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ABSTRAK 

 

      Hipertensi berperan besar dalam perkembangan penyakit jantung, dan kesulitan dalam 

melakukan manajemen diri atau self management yang dapat memperburuk kesehatannya, 

sehingga dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. Tujuan: penelitian ini untuk 

mengetahui adanya hubungan self management dengan kualitas hidup pada klien hipertensi di 

Poli Jantung RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo. Metode: penelitian ini menggunakan 

kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional (hubungan/asosiasi), sampel penelitian 

ini berjumlah 118 responden. Hasil penelitian didapatkan P=0,000<0,005 dengan korelasi 

(r=0,372) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Kesimpulannya: terdapat hubungan Self 

management dengan Kualitas Hidup pada klien hipertensi. Nilai r diinterprestasikan memiliki 

hubungan sedang, artinya self managementnya baik maka kualitas hidupnya akan lebih baik. 

Untuk itu, meningkatkan self management pada klien hipertensi, menjadi salah satu faktor 

peninngkatan kualitas hidup klien hipertensi. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Self Management, Kualitas Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Hypertension plays a major role in the development of heart disease, and difficulty in 

self-management or self management, which can get worse, so it can reduce the quality of life 

of sufferers. Objective: this study to determine the relationship of self management with 

quality of life in hypertensive clients in Poly Heart Hospital Dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

Methods: This study used quantitative cross-sectional study design (relationships / 

associations), this sample amounted to 118 respondents. The results showed P = 0.000 

<0.005 with a correlation (r =0.372) which mean Ho is rejected and Ha accepted. In 

conclusion: there is a relationship with the Quality of Life Self management on the client 

hypertension. R value being interpreted relationship, meaning that self-management is good 

then the quality of life will be better. Therefore, improving self-management in hypertensive 

clients is one of the factors that increase the quality of life of hypertensive clients. 

 

Keywords: Hypertension, Self Management, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Hipertensi atau di kenal Tekanan darah tinggi berperan besar dalam perkembangan 

penyakit jantung, dan menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia (Dhartikasari 

Priyana & Purhadi, 2014). Hampir 1 milyar orang diseluruh dunia memiliki tekanan darah 

tinggi. Di tahun 2020 sekitar 1,56 miliar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi. 

Hipertensi membunuh hampir 8 miliyar orang setiap tahun di dunia dan hampir 1,5 juta orang 

setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-Selatan. Sekitar sepertiga dari orang dewasa di Asia 

Timur-Selatan menderita hipertensi (World Health Organization, 2013). 

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 

Tahun 2013 di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi hipertensi. Prevalensi hipertensi di 

Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 persen, 

responden yang mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi 

sebesar 0.7 persen. Jadi keseluruhan prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2013 sebesar 

26,5% (25,8% + 0,7 %) (Kemenkes RI, 2013). Prevalensi penduduk dengan tekanan darah 

tinggi secara nasional sebesar 30,9%, prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan 

(32,9%) lebih tinggi dibanding dengan lakilaki (28,7%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih 

tinggi (31,7%) dibandingkan dengan perdesaan (30,2%). Prevalensi semakin meningkat 

seiring dengan pertambahan umur (Kemenkes RI, 2016). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2015 jumlah penduduk ≥ 18 

tahun sebanyak 9.009.576, sedangkan dilakukan pengukuran tekanan darah tinggi sejumlah 

4.525.852 klien hipertensi, hipertensi/tekanan darah tinggi sebanyak 685.994 klien hipertensi. 

Prevalensi di Kabupaten Situbondo terbanyak ke-9 se-Jawa Timur, yaitu penduduk ≥ 18 tahun 

sebanyak 141.011, sedangkan dilakukan pengukuran tekanan darah tinggi sejumlah 181.935 

klien hipertensi, hipertensi/tekanan darah tinggi sebanyak 28.391 klien hipertensi (Dinas 

Kesehatan Jawa Timur, 2015). Berdasarkan studi pendahuluan pada hari Jum’at, 06 April 

2018 di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem, Situbondo, didapatkan 168 klien Hipertensi 

dalam tiga bulan terakhir (Januari, februari, & Maret) (Rekam Medik RSUD dr. Abdoer 

Rahem, 2018). 

