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ABSTRAK: Pasien hipertensi memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan se-
seorang yang memiliki tekanan darah yang normal. Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup pada pasien hipertensi yaitu melaksanakan manajemen diri sebagai salah satu manajemen
penyakit dalam kehidupan sehari-hari. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan manaje-
men diri terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo Kecamatan
Sungai Kunjang Samarinda. Penelitian ini bersifat deskriptif dan pengambilan data dilakukan secara
cross sectional. Pengambilan data manajemen diri menggunakan Hypertension Self-Management Be-
haviour Questionnaire (HSMBQ) dan data kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-36 (Short form
36). Jumlah sampel sebanyak 65 pasien dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hi-
pertensi paling banyak memiliki manajemen diri yang sedang dan kualitas hidup yang baik. Hasil uji
Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Self~-Management Behaviour
terhadap kualitas hidup pada pasien hipertensi, dengan nilai korelasi yaitu 0,715 yang menandakan
semakin tinggi Self-Management Behaviour maka semakin tinggi kualitas hidup pasien hipertensi.

Kata kunci: hipertensi; kualitas hidup; manajemen diri

ABSTRACT: Hypertensive patients have a lower quality of life compared to someone who has normal
blood pressure. One effort to improve the quality of life for hypertensive patients is to implement self-
management as a form of disease management in daily life. This research was conducted to determine
the relationship between self-management and the quality of life of hypertensive patients in the work
area of the Wonorejo Community Health Center, Sungai Kunjang District, Samarinda. This research is
descriptive in nature and data collection was carried out cross-sectionally. Self-management data was
collected using the Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) and quality of life
data using the SF-36 (Short form 36) questionnaire. The total sample were 65 patients who met the
inclusion and exclusion criteria. Data analysis used univariate and bivariate analysis. The results of
the study showed that most hypertensive patients had moderate self-management and a good quality
of life. The results of the Spearman Rank test showed that there was a significant relationship between
Self-Management Behavior and the quality of life in hypertensive patients, with a correlation value of
0.715, which indicates that the higher the Self-Management Behavior, the higher the quality of life of
hypertensive patients.
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1. Pendahuluan

Hipertensi atau dikenal sebagai tekanan darah
tinggi adalah suatu keadaan di mana terjadi pe-
ningkatan tekanan pembuluh darah secara terus-
menerus yaitu tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih
dari 90 mmHg setelah mengalami pemeriksaan
ulang [1,2]. Hipertensi merupakan salah satu
penyakit degeneratif, yaitu penyakit kronik me-
nahun yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
dan produktivitas seseorang. Hipertensi sering
disebut sebagai “silent killer” karena dapat tim-
bul tanpa gejala yang menyebabkan kebanyakan
penderitanya tidak menyadari adanya masalah.
Hipertensi termasuk penyebab kematian dini di
seluruh dunia yang sebenarnya dapat dicegah [3].

Menurut data, penderita hipertensi di Indo-
nesia pada tahun 2013 yaitu sebesar 25,8% dan
mengalami peningkatan menjadi 34,1% pada
tahun 2018 [4]. Kalimantan Timur berada pada
urutan ketiga dengan penderita hipertensi ter-
banyak di Indonesia yaitu sebesar 39,30% dari
total penderita hipertensi di Indonesia. Sedang-
kan prevalensi penderita hipertensi di Samarin-
da sebesar 36,10% [4,5]. Tingginya angka dari
prevalensi hipertensi secara tidak langsung akan
meningkatkan komplikasi yang diakibatkan oleh
hipertensi dan mempengaruhi kualitas hidup
penderitanya [6]. Penderita hipertensi memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan
dengan seseorang yang memiliki tekanan darah
yang normal. Pasien hipertensi yang menjalani
pengobatan rutin memiliki kualitas hidup yang
lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang
dengan tekanan darah tidak terkontrol dan tidak
menjalani pengobatan. Kualitas hidup yang bu-
ruk pada penderita hipertensi merupakan kom-
plikasi dari hipertensi itu sendiri [7]. Hipertensi
merupakan penyebab kualitas hidup menjadi
rendah, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan [8].

Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup hipertensi yaitu melaksanakan manaje-
men diri sebagai salah satu manajemen penyakit

dalam kehidupan sehari-hari [6]. Manajemen diri
merupakan perawatan diri yang dilakukan secara
mandiri oleh penderita hipertensi seperti modi-
fikasi diet, perubahan gaya hidup, penggunaan
obat antihipertensi secara teratur, serta kontrol
tekanan darah secara rutin. Penderita hipertensi
yang mengonsumsi obat antihipertensi secara
teratur menunjukkan perbaikan kondisi penyakit
dan mencegah komplikasi hipertensi. Manajemen
diri dibutuhkan oleh penderita hipertensi agar
mereka sehat dengan melakukan latihan fisik,
menjaga berat badan normal, dan mengubah
pola makan sehingga mereka dapat mengontrol
tekanan darah secara efektif [9].

Kualitas hidup penderita hipertensi akan
membaik jika penderita dapat menerima penya-
kit yang dialami dan patuh dalam pengobatan.
Manajemen diri adalah salah satu faktor yang
dapat meningkatkan kepatuhan dalam pengo-
batan. Kualitas hidup seseorang akan meningkat
jika memiliki manajemen diri yang baik dan men-
jalani rutinitas sehari-hari karena tanpa adanya
suatu beban. Manajemen diri pada penderita hi-
pertensi merupakan upaya penting menuju per-
baikan dalam mengontrol hipertensi [8].

Sebuah studi menunjukkan hasil bahwa ter-
dapat hubungan yang berkorelasi positif antara
self-care management dengan kualitas hidup
pada lansia hipertensi. Penelitian ini dilakukan
di Kalimantan Timur dimana sebagian besar
wilayahnya merupakan daerah pesisir pantai
serta perairan (sungai) [10]. Hipertensi lebih
banyak terjadi di wilayah pantai dan perairan
dibandingkan dengan wilayah pegunungan. Hal
ini dikarenakan masyarakat yang tinggal di pesi-
sir pantai atau perairan memiliki kebiasaan un-
tuk mengawetkan bahan makanan hasil laut atau
sungai dengan cara diasinkan sehingga konsumsi
natrium cenderung lebih tinggi pada masyara-
kat yang tinggal di sekitar pantai atau perairan
[11]. Studi lain menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang positif antara self-management
terhadap kualitas hidup lansia hipertensi, yang
menandakan semakin baik manajemen diri maka
semakin baik pula kualitas hidup lansia hiper-
tensi [12].
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Berdasarkan latar belakang tersebut maka
perlu dilakukan identifikasi hubungan manaje-
men diri terhadap kualitas hidup pasien hiper-
tensi di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo Ke-
camatan Sungai Kunjang Samarinda dan diharap-
kan dapat berkontribusi sebagai bahan informasi
mengenai pentingnya penerapan manajemen diri
dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien,
yang ditandai dengan terkontrolnya tekanan da-
rah pasien dan meminimalisir komplikasi pada
pasien hipertensi.

2. Metode

2.1. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantita-
tif dengan rancangan penelitian deskriptif kausal
berupa rancangan observasional (non eksperi-
mental) dan pengambilan data dilakukan secara
cross sectional, yaitu pengambilan data hanya di-
lakukan satu kali. Sebelum penelitian, dilakukan
pengisian lembar informed consent sebagai lem-
bar persetujuan responden untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini. Peneli-
tian ini dilakukan dengan cara mengukur tekanan
darah responden diawal penelitian mengguna-
kan tensimeter digital, lalu melakukan wawan-
cara menggunakan kuesioner kepada responden.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini meng-
gunakan teknik purposive sampling dengan kri-
teria responden yang memenubhi kriteria inklusi,
yang melibatkan 65 responden penderita hiper-
tensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wonorejo Ke-
camatan Sungai Kunjang Samarinda. Instrumen
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
Hypertension Self - Management Behaviour Ques-
tionnaire (HSMBQ) untuk mengukur manajemen
diri dan kuesioner SF-36 (Short form 36) untuk
mengukur kualitas hidup.

2.2. Analisis data

Uji analisis data univariate dilakukan meng-
gunakan distribusi frekuensi dan uji analisis data
bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank

untuk menentukan hubungan antara manajemen
diri dengan kualitas hidup pada pasien hiperten-
si. Apabila nilai signifikan p < 0,05, maka kedua
variabel memiliki korelasi atau hubungan, namun
jika nilai tidak signifikan p = 0,05 maka kedua
variabel tidak berkorelasi atau berhubungan.

