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ABSTRAK

PENGARUH MANAJEMEN DIRI TERHADAP KONTROL
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS
“X” KOTA SURABAYA SELATAN

VERONIKA FEBRIYANI HANCO
2443016253

Manajemen diri adalah kemampuan untuk mengelola perilaku diri sendiri
dengan strategi terapeutik. Manajemen diri diperlukan untuk mengontrol
tekanan darah dan mencegah komplikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh manajemen diri terhadap kontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas ”X” kota Surabaya Selatan. Jenis penelitian
non eksperimental deskriptif, pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel 67
penderita hipertensi dengan teknik pengambilan sampel nonprobability
sampling dengan jenis purposive sampling. Tekanan darah diambil
berdasarkan data rekam medis pasien. Manajemen diri diukur dengan
Hypertension Self-care Activity Level Effects (H-SCALE). Hasil penelitian
sebagian besar pasien berusia lansia, perempuan, pendidikan SMA,
penghasilan <3,87 juta, tidak tinggal sendiri, memiliki rumah sendiri, sudah
menikah, menderita hipertensi <10 tahun, IMT normal dan diasuransikan.
Ada hubungan antara jenis kelamin (P=0,000), asuransi (P=0,032) dengan
aktivitas fisik, ada hubungan antara jenis kelamin (P=0,028) dengan
merokok dan usia (P=0,021) dengan manajemen berat badan. Analisa
statistik Mean Arterial Presure (MAP) menunjukkan dua komponen
manajemen diri yang masih rendah yaitu melakukan aktivitas fisik, dan
melakukan manajemen berat badan, masih banyak yang tidak patuh
didominasi oleh responden kategori pre hipertensi shingga tidak
berpengaruh pada kontrol tekanan darah sedangkan kepatuhan konsumsi
alkohol, minum obat sudah maksimal, sebagian besar sudah patuh untuk
tidak merokok dan melakukan diet rendah garam. Pasien sebagian besar
mengalami hipertensi kategori prehipertensi.

Kata kunci: Manajemen diri, Hipertensi, Mean Arterial Presure (MAP),
Perilaku, Pasien.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF MANAGEMENT ON BLOOD PRESSURE
CONTROL IN HYPERTENSION PATIENTS IN THE "X" HEALTH
CENTER SOUTH SURABAYA

VERONIKA FEBRIYANI HANCO
2443016253

Self management is the ability to manage one's own behavior with a therapeutic
strategy. Self-management is needed to control blood pressure and prevent
complications. The purpose of this study was to determine the effect of self-
management on blood pressure control in hypertensive patients at the "X" health
center in the city of South Surabaya. This type of research is non-experimental
descriptive, cross-sectional approach. The number of samples was 67
hypertensive patients with non-probability sampling technique with purposive
sampling. Blood pressure has taken based on the patient's medical record data.
Self-management is measured by Hypertension Self-care Activity Level Effects
(H-SCALE). The results of the study were mostly elderly patients, women, high
school education, income <3.87 million, not living alone, owning their own
home, married, suffering from hypertension <10 years, normal BMI and insured.
There is a relationship between sex (P = 0.000), insurance (P = 0.032) with
physical activity, there is a relationship between sex (P = 0.028) with smoking
and age (P = 0.021) with weight management. Mean Arterial Presure (MAP)
statistical analysis shows two components of self-management that are still low,
namely physical activity, and weight management, there are still many who are
not compliant, dominated by pre-hypertensive respondents so that it has no effect
on blood pressure control while adherence to alcohol consumption, taking
medication is maximal, most has been obedient not to smoke and go on a low salt
diet. Most patients experience hypertension in the category of prehypertension.

Keywords: Self-Management, Hypertension, Mean Arterial Presure (MAP),
Behavior, Patients.
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