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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang paling diderita masyarakat. Penderita 

hipertensi terbanyak yaitu pada usia 55-64 tahun sebesar 55,2%, termasuk lansia. Self care 

penting untuk mengontrol tekanan darah. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh self 

care terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik lansia hipertensi. Self Care merupakan 

perilaku individu dalam memelihara kehidupan, kesejahteraan, dan kesehatan. Tekanan darah 

adalah tekanan yang berasal dari dinding arteri dan merupakan dorongan ke semua arah pada 

dinding jantung dan pembuluh darah dan digambarkan sebagai rasio sistolik dan diastolic. Jenis 

penelitian menggunakan kuantitatif desain cross sectional dengan studi korelasi. Diambil 

sampel 75 dari populasi 103 dengan teknik cluster random sampling. Analisis menggunakan 

Analisis Regresi Linear Sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa self care berpengaruh 

terhadap tekanan darah sistolik lansia hipertensi dengan nilai koefisien regresi -0,801. Dan self 

care berpengaruh terhadap tekanan darah diastolik lansia hipertensi. Dengan nilai koefisien 

regresi -0,353. Nilai p-value 0,000 < 0,05. Terdapat pengaruh self care terhadap tekanan darah 

lansia hipertensi di wilayah kerja puskesmas Baros Kota Sukabumi. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi terkait self care terhadap tekanan darah lansia 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi, sehingga self care lansia 

hipertensi dapat dikelola dengan baik. Peneliti juga dapat bekerja sama dengan pihak 

puskesmas untuk meningkatkan self care lansia hipertensi misalnya dengan mengadakan jalan 

santai dan pembagian tabel nutrisi. 

 

Kata Kunci : Self Care Lansia Hipertensi, Tekanan Darah Lansia, Hipertensi 

 

ABSTRACT 

Hypertension is the most common cardiovascular disease suffered by the community. The most 

hypertension sufferers are at the age of 55-64 years by 55.2%, including the elderly. Self care 

is important to control blood pressure. The purpose of research is to determine the effect of 

self-care to the pressure of blood systolic and diastolic elderly hypertension. Self Care is an 

individual behavior in maintaining life, welfare, and health. The pressure of blood is the 

pressure that comes from the walls of the arteries and an encouragement to all directions on 
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the walls of the heart and vessels of the blood and is described as the ratio of systolic and 

diastolic. This type of research uses a quantitative cross sectional design with a correlation 

study. Taken samples of 75 out of a population of 103 with engineering cluster random 

sampling . Analysis using Analysis Regression Linear Simple. Results of the study showed that 

self-care effect of the pressure of blood systolic elderly hypertension with the value of the 

coefficient of the regression -0.801. And self-care effect of the pressure of blood diastolic 

elderly hypertension . With a regression coefficient value of -0.353 . P-value 0.000 < 0.05. 

There is effect of self-care to the pressure of the blood of elderly hypertension in the region 

work Puskesmas Baros city of Sukabumi . Results of the study is expected to provide 

information related to self-care to the pressure of the blood of elderly hypertension in Region 

Work Puskesmas Baros city of Sukabumi , so that the self-care of elderly hypertension can be 

managed with either . Researchers are also able to work together with the health centers to 

improve the self-care of elderly hypertension , for example by holding the relaxed and division 

tables nutrients. 

 

Keyword : Self Care Elderly Hypertension, Pressure Blood Elderly, Hypertension 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) yaitu penyakit yang tidak bisa ditularkan dari individu 

ke individu lain, perkembangannya berlangsung perlahan dan dengan jangka waktu yang 

Panjang (kronis) (Kemenkes, 2019). Morbiditas dan mortalitas penyakit tidak menular semakin 

meningkat di Indonesia. Data WHO pada tahun 2014 dari 57 juta kematian di dunia, 36 juta 

diantaranya disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular (PTM). Penyakit kardiovaskuler berada 

di posisi tertinggi penyebab kematian yaitu sebesar 39%, dan pada tahun 2015 stroke, jantung 

coroner, kanker, diabetes, dan hipertensi merupakan kasus terbanyak (Yarmaliza & Zakiyuddin, 

2019). Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi prioritas di dunia kesehatan secara 

global saat ini adalah hipertensi (Ansar J, Dwinata I, 2019). 

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling diderita masyarakat 

(Kemenkes, 2019). WHO menyatakan, di seluruh dunia ada sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

orang yang mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di 

tahun 2025. Dari 972 juta penderit hipertensi, 333 juta diantaranya berada di negara maju dan 

639 sisanya berada di negara berkembang termasuk Indonesia (Okatiranti dkk, 2017). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% pada tahun 2013, namun berdasarkan 

Riskesdas (2018) prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi 

di Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan terendah di Papua sebesar 22,2%, data lainnya 

mengungkapkan bahwa Hipertensi terjadi pada kelompok usia 31-44 tahun sebesar 31,6%, usia 

44-54 tahun sebesar 45,3%, dan usia 55-64 tahun sebesar 55,2% (KEMENKES, 2021). 

Berdasarkan data tersebut, penderita hipertensi terbanyak yaitu pada usia 55-64 tahun dengan 

presentase 55,2%, dan termasuk di dalamnya adalah lansia.   

Lansia (lanjut usia) yaitu seseorang yang usianya 60 tahun ke atas, berdasarkan 

Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. Memasuki lanjut usia, 

individu mengalami penurunan secara fisiologis seperti kulit kendur, gerak menjadi lambat, 

atau postur tubuh yang sudah tidak proposional (Syarif, 2016). Status fungsional yang rendah 

akan mempengaruhi kemampuan pasien untuk melakukan self care (Kurniawan, 2017). Self 

Care yaitu perilaku seseorang untuk merawat dan menjaga kehidupan, kesehatan, dan 

perkembangan kehidupan sekitar untuk mencegah percepatan penyakitnya (Harpeni, 2018). 