2.3. Etik penelitian

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas Farmasi Universitas Mulawarman de-
ngan nomor 028/KEPK-FFUNMUL/EC/EXE/03/
2024.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Karakteristik pasien hipertensi

Karakteristik pasien hipertensi terlihat pada
Tabel 1. Pengelompokan, jumlah responden serta
presentasenya selanjutnya dijabarkan berdasar-
kan karakteristik.
3.1.1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa persentase penderita hipertensi yang
paling banyak pada kelompok usia > 65 tahun
sebanyak 27 pasien dengan persentase sebesar
41,53%. Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Fadia dkk, yang menun-
jukkan bahwa usia pasien yang paling banyak
menderita hipertensi yaitu pada usia diatas 60
tahun [13]. Diketahui bahwa terdapat hubungan
antara usia dengan meningkatnya risiko kejadian
hipertensi [14]. Hasil penelitian ini juga menjelas-
kan bahwa terdapat kecenderungan peningkatan
prevalensi penyakit hipertensi seiring dengan
bertambahnya usia [4]. Salah satu faktor resiko
yang tidak dapat dimodifikasi dan menyebab-
kan terjadinya hipertensi adalah peningkatan
usia. Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya
usia maka akan menyebabkan perubahan fungsi
tubuh. Proses penuaan juga mempengaruhi pe-
rubahan fisik dan mental yang dapat mengaki-
batkan penurunan daya tahan tubuh. Semakin
tua usia maka berisiko mengakibatkan timbulnya
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Tabel 1. Data karakteristik pasien

No Karakteristik pasien Jumlah (n) Persentase (%)
1 Usia (tahun)
26-35 0
36-45 4,62
46-55 16 24,62
56-65 19 29.23
>65 27 41,53
2 Jenis kelamin
Laki-laki 18 27,70
Perempuan 47 72,30
3 Pendidikan terakhir
Tidak pernah sekolah 0 0
SD 36 55,38
SMP 14 21,54
SMA 12 18,46
D3/S1 3 4,62
4 Pekerjaan
Bekerja 6 9,23
Tidak bekerja 59 90,77
5 Komplikasi penyakit
Tanpa komplikasi 44 67,70
Diabetes mellitus 10 15,38
Hiperlipidemia 3 4,62
Asam urat 1 1,53
Penyakit jantung 2 3,07
Hiperlipidemia dan asam urat 5 7,70
6 Tekanan darah
Normal 5 7,70
Normal tinggi 12,30
Hipertensi derajat 1 22 33,85
Hipertensi derajat 2 20 30,76
Hipertensi derajat 3 4,62
Hipertensi sistolik terisolasi 10,77
Total 65 100
Tabel 2. Manajemen diri pasien hipertensi
No Manajemen diri Jumlah (n) Persentase (%)
1. Manajemen diri rendah 3 4,62
Manajemen diri sedang 43 66,15
3.  Manajemen diri tinggi 19 29,23
Total 65 100
Tabel 3. Kualitas hidup pasien hipertensi
No Kualitas hidup Jumlah (n) Persentase (%)
1.  Kualitas hidup buruk 3 4,62
2. Kualitas hidup baik 62 95,38
Total 65 100
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Tabel 4. Hasil uji spearman rank

Variabel

P Value Koefisien korelasi (r)

