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ABSTRACT

Hypertension is still a global problem, because this disease is one of the causes of premature death due to complications
that occur such as heart and nerve disease. This is related to a decrease in the quality of life of patients, especially in
hypertensive conditions. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of self-management training using
booklets to improve the quality of life of hypertensive patients. This study was a quasi-experimental study with a pretest-
posttest with control group design, involving 46 hypertensive patients selected using consecutive sampling techniques.
Patients were divided into a control group and a treatment group that were trained in self-management using booklets.
Before and after the intervention, quality of life measurements were carried out in both groups. Furthermore, an
analysis of changes in quality of life was carried out in both groups, using a paired samples t-test. The results showed
that for the treatment group, a p value of 0.001 was obtained, which means that there was a significant difference in
quality of life between the phases before and after the intervention; while for the control group a p value of 0.572 was
obtained, which means there was no significant difference. Furthermore, it was concluded that self-management
training using booklets is effective in improving the quality of life of hypertensive patients.
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ABSTRAK

Hipertensi masih menjadi masalah global, karena penyakit ini merupakan salah satu penyebab kematian dini akibat
komplikasi yang terjadi seperti penyakit jantung dan saraf. Hal ini berkaitan dengan penurunan kualitas hidup pasien,
terutama dalam kondisi hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis efektifitas pelatihan manajemen diri
menggunakan booklet untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. Penelitian ini merupakan studi
eksperimental kuasi dengan rancangan pretest-posttest with control group, yang melibatkan 46 pasien hipertensi yang
dipilih dengan teknik consecutive sampling. Pasien dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang
dilatih manajemen diri menggunakan booklet. Sebelum dan sesudah intervensi, dilakukan pengukuran kualitas hidup
pada kedua kelompok. Selanjutnya dilakukan analisis perubahan kualitas hidup pada kedua kelompok, menggunakan
paired samples t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk kelompok perlakuan, didapatkan nilai p = 0,001, yang
berarti ada perbedaan kualitas hidup secara signifikan antara fase sebelum dan sesudah intervensi; sedangkan untuk
kelompok kontrol didapatkan nilai p = 0,572, yang berarti tak ada perbedaan secara signifikan. Selanjutnya disimpulkan
bahwa pelatihan manajemen diri menggunakan booklet efekiif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.
Kata kunci: pelatihan manajemen diri; booklet; kualitas hidup; hipertensi

PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan yang masih banyak terjadi secara global adalah hipertensi. Lebih dari 1,2
miliar orang dewasa dengan usia lebih dari 30 tahun menderita hipertensi dan lebih dari setengahnya tinggal di
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Hanya 20% hipertensi yang terkendali, dan ini merupakan penyebab
utama kematian dini secara global.) Prevalensi hipertensi pada usia di atas 18 tahun telah meningkat dari tahun
2013 ke tahun 2018. Salah satu penyakit tidak menular (PTM) ini cenderung meningkat akhir-akhir ini.®

Kabupaten Deli Serdang merupakan salah satu kabupaten dengan prevalensi hipertensi melebihi prevalensi
Provinsi Sumatera Utara,® yang termasuk dalam 5 wilayah dengan populasi hipertensi terbanyak. Salah satu
wilayah di dalamnya adalah Puskesmas Mulyorejo, yang juga masih memiliki prevalensi hipertensi yang tinggi.
Berdasarkan survei pendahuluan, di wilayah ini beberapa pasien hipertensi memiliki kualitas hidup yang kurang
baik, juga masih ada manajemen diri yang kurang baik seperti konsumsi garam berlebihan, berat badan berlebih,
rendahnya aktifitas, kurang taat konsumsi obat, dan pengelolaan stress yang masih kurang baik.

