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Info Artikel Abstrak
Sejarah Artikel:
g!te“ma. Latar Belakang: Gangguan jantung dan pembuluh darah akan beresiko terjadi
isetujui . . . . .
Dipublikasikan hipertensi dapat dicegah dan dikontrol dengan penerapan perilaku
sehat yaitu latihan, manajemen kognitif gejala, menerapkan pola diet
Keyword: sehat dan monitoring tekanan darah. Untuk penerapan perilaku sehat
Edukasi Manajemen pasien hipertensi, edukasi berperan penting dalam upaya
Diri, Hipertensi, meningkatkan pengendalian tekanan darah. Penelitian ini bertujuan
Tekanan darah mengidentifikasi pengaruh edukasi manajemen diri terhadap perilaku
sehat dan tekanan darah pasien hipertensi di Rumah sakit elisabeth
Medan

Metode : Penelitian menggunakan Desain kuasi eksperimen dengan desain
nonequivalent control group pre-post test design. Sampel dalam
penelitian ini adalah 60 responden pasien hipertensi yang di bagi
dalam dua kelompok, 30 kelompok intervensi dan 30 kelompok
kontrol yang  diambil dengan teknik consecutive sampling.
Pengumpulan data penelitian menggunakan instrumen modifikasi
dari Stanford university yaitu exercise behavior scale, cognitive
symptom management scale, kuesioner diet sehat dan tensimeter
digital Omron untuk pengukuran tekanan darah. Data dianalisis
menggunakan statistik deskriptif, Wilcoxon test dan Mann whitney
test.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh edukasi
manajemen diri terhadap perilaku latihan (p = 1,00 > 0,05), ada
pengaruh edukasi manajemen diri terhadap manajemen kognitif
gejala (p = 0,00 < 0,05), ada pengaruh edukasi manajemen diri
terhadap diet sehat (p= 0,00 < 0,05) dan ada pengaruh edukasi
manajemen diri terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik (p =
0,00 < 0,05). Pembahasan : Edukasi pasien merupakan proses
interaksi antara perawat dan pasien serta perawat dan keluarga,
memberikan informasi  kesehatan pasien serta menambah
pengetahuan pasien dan keluarga. Oleh karena itu pada saat edukasi
peneliti juga melibatkan keluarga responden sebagai pengontrol
perilaku responden sehari-hari. Dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa edukasi dapat membantu menuntun pasien
hipertensi menerapkan perilaku sehat sebagai upaya mengontrol
tekanan darah dan mencegah dampak yang buruk dari hipertensi.




Abstract

Introduction: The risk for cardiovascular disorder caused by hypertension
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can be forestalled and controlled by applying healthy behavior such
as exercises, cognitive symptom  management, healthy diet, and
blood pressure monitoring. In this case, education plays an
important role in increasing the control of blood pressure. The
objective of the research was to identify the influence of self-
management education on healthy behavior and blood pressure in
hypertension patients in the Hospital Elisabeth Medan

The research used quasi experiment and nonequivalent control
group pre-post test design. The samples for this study were 60
hypertension patients as the respondents divided into two group, 30
in the intervention group and 30 in the control group taken by
consecutive sampling technique. The data were gathered by using
modification instruments from Stanford University; they were
exercise behavior scale, cognitive symptom scale, questionnaires on
healthy diet, and digital Omron tensimeter for measuring blood
pressure

Result: The data were gathered by using modification instruments from

Stanford University; they were exercise behavior scale, cognitive
symptom scale, questionnaires on healthy diet, and digital Omron
tensimeter for measuring blood pressure. Data were analyzed using
descriptive statistics, Wilcoxon and Mann Whitney test. The result of
the research showed that there was no influence of self-management
education on exercise (p-value = 1.00 > 0.05), there was the
influence of self-management education on cognitive symptom (p-
value = 0.00 < 0.05), there was the influence of self-management
education on healthy diet (p-value = 0.00 < 0.05), and there was the
influence of self-management education on systolic and diastolic
blood pressure (p-value = 0.00 < 0.05)..