Manajemen diri terhadap kualitas hidup

0,000 0,715

Keterangan:
Uji spearman rank SPSS Statistic Versi 23

berbagai macam penyakit, salah satunya adalah
penyakit hipertensi yang sering ditemukan pada
lansia [13,15].
3.1.2. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa persentase penderita hipertensi yang
paling banyak adalah perempuan sebanyak 47
pasien dengan persentase sebesar 72,30%. Ha-
sil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kholifah dkk, yang menunjuk-
kan bahwa jenis kelamin pasien yang menderita
hipertensi sebagian besar adalah perempuan
dibandingkan laki-laki [10]. Jenis kelamin mem-
punyai pengaruh yang besar pada kejadian hiper-
tensi. Pada perempuan risiko hipertensi menjadi
lebih tinggi setelah memasuki menopause, hal ini
disebabkan adanya faktor hormonal yaitu estro-
gen [16]. Terdapat perbedaan respon antara la-
ki-laki dan perempuan dalam menghadapi suatu
masalah penyakit. Laki-laki biasanya kurang
peduli tentang kesehatannya dibandingkan de-
ngan perempuan. Perempuan dinilai lebih aktif
memeriksakan status kesehatannya sedangkan
laki-laki biasanya cenderung lebih bersikap acubh,
kurang peduli dan enggan melakukan pengon-
trolan secara berkala [10,17].
3.1.3. Pendidikan terakhir

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa persentase kelompok pendidikan
terakhir yang paling banyak menderita hiper-
tensi adalah pendidikan SD sebanyak 36 pasien
dengan persentase sebesar 55,38%, sedangkan
yang paling sedikit pendidikan D3/S1 sebanyak
3 pasien dengan persentase sebesar 4,62%. Ha-
sil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh yang menunjukkan bahwa pendi-
dikan pasien yang menderita hipertensi sebagian
besar pada jenjang sekolah dasar (SD). Pendidi-

kan memiliki peran penting dalam kehidupan se-
seorang, dimana tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan. Pasien yang tidak
sekolah lebih rentan menderita hipertensi karena
sulit mengetahui sebab terjadinya hipertensi dan
cara mengatasi hipertensi. Pengetahuan tentang
kesehatan akan berpengaruh terhadap perilaku
seseorang dalam menangani kesehatannya. Salah
satu faktor resiko hipertensi di Indonesia adalah
pendidikan rendah yang memiliki prevalensi ter-
tinggi untuk menderita hipertensi [15].
3.1.4. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa persentase kelompok pekerjaan yang pa-
ling banyak menderita hipertensi adalah kelom-
pok tidak bekerja sebanyak 59 pasien dengan
persentase sebesar 90,77%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gaol dan Simbolon, yang menunjukkan bahwa
persentase pasien yang menderita hipertensi pa-
ling banyak pada kelompok tidak bekerja [17]. Ke-
lompok tidak bekerja pada penelitian ini mayori-
tas adalah ibu rumah tangga. Banyak ibu rumah
tangga yang menderita hipertensi dikarenakan
kurang berolahraga. Hal ini disebabkan karena si-
buk mengurus rumah dan anak-anaknya sehingga
tidak ada waktu luang untuk melakukan olahra-
ga. Banyaknya beban pikiran juga menyebabkan
tekanan darah tinggi sulit untuk dikendalikan [8].
Pasien yang tidak bekerja memiliki kemungki-
nan terkena hipertensi lebih tinggi dikarenakan
kurangnya aktivitas fisik. Bekerja dapat mence-
gah hipertensi karena dengan bekerja tubuh akan
melakukan aktivitas fisik yang baik untuk pere-
daran darah. Seseorang yang kurang melakukan
aktivitas fisik juga cenderung mempunyai fre-
kuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga
otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada
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setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jan-
tung harus memompa, makin besar tekanan yang
dibebankan pada arteri. Peningkatan tekanan da-
rah yang disebabkan oleh aktivitas yang kurang
akan menyebabkan terjadinya komplikasi seperti
penyakit jantung koroner, gangguan fungsi, ginjal,
dan stroke [15].
3.1.5. Komplikasi penyakit

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa persentase komplikasi penyakit yang
paling banyak diderita oleh penderita hiper-
tensi adalah diabetes mellitus yaitu sebanyak 10
pasien dengan persentase sebesar 15,38%. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terda-
hulu yang menyatakan pasien hipertensi yang
mengalami komplikasi tertinggi adalah kelompok
diabetes mellitus [15]. Hal ini disebabkan karena
resistensi insulin atau rendahnya sensitivitas in-
sulin yang menyebabkan terjadinya hipertensi
melalui beberapa mekanisme, yaitu peningkatan
reabsorbsi natrium ginjal akibat peningkatan re-
nin angiotensin aldosterone system, peningkatan
aktivasi sistem saraf simpatis, perubahan trans-
portasi ion transmembrane dalam pembuluh da-
rah, disfungsi endotel serta hipertrofi pembuluh
darah [18].
3.1.6. Tekanan darah