Kehadiran hipertensi dalam hidup seorang pasien ada kaitannya dengan penurunan kualitas hidupnya.®
Pasien hipertensi cenderung mengalami kualitas hidup yang lebih rendah daripada orang-orang dengan tekanan
darah normal.® Kualitas hidup pasien hipertensi di dunia dan Indonesia sudah ada yang baik, namun masih ada
yang berada pada tingkat yang sedikit lebih rendah. Salah satu studi menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien
hipertensi cenderung kurang baik di Etiopia Timur.® Studi lain memperlihatkan kualitas hidup pasien hipertensi
cenderung buruk di Banjarmasin.(” Pasien yang memiliki kualitas hidup yang menurun akan memiliki dampak
yaitu timbulnya beberapa penyakit, seperti resiko stroke® dan resiko penyakit jantung.®

Pasien hipertensi dapat memberikan dampak kepada penurunan sebagian atau semua kualitas hidup
dirinya. Dari segi dimensi fisik dapat mengalami sakit kepala, pusing, kurangnya aktifitas fisik, masalah gizi,
masalah gangguan tidur, disfungsi seksual, penurunan libido, penggunaan bermacam herbal daripada obat. Dari
segi dimensi mental, pada pasien hipertensi dapat terjadi kecemasan, syok, depresi, ketakutan, perasaan tidak
mampu, merasa malas, gelisah, pemahaman ganda tentang pengobatan, pemahaman negative tentang pengobatan,
perasaan tidak peduli, penolakan penyakit, berkurangnya rasa percaya, kelalaian, penolakan dengan menganggap
penyakit memiliki nilai yang rendah, percaya nasihat teman/keluarga dari pada medis. Dari segi dimensi sosial
dapat mengalami gangguan hubungan interpersonal dengan pasangannya, dan dengan keluarga serta lainnya, %1

Pasien hipertensi sebenarnya berpeluang dapat mengendalikan penurunan kualitas hidup yang dialaminya,
dengan manajemen atau perawatan diri sendiri terkait kondisi yang terjadi. Studi terdahulu menunjukkan bahwa
manajemen diri dapat meningkatkan kualitas hidup.? Promosi kesehatan dapat membangun perubahan perilaku
manajemen diri pasien hipertensi, yakni upaya meningkatkan pengendalian atas kesehatan diri mencakup aneka
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intervensi }/ang didesain untuk melindungi kualitas hidup diri melalui upaya mengatasi dan mencegah akar
penyebab.®® Pelatihan adalah pilihan terbaik untuk membangun praktik promosi kesehatan yang
bertanggungjawab.** Media dalam konteks )promosi kesehatan memberikan keuntungan yang bermakna dalam
melawan penyakit dan kebiasaan buruk.*® Booklet merupakan salah satu media promosi kesehatan guna
mendukung pemeliharaan gaya hidup sehat.®)

Berdasarkan latar di atas, diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menguji efektifitas pelatihan
manajemen diri hipertensi menggunakan booklet untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan Sunggal, Kabupaten Deli
Serdang, dari bulan Agustus sampai dari Oktober 2023. Penelitian ini adalah studi eksperimentak kuasi dengan
rancangan pretest-postetst with control group. Populasi studi adalah seluruh seluruh pasien hipertensi yang di
wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, yakni 4300 kunjungan pada tahun 2021 dan 4350 kunjungan pada tahun
2022. Besar sampel diukur dengan rumus besar sampel tunggal minimal pada uji hipotesis menggunakan koefisien
korelasi (r). Pada studi kepustakaan didapatkan koefisien korelasi perilaku perawatan diri dengan kualitas hidup
hipertensi sebesar 0,196, sehingga besar sampel adalah 46 pasien. Sampel dipilih dengan teknik consecutive
sampling, dengan kriteria inklusi yaitu: mengalami hipertensi, menggunakan minimal 1 jenis obat hipertensi, suhu
tubuh selama kegiatan berlangsung <37° Celcius, dapat berkomunikasi dengan menggunakan bahasa Indonesia
dan bersedia menjadi responden. Pasien dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, masing-
masing 23 orang. Kelompok perlakuan dilatih manajemen diri menggunakan booklet, sedangkan kelompok
kontrol belajar mandiri dengan cara konvensional.