Fenomena saat ini pengaruh modernisasi mengubah pola hidup menjadi lebih buruk 

pada kebanyakan individu seperti kebiasaan makan makanan yang berlebihan, kurang 

olahraga, merokok, dan kurang istirahat yang dapat menyebabkan stress. Pola hidup yang 

buruk tersebut dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pada individu terlebih lagi pada 



klien hipertensi, akibatnya berbagai penyakit lain akan muncul (Dalimarta, Purnama, 

Sutarina, Mahendra, & Darmawan, 2008). 

 Hipertensi menjadi alasan yang paling sering dari kunjungan klien, penyebab  sering 

dari penyakit kardiovaskuler, stroke dan penyakit ginjal. Kondisi ini pada akhirnya akan 

menimbulkan ketidaknyamanan dan mempengaruhi kualitas hidup penderita hipertensi. 

Sehingga menyebabkan terjadinya penurunan dari kemampuan individu dalam memenuhi 

kebutuhan hidupnya. Sulistyarini & Indonesia (2013), menginformasikan penurunan kualitas 

hidup pada penderita hipertensi mengakibatkan adanya hambatan-hambatan pada fungsi 

kesehatan fisik (seperti kepala, dan muntah-muntah), psikologis (seperti mudah marah), dan 

hubungan sosial (tidak dapat beraktivitas) (Sulistyarini, 2013). Penelitian Hayes, Denny, 

Keenan, Croft, & Greenlund, (2008) diketahui bahwa 30% responden yang menderita 

hipertensi cenderung menyebutkan bahwa dirinya memiliki status kesehatan yang buruk 

dibandingkan dengan yang tidak hipertensi Hayes et al. (2008). Kualitas hidup yang terkait 

dengan kesehatan (Health related Quality Of life/ HRQOL) meliputi aspek fisik, psikologis, 

dan sosial dari bidang kesehatan yang dipengaruhi oleh pengalaman pribadi seseoarang, 

kepercayaan, harapan serta persepsi (Donald, 2009). 

Terjadi penurunan kualitas hidup, perlunya untuk meningkatkan kualitas hidup pada 

klien hipertensi dapat dilakukan dengan cara memodifikasi gaya hidup. Sebagaimana dalam 

Firman Allah SWT. dalam QS. Al-A’raf [7]: 31 

   

Artinya : Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 

mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 

Dari ayat tersebut mengandung makna sekaligus perintah untuk menjalani pola hidup 

sehat dalam bentuk melakukan kegiatan-kegiatan yang akan mendatangkan kebaikan, dan 

menghindari kegiatan-kegiatan yang akan mnedatangkan keburukan dan kemaslahatan, 

seperti memodifikasi gaya hidup. 

Memodifikasi gaya hidup atau perilaku gaya hidup yang baik merupakan faktor 

pendukung dasar kemampuan individu melakukan perawatan diri. Kemampuan individu 

untuk berusaha hidup dengan baik walaupun memiliki satu atau lebih penyakit kronis disebut 

Self management (Mcdonald & Gibson, 2006). Self management dengan memonitoring 

tekanan darah, pengaturan makan, latihan fisik, pengontrolan berat badan, pengelolaan stress, 



berhenti merokok, menghindari alkohol dan penggunaan obat anti hipertensi, dapat dijadikan 

sebagai salah satu upaya untuk mencegah komplikasi hipertensi (Wahyuni, 2016). 

Cara mengatasi pola hidup yang buruk tersebut dibutuhkan kesadaran diri dan 

kemampuan diri individu tersebut untuk berusaha hidup dengan baik (Self management) 

dalam mengontrol diri agar dapat terhindar dari penyakit degenaratif seperti hipertensi. Kelly-

Hayes  (2010) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa manajemen  hipertensi yang 

efektif salah satunya dengan menghentikan kebiasaan merokok, mempertahankan diet yang 

sehat, dan melakukan aktifitas fisik yang sehat. Perubahan perilaku dapat dimanfaatkan 

sebagai cara mengurangi atau menghambat akibat yang tidak diinginkan pada klien hipertensi 

(Kelly-Hayes, 2010), sedangkan menurut  Daskalopoulou et al., (2015), pelaksanaan 

pengobatan pada hipertensi adalah dengan aktif melakukan kegiatan fisik (olahraga), 

menurunkan atau mengendalikan berat badan, konsumsi alkohol, diet, mengurangi stres, dan 

berhenti merokok (Daskalopoulou et al., 2015).  