Discussion: The conclusion of the research was that education could increase

the application of healthy behavior and controlling blood pressure in
hypertension patients. The result of the research could be an input
for health care to maintain and increase education in hypertension
patients so that they could control their blood pressure and forestall
hypertension complication.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit
terbesar kedua setelah penyakit jantung
yang diikuti oleh penyakit stroke
(Mozaffarian et al, 2015. Laporan Riset
Kesehatan Dasar oleh Kementerian
Kesehatan RI (Riskesdas RI) tahun 2007
di dapatkan, Hipertensi merupakan urutan
kedua dari sepertiga penyebab kematian
yang meliputi Stroke, hipertensi dan
penyakit jantung, dimana stroke menjadi
penyebab kematian terbanyak yaitu 15,4%,
kedua hipertensi 6,8%, penyakit jantung
iskemik 5,1%, dan penyakit jantung 4,6%.
Peningkatan prevalensi hipertensi
berdasarkan wawancara (diagnosis nakes
dan minum obat hipertensi) dari 7,6 persen
tahun 2007 menjadi 9,5 persen tahun 2013.
Prevalensi  Hipertensi  di  Indonesia
berdasarkan hasil pengukuran pada umur
>18 tahun sebesar 25,8 persen. Cakupan
tenaga kesehatan hanya 36,8 persen,
sebagian besar (63,2%) kasus Hipertensi di
masyarakat tidak terdiagnosis. Sementara
laporan prevalensi hipertensi Riskesdas
(2007) provinsi Sumatera  utara
berdasarkan diagnosis oleh oleh tenaga
kesehatan adalah 5,8% dan hampir sama
dengan hipertensi yang berdasarkan
diagnosis serta minum obat yaitu 5,9%.
Prevalensi hipertensi dan stroke ditemukan
pada orang yang tidak bekerja. Hipertensi
merupakan faktor utama yang
berhubungan dengan kejadian stroke pada
usia 45 tahun dibandingkan pada mereka
yang berusia 45 tahun atau lebih
(O’Donnell et al, 2010). Insidensi stroke
berulang pada 4 minggu pertama setelah
stroke iskemik akut, sekitar 0,6% hingga
2,2% per minggu (Black & Hawks, 2014).
Hipertensi dan penyakit  jantung
merupakan penyakit kronik yang berkaitan
dengan perilaku gaya hidup ( lifestyle
behaviors) (U.S. Department of Health &
Human Services, 2005; Smeltzer & Bare,
2010).

Laporan American Heart
Association  tahun 2015 menunjukkan
adanya aktivitas fisik yang buruk dari usia

> 18 tahun ke atas dan obesitas pada
rentang usia > 20 tahun sampai dengan 74
tahun (Mozaffarian et al, 2015). Dari hasil
survei untuk proporsi aktivitas fisik
tergolong kurang aktif secara umum pada
masyarakat Indonesia adalah 26,1 persen.
Terdapat 22 provinsi dengan penduduk
aktivitas fisik tergolong kurang aktif
berada  diatas rata-rata  Indonesia.
Berdasarkan kelompok umur terdapat
kecenderungan semakin bertambah umur
semakin  menurun  proporsi  perilaku
sedentari > 6 jam, namun proporsi tersebut
mulai meningkat pada umur > 50 tahun.
Proporsi perilaku sedentary > 6 jam lebih
banyak pada perempuan, penduduk dengan
pendidikan rendah, tidak bekerja, tinggal
di daerah perkotaan, dan penduduk dengan
kuintil indeks kepemilikan lebih tinggi
dibandingkan dengan yang lebih rendah.

Hasil penelitian Bourne dan Mc
Growder (2007) tentang status kesehatan
lansia dengan laporan diagnosis medis
penyakit kronis di Jamaika hampir 36%
dari sampel memiliki status kesehatan
yang buruk dengan mayoritas (43,2%) dari
sampel mengalami Hipertensi. Menurut
hasil penelitian Ragot, Sosner, Bouche,
Guillemain dan Herpin (2005) tentang
penilaian pengetahuan pasien hipertensi
dan penilaian peran apoteker pada
manajemen hipertensi, Pasien hipertensi
yang melakukan modifikasi gaya hidup
untuk mengontrol tekanan darahnya hanya
sekitar 30% dari semua penderita
Hipertensi. Hasil penelitian Bourne dan
McGrowder  (2007) tentang  status
kesehatan lansia dengan laporan diagnosis
medis penyakit kronis di Jamaika hampir
36% dari sampel memiliki  status
kesehatan yang buruk dengan mayoritas
(43,2%) dari sampel  mengalami
Hipertensi. Menurut hasil penelitian
Ragot, Sosner, Bouche, Guillemain dan
Herpin ~ (2005) tentang  penilaian
pengetahuan pasien hipertensi



METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian kuasi eksperimen dengan desain
nonequivalent control group pre-post test
design. Sampel dalam penelitian ini adalah
60 responden pasien hipertensi yang di
bagi dalam dua kelompok, 30 kelompok
intervensi dan 30 kelompok kontrol yang
diambil  dengan teknik  consecutive
sampling. Pengumpulan data penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Tabel 1. Karakteristik  Responden
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di Rumah Sakit Elisabeth Medan
Tahun 2019 (n =60)

menggunakan instrumen modifikasi dari
Stanford university yaitu exercise behavior
scale, cognitive symptom management
scale, kuesioner diet sehat dan tensimeter
digital Omron untuk pengukuran tekanan
darah. Datadianalisis ~ menggunakan
statistik deskriptif, Wilcoxon test dan
Mann whitney test..

pekerjaan mayoritas responden adalah IRT
(Ibu Rumah Tangga) dan Swasta masing-
masing sebanyak 9 orang (30%). Pada
kelompok kontrol dari 30 responden
kelompok intervensi mayoritas memiliki
usia dari 56-65 Tahun (masa lansia akhir)
sebanyak 20 orang (65,7%), berdasarkan

No Karakteristik 'fe'ompo'f Kelompok onis kelamin mayoritas responden adalah
ntervensi Kontrol 0
F 9% f % perempuan sek_)anyak 25 orang (83,1%),
1 Usia berdasarkan tingkat pendidikan adalah
>18-25 (Masa Remaja mayoritas SD Sumber: Data Primer (2018)
Akhir) sebanyak 20 (65,7%) dan berdasarkan
26-35 (X\f‘vza‘l)Dewasa 133 pekerjaan mayoritas responden adalah IRT
36-45 (Masa Dewasa 1 33 1 33 (Ibu_ Rumah Tangga) dan Swasta masing-
Akhir) masing sebanyak 15 orang (50%).
46-55 (Masa Lansia 10 33,3 9 30
Awal) Tabel 2. Distribusi Kategori Perilaku
56-65 %isi?)'-a”s'a 1860 20 667 | gtjhan Sebelum dan Sesudah Edukasi
2 Jenis Kelamin Manajemen  Diri pada Kelompok_
Laki-laki 3 10 5 16,7 Intervensi dan Kelompok Kontrol di
Perempuan 27 90 25 83,1 Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun
3 Tingkat Pendidikan 2019 (n=60)
SD ro233 20 66,7 Kategori Intervensi Kontrol
SMP 3 10 8 26,7  perilaku
SMA 16 533 1 33 L atihan
PT 4 133 1 3.3 Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
4 Pekerjaan n (%) n (%) n (%) n (%)
IRT 9 30 15 50
Tani 6 20 9 30
Swasta 10 333 5 16,7 Tinggi 28 30 28 30
PNS/TNI/Polri/Pens. 5 16,7 1 33 (93,3) (100) (93,3) (100)
Jumlah 30 100 30 100 Kurang 2 (6,7) 2 (6,7)
Tabel. 1  menunjukkan  mayoritas Jumlah— 30 (100) (13000) 35(100) (13050)
responden dari 30 responden kelompok Berdasarkan __ hasil penelitian

intervensi memiliki usia dari 56-65 Tahun
(Masa Lansia Akhir) sebanyak 18 orang
(60%), berdasarkan  jenis  kelamin
mayoritas responden adalah perempuan
sebanyak 27 orang (90%), berdasarkan
tingkat pendidikan adalah mayoritas SMA
sebanyak 16 (53,3%) dan berdasarkan

distribusi gambaran kategori manajemen
kognitif gejala sebelum dan sesudah
edukasi manajemen diri pada kelompok
intervensi 30 responden dan kelompok
kontrol 30 responden di lihat dari frekuensi
dan persentase pada tabel 2 menunjukkan



pada kelompok intervensi, manajemen
kognitif gejala sebelum edukasi mayoritas
tinggi sebanyak 28 responden (93,3,7%)
dan sesudah edukasi sebanyak 30
responden (100%). Pada kelompok kontrol
menunjukkan, manajemen kognitif gejala
sebelum  edukasi  mayoritas  tinggi
sebanyak 28 responden (93,3%) dan
sesudah edukasi sebanyak 19 responden
(54,3%).