Variabel bebas merupakan intervensi pelatihan manajemen diri menggunakan booklet, dengan materi
antara lain: gambaran hipertensi, komplikasi hipertensi, manajemen diri hipertensi terdiri atas manajemen diet,
manajemen berat badan, manajemen aktifitas fisik, manajemen ketaatan minum obat dan manajemen stress.
Metode intervensi meliputi ceramah, tanya jawab, demonstrasi dan redemonstrasi. Variabel terikat adalah kualitas
hidup yakni kesejahteraan yang dirasakan oleh pasien hipertensi dan berasal dari kepuasan atau ketidakpuasan
dalam menjalani penyakit dan pengobatannya diukur dengan kuesioner WHOQOL BREF menggunakan skala
numerik (0-10), yang dihitung dari 26 item. Kualitas hidup diukur pada fase sebelum dan sesudah intervensi baik
pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Selanjutnya dilakukan analisis perbedan kualitas hidup
antara sebelum dan sesudah intervensi menggunakan paired samples t-test untuk masing-masing kelompok.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik penelitian dari Poltekkes Kemenkes Medan dengan nomor
01.1775/KEPK/PoltekkesKemenkesMedan2023. Sebelum melaksanakan intervensi, peneliti menjelaskan
mengenai pelatihan yang akan dilakukan, dan setelah responden menyetujui intervensi tersebut, maka responden
mengisi lembar persetujuan setelah penjelasan. Penelitian ini juga telah mendapatkan bukti selesai izin penelitian
dengan nomor 557/PKM-MR/01/X/2023.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan pada kedua kelompok, jenis kelamin didominasi oleh perempuan yaitu kelompok
intervensi 93,5% dan kelompok kontrol 91,3%. Untuk umur, kelompok intervensi didominasi oleh kelompok
umur 41-60 tahun 58,7% dan kelompok kontrol didominasi oleh kelompok umur >60 tahun 58,7%. Pada kedua
kelompok, status pernikahan didominasi oleh status menikah yaitu kelompok intervensi 73,9% dan kelompok
kontrol 69,6%. Pada kedua kelompok, pendapatan didominasi oleh <2.500.000 masing-masing 73,9%. Pada kedua
kelompok, pekerjaan didominasi oleh tidak bekerja yaitu kelompok intervensi 73,9% dan kelompok kontrol
87,0%. Pada kedua kelompok, lama menderita hipertensi didominasi <3 tahun yaitu kelompok intervensi 84,8%
dan kelompok kontrol 78,3%.

Tabel 1. Karakteristik demografi pasien hipertensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Karakteristik demografi Kategori Kelompok
Intervensi Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Jenis kelamin Perempuan 43 93,5 42 91,3
Laki-laki 3 6,5 4 8,7
Umur 41-60 tahun 27 58,7 19 41,3
>60 tahun 19 41,3 27 58,7
Pernikahan Belum 2 43 0 0,0
Menikah 34 73,9 32 69,6
Duda/janda 10 21,7 14 304
Pendidikan Rendah 15 32,6 22 47,8
Tinggi 31 67,4 24 52,2
Pendapatan <2.500.000 34 73,9 34 73,9
>2.500.000 12 26,1 12 26,1
Pekerjaan Tidak bekerja 34 73,9 40 87,0
Bekerja 12 26,1 6 13,0
Lama hipertensi <3 tahun 39 84,8 36 78,3
>3 tahun 7 15,2 10 21,7