Berdasarkan fenomena di atas dapat disimpulkan gejala hipertensi seperti kesehatan 

fisik (kepala, dan muntah-muntah), psikologis (mudah marah), dan hubungan sosial (tidak 

dapat beraktivitas), dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup pada klien hipertensi. 

Meningkatkan kualitas hidup pada klien hipertensi dapat dilakukan dengan cara Self 

management, seperti memonitoring tekanan darah, pengaturan makan, latihan fisik, 

pengontrolan berat badan, pengelolaan stress, berhenti merokok, menghindari alcohol dan 

penggunaan obat anti hipertensi. Untuk penelitian kuantitatif di Indonesia sudah pernah 

dilakukan, akan tetapi khususnya di Jawa Timur Kabupaten Situbondo belum pernah 

dilakukan penelitian kuantitatif. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Self management dengan Kualitas Hidup pada Klien Hipertensi di Poli 

Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo Jawa Timur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang berbentuk penelitian 

korelasional yang pada hakikatnya mengakaji hubungan antara variabel (Nursalam, 2014). 

Pendekatan penelitian dilakukan secara cross sectional. Yang mana cros sectional ini adalah 

suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus yang mana tiap subyek 

penelitian hanya di observasi sekali saja atau pengambilan data variabel bebas dan variabel 

terikat dilakukan sekali waktu pada saat bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh Klien Hipertensi di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem, 

Situbondo yaitu sebanyak 168 klien hipertensi. Sampel merupakan bagian populasi yang akan 

diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Tujuan 

ditentukannya sampel dalam penelitian adalah untuk mempelajari karkteristik suatu populasi, 

karena tidak dimungkinkannya peneliti melakukan penelitian di populasi, karena jumlah 

populasi sangat besar, keterbatasan waktu, biaya atau hambatan lainnya (Hidayat, 2010). 

Berdasarkan rumus yang dapat dipergunakan untuk menentukan besar sampel dalam populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, untuk dilakukan perlakuan dalam penelitian ini 

adalah sebesar 118 responden. Tekhnik pengambilan sampel dilakukan secara Probability 

Sampling, yaitu dengan cara simple random sampling yang mana jenis probabilitas yang 

paling sederhana. Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak 

(Nursalam, 2014). Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem, 

Situbondo. Alasan pemilihan tempat adalah RSUD dr. Abdoer Rahem, Situbondo, Rumah 

Sakit terbesar yang berada di Situbondo, prevalensi klien hipertensi paling banyak dari pada 

Rumah Sakit lainnya di daerah Situbondo dan tempat rujukan dari Rumah Sakit lain se-daerah 

Situbondo.  Penelitian ini akan dilakukan selama 1 bulan. Yaitu pada bulan April 2020 sampai 

Mei 2020. 

Penelitian ini menggunakan alat ukur Kuesioner adalah suatu cara pengumpulan data atau 

suatu penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan 

umum (orang banyak) (Notoatmodjo, 2012). Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner  

tertutup. Kuesioner sebagai alat pengumpulan data  dalam penelitian ini sudah melalui uji 

validitas dan reabilitas data. Kuesioner Self Management sumber dari Nargis Akhter (2010). 