Tabel 3 Distribusi Kategori Tekanan
Darah Sebelum dan Sesudah Edukasi
Manajemen Diri pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol di
Rumah Sakit Elisabet Medan Tahun
2019 (n=60)

Intervensi  Kontrol

Kategori  Sebelum  Sesudah Sebelum Sesudah
Tekanan

Darah n (%) n (%) n (%) n (%)

Sistolik
Normal - 8

(26,7)
Pre-HTN - 17

(56,6)
HTN 28 (93,3) 3 26 28
Derajat | (93,3)

(10) (86,6)

HTN 2(6,7) - 4 (13) 2(6,7)
Derajat
I
Diastolik
Normal - 13

(42,9)
Pre-HTN - 13

(42,9)
HTN 29 (97,1) 3(11,4) 28 28
Derajat | (91,4)  (94.3)
HTN 1(2,9) 1(2,9) 3(8,6) 2(5,7)
Derajat

Jumlah 30 (100) 30(100) 30(100) 30
(100)

Berdasarkan  hasil ~ penelitian
distribusi rerata tekanan darah sebelum
dan sesudah edukasi manajemen diri pada
kelompok intervensi 30 responden dan
kelompok kontrol 30 responden di lihat
dari mean dan standar deviasi pada tabel 3
menunjukkan pada kelompok intervensi,
tekanan darah sistolik sebelum edukasi
148,6 mmHg (8,1) dan sesudah edukasi
131,6 mmHg (12,7), tekanan darah
diastolik sebelum intervensi 9,.6 mmHg
(7,8) dan sesudah intervensi 78,3 mmHg
(8,8). Pada kelompok kontrol tekanan
darah sistolik sebelum edukasi 147,8
mmHg (5,9) dan sesudah edukasi 147,0
mmHg (5,1), tekanan darah diastolik
sebelum intervensi 94,9 mmHg (1,9) dan
sesudah intervensi 95,2 mmHg (2,9). Hasil
penelitian menunjukkan ada pengaruh
tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah edukasi manajemen
diri pada kelompok intervensi dengan nilai
p < 0,05. Sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ada pengaruh tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
edukasi manajemen diri dengan nilai p >
0,05. Tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum  edukasi  manajemen  diri
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menunjukkan tidak ada pengaruh sebelum
intervensi edukasi dengan nilai p > 0,05.
Sedangkan tekanan sesudah intervensi ada
pengaruh tekanan darah sistolik dan
diastolik sesudah edukasi manajemen diri
dengan nilai p < 0,05..



Tabel 4.. Distribusi Rerata Tekanan
Darah Sebelum dan Sesudah Edukasi
Manajemen Diri pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol di
Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun

2019 (n=60)
Tekanan Sebelum Sesudah p
darah
Mean + Mean £ SD
SD
Sistolik
Intervensi 148,6 £8,1 1316127 0,01
Kontrol 147,8+5,9 147 £5,1 0,15
p 0,39 0,01
Diastolik
Intervensi 95,6 +7,8 78,3+8,8 0,01
Kontrol 949+19 95,2+ 29 0,31
p 0,30 0,01

1. Perbedaan Perilaku Sehat dan
Tekanan darah Sebelum dan
Sesudah Edukasi Manajemen Diri
pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan  hasil  penelitian
terhadap pengukuran perilaku sehat pada
kelompok intervensi dan kontrol secara
keseluruhan ~ menunjukkan  mayoritas
responden yang mendapat edukasi
manajemen diri terdapat peningkatan pada
perilaku sehat dan perubahan tekanan
darah  sesudah  dilakukan  edukasi
manajemen  diri  pada  responden.

Sedangkan pada kelompok kontrol tidak

terdapat perubahan yang signifikan pada

perilaku sehat dan tekanan darah.

Mengukur  perilaku  sehat,  peneliti

mengukur perilaku latihan, manajemen

kognitif gejala, diet sehat. Sedangkan pada
tekanan darah  pengukuran  meliputi
pengukuran tekanan darah sistolik dan

tekanan darah diastolik .