Tabel 2 memperlihatkan bahwa pada kelompok perlakuan, ada perbedaan skor rerata kualitas hidup secara
mencolok antara sebelum dan sesudah pelatihan manajemen diri hipertensi menggunakan booklet, dengan nilai p
= 0,001, sehingga diinterpretasikan bahwa ada perbedaan kualitas hidup secara signifikan antara sebelum dan
sesudah intervensi. Pada kelompok kontrol, perbedaan skor rerata kualitas hidup antara sebelum dan sesudah
intervensi kurang mencolok, dengan nilai p = 0,572, sehingga diinterpretasikan bahwa tidak ada perbedaan
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kualitas hidup secara signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Maka, bisa dikatakan bahwa pelatihan
manajemen diri hipertensi menggunakan booklet efektif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

Tabel 2. Hasil analisis perbedaan kualitas hidup antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok pelakuan
dan kelompok kontrol

Kelompok Fase Nilai minimal | Nilai maksimal | Rerata | Simpangan baku Selisih rerata Nilai p
Perlakuan Sebelum intervensi 50 81 64,11 7,75 3,52 0,0001
Sesudah intervensi 55 85 67,63 7,16
Kontrol Sebelum intervensi 41 77 62,61 8,72 -0,31 0,572
Sesudah intervensi 41 75 62,30 8,31
PEMBAHASAN

Hasil analisis menemukan bahwa pelatihan manajemen diri hipertensi menggunakan booklet efektif untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. Karakteristik responden pada dua kelompok tidak berbeda
mencolok antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hampir semua karakteristik didominasi oleh
kategori yang sama. Untuk jenis kelamin kategori perempuan pada kelompok intervensi 93,5% dan kelompok
kontrol 93.5%. Untuk status pernikahan kategori menikah pada kelompok intervensi 73,9% dan kelompok kontrol
69,6%. Untuk pendidikan kategori tinggi pada kelompok intervensi 67,4% dan kelompok kontrol 52,2%. Untuk
pendapatan kategori <2.500.000 sama antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing sebesar
73,9%. Untuk pekerjaan kategori tidak bekerja pada kelompok intervensi 73,9% dan kelompok kontrol 87,0%.
Untuk lama menderita hipertensi kategori <3 tahun pada kelompok intervensi 84% dan kelompok kontrol 78,3%.
Hanya umur sedikit lebih banyak pada kategori umur 41-60 tahun 58,7% pada kelompok intervensi daripada
41,3% pada kelompok kontrol. Sehingga dinyatakan bahwa quasi eksperimen telah dilakukan secara berimbang.

Pelatihan manajemen diri hipertensi menggunakan booklet adalah pelatihan satu hari dengan tem-tema
edukasi seperti yang ada pada booklet meliputi manajemen diet, manajemen berat badan, manajemen aktifitas
fisik, manajemen ketaatan minum obat dan manajemen stress. Peserta yang mengikuti pelatihan ini adalah pasien
dewasa yang mengalami hipertensi, menggunakan minimal 1 jenis obat hipertensi. Pelatihan manajemen diri
hipetensi perlu dilakukan karena masih ada pasien hipertensi yang kualitas hidupnya kurang baik dan belum dapat
mengelola penyakit yang dideritanya. Kegiatan pada kelompok intervensi pengambilan data kualitas hidup,
kemudian melakukan edukasi manajemen diri hipertensi, lalu mengarahkan peserta untuk melakukan manajemen
diri hipertensi di rumah dengan bantuan booklet dan pemantauan oleh kader. Setelah satu bulan diharapkan ada
peningkatan skor kualitas hidup. Setelah satu bulan, kembali dilakukan pengambilan data kualitas hidup.