Hasil uji validitas dan reabilitas adalah 0,95.  kuesioner kualitas hidup sumber dari Ware, 

Kosinski, dan Keller (1994). Hasil uji validitas dan reabilitas yang di ujikan oleh Rachmawati, 

Perwitasari, & Adnan (2014) adalah ≥ 0,4. Kisi-kisi kuesioner : (1) Kuesioner Self 



Management terdiri dari 40 item yang terdiri dari 5 komponen yaitu Integrasi Diri, Regulasi 

diri, Interaksi dengan profesional kesehatan dan orang penting lainnya, Pemantauan diri, 

Kepatuhan terhadap rejimen yang dianjurkan. (2) Kuesioner kualitas hidup terdiri dari 36 item 

yang terdiri dari Fungsi fisik, Peranan fisik, Peranan emosional, Vitalitas/energi, Kesehatan 

mental secara umum, Fungsi sosial, Rasa nyeri, dan Kesehatan umum. Hasil uji validitas dan 

reabilitas kuesioner self management adalah dari 40 pernyataan yang diujikan, sebanyak 22 

pernyataan telah lolos uji validitas dan reabilitas, yang terdiri dari : integrasi Diri sebanyak 7 

pernyataan, regulasi diri sebanyak 4 pernyataan, interaksi dengan profesional kesehatan dan 

orang penting lainnya sebanyak 4 pernyataan, pemantauan diri sebanyak 2 pernyataan, 

kepatuhan terhadap rejimen yang dianjurkan sebanyak 5 pernyataan. Kuesioner disebut valid 

apabila r hitung lebih besar dibandingkan dengan r tabel, dengan r tabel sebesar (0.284) dan 

taraf signifikan yang digunakan adalah 5% (Dahlan,2006). Hasil uji validitas dan reabilitas 

kuesioner kualitas hidup adalah dari 36 pertanyaan yang diujikan dan telah lolos uji validitas 

dan reabilitas yang terdiri dari : fungsi fisik sebanyak 10 pernyataan, peranan fisik sebanyak 4 

pernyataan, peranan emosional sebanyak 3 pernyataan, vitalitas/energi sebanyak 4 

pernyataan, kesehatan mental secara umum sebanyak 5 pernyataan, fungsi sosial sebanyak 2 

pernyataan, rasa nyeri sebanyak 2 pernyataan, kesehatan umum sebanyak 6 pernyataan. 

Kuesioner disebut valid apabila r hitung lebih besar dibandingkan dengan r tabel, dengan r 

tabel sebesar (0.284) dan taraf signifikan yang digunakan adalah 5% (Dahlan,2006). Untuk 

menguji signifikan antara kedua variabel, maka dapat diuji dengan statistik. Analisa data ini 

menggunakan Bivariat karena mempunyai dua variabel dan menggunakan skala ordinal yang 

diperoleh dimasukkan dalam lembar kuesioner dan digunakan uji statistic Rank Spearman 

dengan menggunakan program SPSS. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Data Umum 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Table 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Responden Frekuensi (N=118) Presentase (%) 

Laki-laki 69 58,5 

Perempuan 49 41,5 

Total  118 100 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2020 

      Tabel tersebut menunjukkan bahwa responden penderita hipertensi jumlah paling 

banyak adalah responden laki-laki, yaitu sebesar 58,5%. 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia       

Usia Responden Frekuensi (N=118) Presentase (%) 

Dewasa Awal (26-35 th) 7 5,9 

Dewasa Akhir (36-45 th) 18 15,3 

Lansia Awal (46-55 th)  44 37,3 

Lansia Akhir (56-65 th) 31 26,3 

Masa Manula (65 th keatas) 18 15,3 

Total  118 100 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2020 

      Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa responden paling banyak adalam tahap 

usia Lansia Awal (46-55 th) yaitu 44 (37,3%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Table 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

Responden 

Frekuensi (N=118) Presentase 

(%) 

Tidak Sekolah 14 11,9 

SD 28 23,7 

SMP 26 22,0 

SMA 24 20,3 

Perguruan Tinggi 26 22,1 

Total 118 100 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2020 



      Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan responden 

hipertensi paling banyak yaitu SD sebanyak 29 orang (23,7%). 

2. Univariat 

a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self management Klien Hipertensi. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Self management Klien 

Hipertensi. 

Self Management Frekuensi (N=118) Presentase (%) 

Baik 64 54,2 

Buruk 54 45,8 

Total  118 100 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2021  

        Tabel tersebut menjelaskan bahwa jumlah responden yang paling banyak 

memiliki self management kategori baik yaitu 64 orang (54,2%). 

b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Klien Hipertensi. 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kualitas Hidup Klien 

Hipertensi 

Kualitas Hidup Frekuensi (N=118) Presentase (%) 

Baik  61 51,7 

Buruk 57 48,3 

Total  118 100 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2020 

      Tabel tersebut menjelaskan bahwa jumlah responden yang paling banyak 

memiliki kualitas hidup yang baik yaitu 61 orang (51,7%). 

