

(obesitas) sebesar 3,16 kali mengalami 

hipertensi
(13)

. Pasien dengan keadaan tersebut, 

perlu melakukan program penurunan berat 

badan. Target penurunan berat badan untuk 

IMT 25-35 kg/m
2
, adalah penurunan sekitar 5-

10% (5-10 kg), dan pasien dengan IMT > 35 

kg/m
2
, maka diperlukan pencapaian penurunan 

sebanyak 15-20% (> 10 kg). Pasien bila 

berhasil melakukan penurunan berat badan 

sebanyak 10 kg, akan dapat menurunkan 

tekanan darah sebesar 5-20 mmHg dan 

mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan 

metabolik
14

. 

Responden mengawali keputusan untuk 

melakukan pemeriksaan secara berkala, 

sebayak 50%, selebihnya tidak melakukan 

pemeriksaan secara berkala. Perilaku 

melakukan pemeriksaan berkala karena 

responden merasakan keluhan secara terus 

menerus. Riaz (2012) menjelaskan bahwa 

pasien hipertensi pertama kali berada dalam 

tahap asimptomatik, sehingga tidak dirasakan 

oleh pasien. Dalam jangka waktu tertentu, bisa 

berkembang menjadi hipertensi komplikasi 

yang berakibat pada kerusakan organ target, 

dan akan semakin sulit dalam mendiagnosa 

dan mengelola hipertensi
8
. 

 

Tabel 3. Perilaku Perawatan Mandiri 

Pasien Hipertensi 
 N % 

Keputusan mulai kontrol    

Setelah tahu terkena 

hipertensi 

118 46,8 

Setelah ada keluhan terus 

menerus 

126 50,0 

Setelah mempunyai BPJS 8 3,2 

Kontrol rutin ke puskesmas   

Selalu 167 66,3 

Tidak 85 33,7 

Mengikuti posbindu PTM HT   

Ya dan rutin tiap bulan 46 18 

Ya dan tidak rutin 38 15 

Tidak ikut 168 67 

Patuh minum obat (MMAS)   

Tinggi  18 7,2 

Sedang 60 24,0 

Rendah 172 68,8 

Aktivitas fisik (IPAQ-SF)   

Intensitas tinggi 61 24,4 

Intensitas sedang 148 59,2 

Intensitas ringan 41 16,4 

Diet yang dianjurkan   

Baik 103 41,2 

Kurang 147 58,8 

Merokok   

Ya 20 8,0 

Tidak 230 92,0 

Rutin berolah raga   

Ya 133 53,2 

Tidak 117 46,8 

Pengelolaan stress   

Beribadah  149 59,6 

Rekreasi 68 27,2 

Senam 33 13,2 
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Kepatuhan minum obat responden dalam 

kategori rendah (68,8%). Penelitian Liberty 

mendapatkan pasien yang tidak patuh terhadap 

pengobatan hipertensi, mempunyai pengaruh 

terhadap tekanan darah yang tidak terkontrol 

(p=0,04)
11

.  

Keikutsertaan responden dalam Posbindu 

PTM-HT tergolong rendah (18%). Posbindu 

PTM-HT dibentuk untuk melakukan kegiatan 

deteksi dini dan pemantauan faktor risiko 

penyakit tidak menular terutama hipertensi. 

Pelayanan diberikan secara terpadu, rutin dan 

periodik. Pemanfaatan pelayanan Posbindu 

PTM-HT bagi pasien hipertensi dapat 

mengontrol tekanan darah dan mencegah 

terjadinya komplikasi. Beberapa kegiatan yang 

dilakukan adalah melakukan pengukuran 

tekanan darah, pengukuran IMT, cek 

kolesterol, layanan edukasi, serta senam 

bersama
15

. 

Tingkat kepatuhan responden dalam 

minum obat hipertensi dalam kategori rendah 

sebanyak 68,8%. Untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, 

diperlukan strategi yang tepat, dengan 

melakukan pendidikan kesehatan kepada 

pasien, antara lain pasien dapat mengenal 

karakteristik pengobatan hipertensi, 

diperkenalkan nama obat baik nama generik 

dan nama dagang obat, tujuan pengobatan dan 

cara kerja obat, dosis obat, cara dan waktu 

meminum obat, konsekuensi bila tidak minum 

obat secara teratur atau henti obat, dan efek 

samping obat serta interaksi obat dengan 

makanan lainnya
16

. Teknik lain yang dapat 

dilakukan adalah meluangkan waktu selama 

10 menit kepada pasien untuk berkonsultasi 

tentang penyakitnya saat memberikan obat, 

akan memberikan manfaat dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien
17

. 

 Tingkat aktivitas fisik responden 

sebagian besar pada level sedang (59,2%) dan 

kebiasaan rutin berolahraga sebesar 53,2%. 

Hal tersebut harus dikuatkan ketika pasien 

kontrol untuk menjaga rutinitas berolah raga 

dan tidak menurunkan intensitas latihan. 

Grinspun memberi rekomendasi strategi dalam 

pengelolaan stress, salah satunya adalah 

olahraga. Selain itu, kegiatan lain yang bisa 

dilakukan adalah yoga, biofeedback, relaksasi 

otot, dan fisioterapi dapat menurunkan tekanan 

darah pasien hipertensi. Terapi relaksasi dan 

biofedback dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik sebesar 6,7 mmHg dan tekanan darah 

diastolik sebesar 4,8 mmHg
18

.  

Responden sebagian besar tidak rutin 

dalam melakukan olahraga (46,8%). Dengan 

melakukan olahraga rutin, terutama olahraga 

aerobik, dapat menurunkan tekanan darah 5-7 

mmHg pada orang dewasa. Olahraga yang 

efektif dilakukan dengan frekuensi 3-5 kali 

seminggu dengan durasi 30-40 menit. 