Pelatihan manajemen diri hipertensi menggunakan booklet terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien hipertensi. Hal ini didukung oleh data bahwa ada kenaikan skor kualitas hidup pasien sebelum dan
sesudah intervensi sebesar 3,52. Kondisi ini akan berbeda dengan kelompok kontrol, karena terjadi penurunan
skor kualitas hidup sebesar 0,31. Manajemen diri mengacu pada kemampuan individu untuk mengelola gejala,
pengobatan, konsekuensi fisik dan fisikososial serta perubahan gaya hidup yang melekat pada hidup dengan
kondisi penyakit yang dialami.*® Kualitas hidup adalah tanggapan individu mengenai kondisinya dalam
kehidupan dalam situasi budaya dan sistem nilai yang dijalani dan kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan
kepedulian masing-masing. Kualitas hidup merupakan suatu kesatuan yang menggabungkan pengaruh khusus dari
kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat kemandirian seseorang, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan
lingkungan. Kualitas hidup merupakan penilaian terhadap konsep multi-dimensi yang menggabungkan persepsi
individu terhadap status kesehatan, status psiko-sosial dan aspek kehidupan lainnya.®® Manajemen diri yang
efektif mencakup kemampuan untuk memantau kondisi seseorang dan mempengaruhi respons kognitif, perilaku,
dan emosional yang diperlukan untuk mempertahankan kualitas hidup yang memuaskan.*®

Manajemen diri hipertensi meliputi manajemen diet,?>?) berat badan,? aktifitas fisik,(*?% ketaatan
minum obat,®® dan manajemen stress.“” Pelatihan manajemen diri diberikan kepada pasien hipertensi dengan
bekerjasama dengan kader. Pelatihan menyediakan upaya pemberian informasi tentang manajemen diri disertai
dengan praktik yang diajarkan pada saat pelatihan dilaksanakan, kemudian dengan bantuan kader peserta
melakukan secara mandiri dirumah dengan bantuan pemantauan oleh kader. Pelatihan dilakukan di dua desa
dalam kurun waktu masing-masing 1 hari yaitu 23 responden di Desa Purwodadi dan 23 responden di Desa
Pujimulyo wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan Sunggal, Kabupaten Deli Serdang.

Manajemen diri dapat meningkatkan kualitas hidup karena merupakan keterampilan dasar bagi seorang
individu yang diadopsi dari pemodelan perilaku oleh pemberi informasi sehingga individu dapat merencanakan
dan mengambil tindakan untuk melakukan hal tersebut dalam kehidupannya. Tujuannya adalah membantu pasien
atau masyarakat dalam mengelola berbagai hal seperti gejala, perawatan, dampak fisik dan psikologis akibat
penyakit, serta perubahan gaya hidup yang biasa dilakukan. Agar kegiatan manajemen diri ini boleh berhasil maka
keterlibatan aktif individu sangatlah penting.?® Untuk memudahkan peserta melakukan manajemen diri
hipertensi, maka masing-masing peserta diberikan booklet sebagai panduan dalam melaksanakan manajemen diri.

Pelatihan manajemen diri dengan menggunakan booklet dapat digunakan sebagai salah satu upaya promosi
kesehatan dalam rangka meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. Prinsip-prinsip promosi kesehatan ini
menggunakan konsep-konsep dan teori berdasarkan hasil penelitian, dengan memberdayakan kesehatan
masyarakat dalam upaya mengembangkan kapasitas individu atau masyarakat untuk membuat keputusan.
Pemberdayaan tersebut mengacu pada adanya konseling, pengembangan masyarakat, dan menggunakan teori
pembelajaran sosial. Pemberdayaan masyarakat menekankan secara kuat pada metode pembelajaran tertentu.@®

Hasil penelitian memberikan masukan bahwa kualitas hidup pasien hipertensi yang semakin baik akan
dimungkinkan untuk ditingkatkan melalui upaya mendorong pasien melakukan manajemen diri hipertensi yang
baik melalui pelatihan. Hal ini menjadi lebih baik bila dilakukan pada awal pasien mengalami penyakit tersebut.
Perawat dapat memitigasi dampak buruk penurunan kualitas hidup pasien hipertensi den%;an pengelolaan
kesehatan dimasyarakat, salah satunya melalui pemberian bimbingan langsung atau pelatihan.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa pelatihan manajemen diri diri hipertensi menggunakan

booklet efektif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.
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