3. Bivariat  

a. Hubungan Self management dengan Kualitas Hidup pada Klien Hipertensi. 

Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan Self management dengan Kualitas Hidup pada 

Klien Hipertensi. 

Self 

management 

Kualitas Hidup Jumlah  r P Value 

Baik Buruk     

f % f % f %  

Baik 44 37,3 20 16,9 64 54,2  

0,372** 0,000 Buruk   17 14,4 37 31,4 54 45,8 

Total 61 51,7 57 48,3 118 100 

** .Correlation is significant at the 0,01 level (2-taiked). 

Sumber : data kuesioner 25 April – 12 Mei 2020 



      Tabel tersebut menjelaskan tabulasi silang Hubungan Self management dengan 

Kualitas Hidup pada Klien Hipertensi menunjukkan bahwa responden sebanyak 118 

orang. Didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden self management kategori 

baik sebanyak 44 orang (37,3%) memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 

responden self management kategori buruk sebanyak 37 orang (31,4%) memiliki 

kualitas hidup yang buruk. Hasil uji statistic Korelasi Spearman’s rho didapatkan 

bahwa nilai P sebesar 0,000. Karena nilai P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif yang cukup tinggi 

antara Self management dengan Kualitas Hidup di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo. 

      Berdasarkan nilai r sebesar 0,372 dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan 

sedang antara Self management dengan Kualitas Hidup. Dimana self managementnya 

baik maka kualitas hidupnya akan lebih baik, sebaliknya jika self managementnya 

buruk maka kualitas hidupnya semakin buruk. 

B. Pembahasan 

1. Self Management Klien Hipertensi di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa Self management pada klien hipertensi 

di Poli jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo terbanyak dalam kategori baik 

sebanyak 64 orang (54,2%), sedangkan yang buruk sebanyak 54 orang (45,8%). Dari 

64 orang (54,2%) dengan kategori baik self management, yang paling banyak jumlah 

jawaban kuesioner atau skor yang paling tinggi adalah komponen integrasi diri. 

Self management dalam kategori buruk sebanyak 54 orang (45,8%), paling 

banyak jumlah jawaban kuesioner atau skor yang paling rendah adalah komponen 

kepatuhan terhadap rejimen yang dianjurkan. Buruknya kepatuhan minum obat 

hipertensi akan berhubungan dengan kejadian komplikasi pada penderita hipertensi, 

pentingnya melakukan self management bagi penderita hipertensi untuk mencegah 

terjadinya komplikasi hipertensi (Sutini, 2016).  

Pasien hipertensi yang melakukan modifikasi gaya hidup untuk mengontrol 

tekanan darahnya hanya sekitar 30% dari semua penderita hipertensi (Ragot, Sosner, 

Bouche, Guillemain, & Herpin, 2005). Salah satu upaya untuk melakukan pencegahan 

komplikasi hipertensi perlu adanya peningkatan pencegahan tentang hipertensi.  

Individu dengan penyakit disarankan untuk melaksanakan self-management sebagai 

salah satu managemen penyakit dalam kehidupan sehari-hari (Richard, 2011). 

Menurut McCulloch (2011), self-management pada penderita hipertensi terdiri dari 



monitoring tekanan darah, mengurangi rokok, diet, manajemen berat badan dan 

mengurangi konsumsi alcohol.  

Hasil penelitian (Kristanti & Handriani, 2013) menyatakan bahwa secara umum 

self management merupakan proses menjaga kesehatan melalui keyakinan positif dan 

pengelolaan penyakit. Individu yang mengalami penyakit kronis, dapat melakukan self 

management melalui perawatan diri dalam mempertahankankesehatan serta 

mengurangi efek dari penyakit dan membatasi perkembangan penyakit (Adulv, 2010). 