2.Perilaku Latihan

Berdasarkan hasil penelitian pada
responden kelompok intervensi sebelum
dan sesudah diberikan edukasi manajemen
diri menunjukkan perbedaan pada nilai

mean rank perilaku latihan 0,00 sebelum
edukasi manajemen diri dan nilai mean
rank 1,50 sesudah edukasi manajemen diri
(p = 0,15 atau p < 0,05) dengan selisih
mean rank < 10. Berdasarkan nilai statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan perilaku
latihan sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Berdasarkan hasil penelitian
pada responden kelompok kontrol sebelum
dan sesudah edukasi adanya penurunan
tingkat stres mahasiswa setelah diberikan
terapi warna hijau.

Hasil penelitian  menunjukkan
terjadi perubahan tingkat kecemasan
mahasiswa sebelum dan sesudah
dilakukan terapi warna hijau. Perubahan
tingkat kecemasan ini disebabkan oleh
efek terapi warna hijau. Dimana
menarik nafas dalam (relaksasi) sambil
membayangkan warna hijau dapat
mengurangi dan  menyembuhkan
ketegangan fisik dan emosi, karena
warna hijau memberikan rasa nyaman,
rileks, mengurangi stress,
menyeimbangkan dan menenangkan
emosi. Pada penelitian ini responden
diberikan terapi warna hijau dengan
meditasi warna sehingga menciptakan
perasaan rileks dan  mengurangi
ketegangan fisik pada responden dan

berefek pada perubahan tingkat
kecemasan yang dialami pasien.
manajemen diri menunjukkan

perbedaan nilai mean rank perilaku
latihan 0,00 sebelum intervensi dan
nilai mean rank 1,50 sesudah intervensi
(p = 0,15 atau p > 0,05) dengan selisih
mean rank < 10. Berdasarkan nilai
statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan perilaku latihan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada
responden kelompok kontrol.

3.Tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian pada
responden kelompok intervensi sebelum
dan sesudah diberikan edukasi manajemen
diri menunjukkan perbedaan pada tekanan



darah sistolik/diastolik dengan nilai mean
rank sebelum edukasi manajemen diri
0,00/0,00 dan nilai mean rank sesudah
edukasi manajemen diri 13,50/15,50 (p =
0,01 atau p < 0,05) dengan selisih mean
rank > 10. Berdasarkan nilai statistik
menunjukkan ada perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Berdasarkan hasil penelitian pada
responden kelompok kontrol sebelum dan
sesudah  edukasi  manajemen  diri
menunjukkan perbedaan pada tekanan
darah sistolik/diastolik dengan nilai mean
rank sebelum intervensi 0,01/0,01 dan
nilai mean rank sesudah intervensi
1,50/1,00 (p = 0,15/0,31 atau p > 0,05)
dengan  selisih  mean rank <10.
Berdasarkan nilai statistik menunjukkan
ada perbedaan tekanan darah sebelum dan
sesudah  diberikan intervensi  pada
responden  kelompok kontrol. Hasil
penelitian ini lebih tinggi dari penelitian
olen Song dan Nam (2015) vyang
menunjukkan terjadi peningkatan terhadap
monitoring tekanan darah dan berdampak
pada penurunan tekanan darah sesudah
edukasi dengan mean 1,26 pada kelompok
intervensi dan mean 1,60 pada kelompok
kontrol.

Monitoring terhadap tekanan darah
berguna dalam pengontrolan tekanan
darah. Dari hasil penelitian ini dapat
disimpulkan pemantauan tekanan darah
pada seseorang dengan hipertensi harus
dilakukan dengan rutin agar dapat dicegah
kenaikan tekanan darah yang dapat
meningkat sewaktu-waktu.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
edukasi manajemen diri terhadap perilaku
sehat dan tekanan darah pada pasien
hipertensi di rumah sakit santa elisabeth
Medan dengan menggunakan desain kuasi
eksperimen dimana terdapat 60 orang
pasien berpartisipasi dalam penelitian ini
yang terdiri dari kelompok intervensi dan
kelompok kontrol selama 4 minggu.
Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan ada pengaruh  edukasi

manajemen diri terhadap perilaku sehat
dan tekanan darah pasien hipertensi.
Dengan demikian edukasi manajemen diri
dapat membantu  mendukung dan
meningkatkan  perilaku  sehat  dan
mengontrol  tekanan  darah  pasien
hipertensi. Saran: Hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan  untuk  meningkatkan  dan
mempertahankan perilaku sehat pasien
dengan meningkatkan program edukasi
pasien baik kelompok berisiko tinggi
maupun yang tidak berisiko. Edukasi dapat
ditingkatkan  baik  bersifat individu,
kelompok maupun komunitas.
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