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa persentase kelompok hasil pengukuran
tekanan darah terbanyak yaitu kelompok hi-
pertensi derajat 1, sebanyak 22 pasien dengan
persentase sebesar 33,85%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fadia dkk, menunjukkan bahwa pasien hiperten-
si yang paling banyak adalah hipertensi derajat 1
[13]. Hal ini dapat disebabkan karena sebagian
besar pasien telah melakukan pengobatan hi-
pertensi yang cukup lama sehingga tekanan da-
rah pasien dapat terkontrol. Hipertensi merupa-
kan penyakit yang perlu dilakukan pemantauan
secara terus menerus. Rendahnya Kkesadaran
pasien untuk melakukan modifikasi gaya hidup
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan dias-
tolik sedikitnya 90 mmHg [15].

3.2. Manajemen diri

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa persentase manajemen diri yang paling
banyak yaitu manajemen diri cukup sebanyak
43 pasien dengan persentase sebesar 66,15%,
seperti terlihat pada Tabel 2. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang menun-
jukkan bahwa pasien hipertensi paling banyak
memiliki manajemen diri yang cukup [10]. Mana-
jemen diri adalah kemampuan untuk melakukan
perawatan diri secara mandiri terhadap kese-
hatan sesuai dengan penatalaksanaan hipertensi
yang telah dianjurkan. Berdasarkan Hyperten-
sion Self - Management Behaviour Questionnaire
(HSMBQ), manajemen diri terdiri dari integrasi
diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga ke-
sehatan, pemantauan tekanan darah, dan kepatu-
han terhadap pengobatan [10,12].

Terdapat faktor-faktor yang dapat mempe-
ngaruhi manajemen diri. Faktor-faktor tersebut
antara lain dukungan sosial, dukungan keluarga,
perawatan kesehatan, nilai dan pengetahuan, dan
karakteristik pribadi [19]. Manajemen diri bertu-
juan untuk mendorong pasien yang mengalami
hipertensi agar lebih efektif dalam mengenda-
likan kesehatannya secara berkelanjutan, teru-
tama pada penyakit kronis yang membutuhkan
waktu lama untuk perawatan [10]. Dampak posi-
tif dari penerapan manajemen diri pada pasien
hipertensi yaitu menyebabkan pasien hipertensi
memiliki pemahaman dan keterampilan yang
lebih baik tentang bagaimana mengatasi penya-
kitnya dan bagaimana mengubah perilaku secara
perlahan untuk mengatasi penyakitnya. Namun
penerapan manajemen diri ini membutuhkan
motivasi dan dukungan dari seseorang yang
menjadi kepercayaan pasien, terutama anggota
keluarga dan orang-orang terdekat [20]. Selain
itu, manajemen diri yang dilakukan secara rutin
dapat memberikan dampak positif bagi setiap
pasien diantaranya kepuasan individu semakin
meningkat dalam menjalani kehidupan sehari-
hari, menurunkan risiko komplikasi, meningkat-
kan kemandirian, biaya perawatan menurun dan
meningkatkan kualitas hidup [6].
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3.3. Kualitas hidup

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa
persentase kualitas hidup yang paling banyak
yaitu kualitas hidup baik sebanyak 62 pasien de-
ngan persentase sebesar 95,38%. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang telah dilaku-
kan oleh Utami dkk, yang menunjukkan bahwa
rata-rata kualitas hidup pasien hipertensi berada
dalam kategori baik. Kualitas hidup adalah per-
sepsi seseorang terhadap kehidupan yang di-
jalani sesuai dengan budaya dan nilai-nilai tem-
pat seseorang tersebut tinggal serta memban-
dingkan kehidupannya tersebut dengan tujuan,
harapan, dan standar yang telah ditetapkan. Ter-
dapat 4 domain (komponen) kualitas hidup yaitu
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan
sosial, dan lingkungan [12]. Kualitas hidup yang
baik pada aspek fisik dapat ditunjukan dengan
individu mengetahui perilaku yang dapat mendo-
rong kesehatannya seperti mengatur pola makan
dan gaya hidup, individu mampu merespon se-
cara positif terhadap gejala penyakit yang dira-
sakan dan mampu meminta bantuan kesehatan
untuk mengurangi gejala yang dirasakan. Selain
itu, dalam aspek psikologis individu merasa be-
bas dari rasa stress, putus asa dengan penyakit-
nya dan melihat keberhargaan diri. Individu de-
ngan kualitas hidup yang baik pada aspek sosial
dapat direfleksikan dengan adanya hubungan
yang baik antara individu dengan lingkungannya
baik dalam hubungan keluarga maupun masyara-
kat dengan ikut aktif pada kegiatan di sekitar
lingkungan [10]. Kepatuhan melakukan pengo-
batan merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi
meskipun bukan sebagai faktor utama. Terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat kepatu-
han minum obat dengan kualitas hidup pasien
hipertensi. Semakin tinggi tingkat kepatuhan mi-
num obat pasien maka kualitas hidup pasien hi-
pertensi akan semakin baik [22].