Self management melalui perawatan diri bertujuan merubah gaya hidup seperti 

monitoring tekanan darah, menjaga berat badan, makan makanan yang sehat dan jaga 

berat badan, serta rutin minum obat teratur untuk membantu klien dalam 

meminimalkan komplikasi dari hipertensi. 

Self management mendorong pasien menggunakan sumber daya yang ada untuk 

mengatasi gejala yang dialami terutama pada pasien penyakit kronis,self management 

memfasilitasi pasien untuk aktivitas pencegahan dan pengobatan dan diperlukan 

kerjasama dengan tenaga kesehatan lain, dengan pendidikan kesehatan akan 

mendorong kemandirian pasien sehingga mengelola penyakit secara mandiri (Wang, 

2009). 

Self-management suatu keterlibatan individu didalam kegiatan maupun praktek 

yang bertujuan mempertahankan dan meningkatkan  kesehatan, kesejahteraan dengan 

membuat penderita aktif dan berpartisipasi dalam mengambil keputusan perihal 

program khusus untuk pengobatan mereka; membangun dan mempertahankan 

kemitraan atau hubungan dengan orang yang terlibat dalam membantu mengatasi 

meningkatkan kesehatan serta memiliki kapasitas pengetahuan, sumber daya dan 

kepercayaan diri yang baik dalam mengelola dampak dari masalah kesehatan mereka, 

fungsi sehari-hari seperti mengontrol emosi dan hubungan interpersonal (Kritpracha, 

2012).  

Departement of Health and Human services, National Instituse of health, Lung 

and Blood Instituse, & National Hight Blood Pressure education Program (2003) 

merekomendasikan beberapa perubahan gaya hidup dalam upaya mengontrol tekanan 

darah seperti: penurunan berat badan, perubahan pola makan, menghindari konsumsi 

alkohol, olah raga secara teratur, berhenti merokok, dan penggunaan terapi dengan 

obat-obatan. Hipertensi merupakan penyakit kronik, oleh sebab itu pasien harus 

bertanggung jawab dalam melakukan pengelolaan diri (self management) baik untuk 

menurunkan gejala maupun menurunkan risiko komplikasi.  



Hasil penelitian Lestari & Isnaini (2018) membuktikan bahwa self management 

dapat menurunkan tekanan darah yang mengalami hipertensi. Walaupun hasil 

penelitian ini terbukti dapat menurunkan tekanan darah, bukan berarti penderita 

hipertensi tidak membutuhkan pengobatan medis lagi untuk menurunkan tekanan, 

dengan kata lain self management bukan satu-satunya intervensi yang berguna untuk 

menurunkan tekanan darah (Lestari & Isnaini, 2018).    

Menurut asumsi peneliti self management yang baik merupakan keadaan yang 

diharuskan bagi setiap orang terutama bagi pasien hipertensi, untuk dapat mengontrol 

dan mencegah terjadinya komplikasi hipertensi.  Responden hipertensi membutuhkan 

self management yang baik untuk mengurangi komplikasi dan meningkatkan 

kesehatannya atau mempertahankan hidup. 

Mengontrol berat badan, berhenti merokok, melakukan aktivitas fisik secara 

teratur seperti olahraga, nutrisi yang tepat, mengurangi garam dan memonitor tekanan 

darah diperlukan memegang peranan yang sangat penting dalam mempertahankan 

kualitas hidup klien hipertensi. Dari penelitian yang telah dilaksanakan, pasien 

hipertensi di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer rahem Situbondo termasuk dalam 

kategori baik dalam mengontrol berat badan, melakukan aktivitas fisik secara teratur 

seperti olahraga, mengurangi garam, dan memonitor tekanan darah. 

2. Kualitas Hidup Klien Hipertensi di Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

   Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa kualitas hidup klien hipertensi di 

Poli Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo terbanyak dalam kategori kualitas 

hidup yang baik sebanyak 61 orang (51,7%), sedangkan yang buruk ada 57 orang 

(48,3%). Dari 61 orang (51,7%), dengan kualitas hidup dalam kategori baik, yang 

paling banyak jumlah jawaban kuesioner atau skor yang paling tinggi adalah 

komponen kesehatan umum.  

Kualitas hidup dalam kategori buruk sebanyak 57 orang (48,3%), paling banyak 

jumlah jawaban kuesioner atau skor yang paling rendah adalah komponen rasa nyeri. 