Kegiatan aeorobik yang mudah dilakukan 

adalah jogging dan bersepeda minimal 30 

menit per hari
19

. Perawat perlu menekankan 

kepada pasien bahwa kunci keberhasilan 

berolahraga adalah konsistensi waktu. Untuk 

meningkatkan motivasi pasien dalam 

berolahraga, pasien dapat menggunakan 

aplikasi olahraga yang terdapat di smartphone 

yang dapat mengukur jarak dan kalori, atau 

menggunakan pedometer
4
. 

Aktivitas fisik atau berolahraga secara 

teratur merupakan hal yang paling 

direkomendasikan dalam manajemen terapi 

hipertensi. Studi yang dilakukan Hardati 

menunjukkan aktivitas fisik yang rendah (< 

600 METS/minggu) berisiko 1,25 kali lebih 

besar dibandingkan responden dengan 

aktivitas fisik ≥ 600 METS/minggu. Dengan 

melakukan aktifitas fisik yang sering (≥ 600 

METS), akan mengurangi risiko hipertensi 

dengan cara menurunkan resistensi pembuluh 

darah dan menekan aktivitas sistem saraf 

simpatis dan sistem renin angiotensin. orang 

yang tidak aktif cenderung mengalami nadi 

yang lebih tinggi, dan semakin tinggi nadi, 

maka semakin keras jantung dalam bekerja 

dan akan mengakibatkan semakin kuat tekanan 

pada dinding arteri. Aktivitas fisik intensitas 

sedang dan dilakukan secara teratur dapat 

menurunkan massa lemak tubuh, 

meningkatkan fungsi sistem saraf, sistem 

ginjal dan kardiovaskular. Sebagai contoh 

brisk walking yang dilakukan selama 30 menit 

per hari dapat menurunkan tekanan darah 4-9 

mmHg
20

. 
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Sebanyak 58,8% responden kurang 

mengikuti diet yang dianjurkan. Pada 

penelitian lain yang dilakukan Rahadiyanti, 

juga mendapatkan sebanyak 87,2% tidak 

mengikuti diet yang dianjurkan
13

. Pengaturan 

diet dan nutrisi pasien hipertensi yang 

dianjurkan mengacu kepada perencanaan pola 

makan DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) dari National Institutes  of 

Health, National Heart, Lung, and Blood 

Institute. Pengaturan diet meliputi diet rendah 

garam, kurang dari 2,4 gr garam dalam sehari 

(atau sekitar 1/2 sendok teh garam dapur), diet 

rendah lemak, lemak jenuh, dan kolesterol, 

diet tinggi serat, termasuk banyak konsumsi 

buah dan sayur paling tidak sebanyak tujuh 

porsi, diet biji-bijian dan kacang-kacangan 

sesering mungkin dalam seminggu, diet susu 

dan produknya yang rendah lemak, dan diet 

konsumsi daging, ikan dan unggas dalam porsi 

sedang
21

. 

 Perki merekomendasikan beberapa 

tindakan untuk menurunkan tekanan darah dan 

risiko penyakit kardiovaskular sebagai 

berikut
22

: 

a.  Menurunkan berat badan bila kegemukan, 

dengan diet banyak sayuran dan buah, 

mengkonsumsi makanan bebas lemak dan 

susu rendah lemak. 

b.  Tidak mengkonsumsi alkohol atau 

mengurangi alkohol tidak lebih dari 30 ml 

per hari pada laki-laki dan tidak lebih dari 

15 ml per hari pada wanita 

c.  Meningkatkan aktivitas aerobik, dilakukan 

selama 30-45 menit dalam sehari 

d.  Mengurangi konsumsi garam tidak lebih 

dari 2,4 grgaram 

e.  Konsumsi potasium 90 mmol/hari 

f.  Konsumsi kalsium dan magnesium untuk 

menjaga kesehatan secara umum 

g.  Berhenti merokok dan mengurangi diet 

lemak jenuh dan kolesterol untuk 

kesehatan jantung 

 

Responden yang merokok setiap hari ada 

20 responden, semuanya laki-laki dari 53 

responden laki-laki (21,2%). Merokok akan 

meningkatkan kekakuan arterial dan 

mengganggu sintesa oksida nitrat, termasuk 

juga untuk perokok pasif. Jika pasien berhenti 

merokok sebelum ada kerusakan permanen 

pada dinding arteri, kemungkinan akan ada 

penurunan tekanan darah
(20)

. 

 

Simpulan 

Responden melakukan kontrol rutin ke 

puskesmas sebesar 66,3%, dan mengikuti 

kegiatan posbindu PTM Hipertensi sebesar 

18%. Responden dapat mengenal gejala dan 

penyebab kenaikan tekanan darah sebesar 

21%, Kepatuhan minum obat responden 

sebesar 7,2%. Aktivitas responden sebagian 

besar (59,2%) dan rutin berolahraga sebesar 

53,2%.. IMT responden sebagian besar berada 

di level obesitas dan lebih sebesar 66,4%. 

Responden dapat melaksanakan diet yang 

dianjurkan dengan baik sebesar 41,2%. 

Pengelolaan stress responden sebagian besar 

adalah dengan cara beribadah (59,6%). 

Disarankan perlu dilakukan peningkatan 

perilaku perawatan mandiri pasien terutama 

perihal pentingnya meminum obat, 

memodifikasi diet sesuai anjuran dan 

meningkatkan partisipasi keaktifan pasien 

dalam Posbindu PTM Hipertensi. 
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