3.4. Uji bivariat
Berdasarkan hasil pengujian korelasi menggu-
nakan uji statistik Spearman rank (Tabel 4), dapat

diketahui bahwa antara manajemen diri dengan
kualitas hidup pasien hipertensi memperoleh ni-
lai korelasi (r) sebesar 0,715 dan signifikan (p)
yaitu 0,000 < 0,05, yang bermakna bahwa ter-
dapat hubungan positif antara manajemen diri
dengan kualitas hidup pasien hipertensi dengan
kekuatan hubungan yang kuat. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan jika manajemen diri semakin
baik atau tinggi maka kualitas hidup akan sema-
kin baik.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup adalah manajemen diri. Apabila perawatan
diri pasien hipertensi tidak optimal maka me-
nimbulkan potensi lebih besar, tekanan darah
akan mengalami peningkatan secara berkelan-
jutan dan berimplikasi pada kualitas hidup yang
menurun. Adanya pengetahuan mengenai mana-
jemen diri yang baik pada pasien hipertensi me-
nyebabkan pasien hipertensi dapat mengenali,
mengelola dan melakukan perawatan diri terha-
dap penyakitnya. Hal ini akan meningkatkan de-
rajat kesehatan dan kualitas hidup bagi pasien
hipertensi [23]. Hasil penelitian ini sejalan de-
ngan penelitian yang telah dilakukan oleh Utami
dkk, yang menunjukkan bahwa adanya hubungan
positif antara manajemen diri terhadap kualitas
hidup lansia hipertensi dengan kekuatan hubu-
ngan yaitu sangat kuat (r = 0,810 dan p = 0,000
< 0,05). Hasil penelitian dipengaruhi oleh faktor-
faktor seperti dukungan sosial. Semua pasien
dalam penelitian masih tinggal bersama kelu-
arga dan sebagian besar dengan status menikah
sehingga masih mendapatkan dukungan sosial
yang baik. Adanya dukungan dari pasangan dapat
memotivasi pasien dan meningkatkan kepatu-
han dalam pengobatan. Selain itu, dukungan juga
dapat mencegah kesepian pada pasien. Kesepian
pada pasien akan mempengaruhi kondisi emo-
sional, mekanisme koping atau penerimaan ter-
hadap suatu hal yang berdampak pada kualitas
hidup [12].

Terdapat hubungan antara manajemen diri
dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi.
Manajemen diri merupakan sebuah proses yang
tidak hanya berkembang dari waktu ke waktu,
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tetapi juga berkembang dalam kaitannya dengan
pengalaman seseorang menderita penyakit dan
masalah spesifik tentang kesehatan. Manajemen
diri harus dilakukan dengan konsisten untuk
menghindari komplikasi yang dapat berdampak
fatal bagi banyak organ di seluruh tubuh, kom-
plikasi inilah yang menimbulkan dampak pen-
deritaan berkepanjangan bagi pasien, baik secara
fisik maupun mental, sehingga dapat menurun-
kan kualitas hidup pasien [24].

4, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di-
lakukan di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo
Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda dapat di-
simpulkan bahwa terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara manajemen diri terhadap kualitas
hidup pasien hipertensi dengan nilai korelasi
yaitu 0,715, yang menandakan semakin tinggi
manajemen diri maka semakin tinggi pula kuali-
tas hidup penderita hipertensi.
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