Kuesioner kualitas hidup yang berkomponen rtasa nyeri terdapat 2 pertanyaan. Dari 2 

pertanyaan yang paling rendah nilai skornya adalah seberapa berat rasa pegal tubuh 

tersebut mempengaruhi pekerjaan sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan 

pekerjaan rumah). Dimana intensitas nyeri yang semakin tinggi maka akan 

mempengaruhi kualitas hidup  (Amanda, 2015).  

Kualitas hidup adalah sejauh mana seseorang dapat merasakan dan menikmati 

terjadinya segala peristiwa penting dalam kehidupannya sehingga kehidupannya 

menjadi sejahtera (Rapley, 2003). Jika seseorang dapat mencapai kualitas hidup yang 



tinggi, maka kehidupan individu tersebut mengarah pada keadaan sejahtera ( well-

being ), sebaliknya jika seseorang mencapai kualitas hidup yang rendah, maka 

kehidupan individu tersebut mengarah pada keadaan tidak sejahtera (will-being) 

(Brown, 2004). Hal ini sesuai dengan (Risdianto, 2009) yang menyebutkan bahwa 

kesejahteraan menjadi salah satu parameter tingginya kualitas hidup lanjut usia 

sehingga mereka dapat menikmati kehidupan masa tuanya. Menurut WHOQOL Group 

(1994) menyebutkan bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, hubungan sosial, dan aspek lingkungan. Empat domain kualitas hidup 

diidentifikasi sebagai suatu perilaku, status keberadaan, kapasitas potensial, dan 

persepsi atau pengalaman subjektif (WHOQOL Group, 1994). Jika kebutuhan-

kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, akan timbul masalah-masalah dalam kehidupan 

lanjut usia yang akan menurunkan kualitas hidupnya (Ratna, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Baune, Aljeesh, & Adrian, 2005) menyebutkan 

bahwa semua dimensi dari kualitas hidup yang terdiri dari psikologis, fisik, sosial dan 

lingkungan secara statistik memiliki hubungan yang sangat signifikan dengan 

hipertensi. Dalam keadaan relaks, tubuh melalui otak akan memproduksi endorphrin 

yang berfungsi sebagai analgesik alami tubuh dan dapat meredakan rasa nyeri 

(keluhan-keluhan fisik). Begitupun dengan kondisi psikologis, dengan melakukan 

guide imagery dan hypnosis akan terjadi pelepasan emosi - emosi negatif seperti rasa 

marah, cemas, dan lain yang merupakan implikasi dari meningkatnya kualitas hidup 

dari sisi psikologis (Baune et al., 2005). 

Dalam teori WHO (1998) menyatakan masalah yang mencakup kualitas  hidup 

sangat luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status psikologis, tingkat 

kebebasan, hubungan sosial, dan lingkungan dimana  mereka berada. Kualitas hidup 

juga merupakan kriteria yang sangat penting  dalam penilaian hasil medis dari 

pengobatan penyakit kronis. Persepsi  individu tentang dampak dan kepuasan tentang 

derajat kesehatan dan keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap 

pengobatan (WHO, 1998).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriana  (2017) terkait 

dengan kualitas hidup yang menyatakan Hipertensi dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien yang membutuhkan terapi atau pengobatan yang lama dan komplikasi 

penyakit, sehingga menyebabkan penurunan kualitas hidup dalam aspek fisik, 

psikologis, dan sosial. Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan adalah 

konsep yang menggambarkan respon individu secara fisik, sosial akibat adanya 



penyakit yang mempengaruhi penilaian individu terhadap tingkat kepuasan 

kesehatannya dalam lingkungan kehidupannya (Patrick & Erickson, 2006). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wayan (2013) ditemukan bahwa pada individu 

yang menderita hipertensi, memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 

pada individu dengan tensi yang normal. Pada pasien dengan hipertensi namun 

menjalani pengobatan yang rutin juga dilaporkan memiliki kualitas hidup yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan individu dengan tekanan darah tidak terkontrol dan tidak 

dalam pengaruh obat-obatan. Kualitas hidup lansia yang mempunyai tekanan darah 

normal lebih baik daripada kualitas hidup lansia yang memilki tekanan darah tinggi 

(Wayan, 2013). 

Penelitian pernah dilakukan oleh Wang (2009) mengenai dampak hipertensi 

pada kualitas hidup dalam studi berbasis populasi di Shanghai Cina. Penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan metode survei penduduk berbasis cross sectional. 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa hipertensi secara nyata dapat mengganggu 

kualitas hidup baik dari segi kesehatan fisik maupun mental. 

Menurut asumsi peneliti kualitas hidup klien hipertensi di Poli Jantung RSUD 

dr. Abdoer Rahem, Situbondo kebanyakan termasuk dalam kategori baik karena 

sebagian dari responden mengetahui dan memahami apa saja yang harus ia hindari 

untuk mempertahankan hidupnya, mencegah komplikasi, dan mendapatkan kualitas 

hidup yang baik. 

Penting bagi klien hipertensi yang kualitas hidupnya buruk untuk menjaga 

kualitas hidup yaitu dengan self management yang baik. Klien hipertensi memerlukan 

waktu yang panjang untuk beradaptasi dan menyesuaikan diri dengan apa yang 

dialaminya , sehingga penting bagi keluarga untuk memberikan dukungan. 

3. Hubungan Self Management dengan Kualitas Hidup pada Klien Hipertensi di Poli 

Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

Berdasarkan tabel 5.6 hasil uji statistic korelasi Spearman’s rho didapatkan 

bahwa nilai P sebesar 0,000. Karena nilai P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara Self 

management dengan Kualitas Hidup pada Klien Hipertensi di Poli Jantung RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo. 

Penelitian lainnya juga telah malaporkan bahwa pasien hipertensi perlunya untuk 

mempelajari pengaruh model memberdayakan self management terhadap kualitas 

hidup pada klien hipertensi, karena kualitas hidup terkait erat dengan prevalensi 



hipertensi, yang kurang kontrolnya dapat menyebabkan kecacatan kualitas hidup yang 

rendah (Khenzri, Ravanipour, & Motamed, 2016). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Warsi, Wang, & Lavalley  (2004) dapat 

disimpulkan bahwa self management telah banyak memiliki manfaat yaitu membantu 

pasien untuk mengelola diri dengan baik. Seperti pada pasien kronis lainnya yaitu 

diabetes yang melakukan self management menunjukkan bahwa terdapatnya 

penurunan hemoglobin yaitu 45%. Self management dapat memberikan efek mulai 

dari yang kecil hingga sedang untuk penyakit kronis. Sehingga kualitas hidup pasien 

dengan penyakit kronis seperti hipertensi akan membaik seiring dengan adanya 

kemampuan pasien untuk mengelola dirinya dengan baik (Warsi et al., 2004). 

Penelitian lainnya juga telah melaporkan bahwa pasien hipertensi perlunya untuk 

mempelajari pengaruh model memberdayakan self management terhadap kualitas 

hidup pada klien hipertensi, karena kualitas hidup terkait erat dengan prevalensi 

hipertensi, yang kurang kontrolnya dapat menyebabkan kecacatan kualitas hidup yang 

rendah (Khenzri et al., 2016). 

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini yang lebih dominan yaitu Self 

management klien di Jantung RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dalam kategori 

baik sehingga kualitas hidupnya baik. Apabila klien hipertensi mampu dalam 

mengontrol berat badan, berhenti merokok, melakukan aktivitas fisik secara teratur 

seperti olahraga, nutrisi yang tepat, mengurangi garam dan memonitor tekanan darah 

dalam kesehariannya maka kualitas hidup klien tersebut baik dan kemungkinan 

terkena komplikasi sangat minim. 

Sehingga dapat disimpulkan Self management yang baik yaitu dapat mengontrol 

berat badan, berhenti merokok, melakukan aktivitas fisik secara teratur seperti 

olahraga, nutrisi yang tepat, mengurangi garam dan memonitor tekanan darah dalam 

kesehariannya untuk mendapatkan kualitas hidup yang baik dan mencegah terjadinya 

komplikasi pada klien hipertensi. 
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