Perawatan diri merupakan hal utama yang dapat dilakukan untuk mengontrol tekanan darah, 

selain itu gaya hidup dan tingkat kesadaran yang rendah juga dapat menjadi faktor resiko 

terjadinya hipertensi (Ariyantini, 2017). 
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Dalam penelitian Lestari dan Isnaini (2018), mengemukakan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan antara self care dengan tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi. Semakin 

tinggi self care maka akan semakin rendah tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi, 

dan semakin rendah self care maka semakin tinggi tekanan darah lansia yang mengalami 

hipertensi. Penelitian lainnya yang dilakukan Aulia dkk (2018), hasilnya menunjukkan bahwa 

ada pengaruh intervensi pengendalian diri terhadap tekanan darah yaitu dengan melaksanakan 

pengendalian diri berbasis self care dan mentaati anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan.  

Kota Sukabumi merupakan salah satu Kota di Jawa Barat yang memiliki penderita 

hipertensi. Dari 15 kecamatan di Kota Sukabumi, Kecamatan Baros merupakan daerah yang 

memiliki presentase hipertensi tertinggi yaitu 850 orang, 103 diantaranya merupakan lansia. 

Dan sebagian besar lansia hipertensi di kecamatan Baros jarang mengontrol tekanan darah, 

tidak patuh minum obat hipertensi, dan hanya datang ke palayanan kesehatan jika sakit kambuh. 

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Self Care Terhadap 

Tekanan Darah Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

cross sectional. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi pada 

bulan Maret-Agustus 2021. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 103 orang lansia hipertensi. 

Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dan dengan tekknik cluster random 

sampling, kemudian didapatkan hasil 75 sampel. Kriteria inklusi adalah lansia penderita 

hipertensi usia 60-90 tahun dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data pada penelitian 

ini menggunakan kuesioner Hypertension Self Care Profile (HBP-SCP). 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat  

 Data karakteristik dari 75 responden didapatkan, rata-rata usia lansia hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas Baros Kota Sukabumi yaitu 69,71 tahun dan dengan rata-rata tekanan 

darah 160,47/95,67 mmHg, angka tersebut berada pada kategori hipertensi derajat 2.  

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden  

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

Riwayat Hipertensi Keluarga 

Tidak 

Ya  

Pendidikan  

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja  

Petani 

 

31 

44 

 

30 

45 

 

8 

29 

31 

7 

 

48 

27 

 

41.3 

58.7 

 

40.0 

60.0 

 

10.7 

38.7 

41.3 

9.3 

 

64.0 

36.0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 44 orang (58,7%) dan berjenis kelamin laki-laki 31 orang (41,3%). Riwayat 
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hipertensi keluarga menunjukkan responden dengan riwayat hipertensi keluarga sebanyak 45 

(60%) dan responden tidak dengan riwayat hipertensi keluarga sebanyak 30 (40%). Tingkat 

pendidikan responden menunjukkan jumlah responden mayoritas mempunyai tingkat 

pendidikan SMP sebanyak 31 (41,3%), pendidikan SD sebanyak 29 (38,7%), tidak sekolah 

sebanyak 8 (10%), dan tingkat pendidikan SMA/SMK sebanyak 7 (9,3%).  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Self Care Lansia Hipertensi 

No Self Care Frekuensi Persentasi (%) 

1 Baik 16 21.3 

2 Cukup 31 41.3 

3 Kurang  28 37.3 

Jumlah  75 100 

Tabel 2 menunjukkan bahwa lansia hipertensi yang memiliki self care dengan kategori 

baik yaitu sebanyak 16 orang (21,3%), cukup sebanyak 31 orang (41,3%), dan kurang sebanyak 

28 orang (37,3%).  

 

 
Tabel 3. Analisis Butir Instrumen Hypertension Self Care Profile (HBP-SCP) Behaviour Scale 

No Item Pertanyaan 
Selalu Sering 

Kadang- 

kadang  

Jarang/ 

Tidak  

Pernah 

f % f % f % f % 

1 

Melakukan aktivitas fisik secara teratur 

(misalnya berjalan selama 30 menit 

dalam 4-5 kali seminggu  

4 5.3 15 20.0 37 49.3 19 25.3 

2 
Membaca tabel gizi untuk memeriksa 

informasi pada bagian natrium  
- - 7 9.3 20 26.7 48 64.0 

3 

Mengganti makanan yang memiliki 

kadar garam tinggi (seperti makanan 

kalengan, mie instan) dengan makanan 

yang memiliki kadar garam rendah 

(misalnya sup buatan sendiri, sayur-

sayuran) 

10 13.3 21 28.0 38 50.7 6 8.0 

4 
Membatasi penggunaan bumbu tinggi 

garam (misalnya kecap, penyedap rasa) 
6 8.0 24 32.0 32 42.7 13 17.3 

5 
Mengkonsumsi garam kurang dari 1 

sendok the perhari (6 gram) 
7 9.3 19 25.3 33 44.0 16 21.3 

6 

Makan lebih sedikit makanan yang 

tinggi lemak jenuh (misalnya daging 

merah) dan lemak trans (misalnya 

mentega)  

2 2.7 17 22.7 34 45.3 22 29.3 

7 
Memasak dengan cara memanggang dan 

merebus daripada menggoreng  
14 18.7 31 41.3 26 34.7 4 5.3 

8 

Membaca tabel gizi untuk memeriksa 

informasi tentang lemak januh 

(misalnya mentega, daging merah) dan 

lemak trans (misalnya lemak hewani dan 

mentega putih) 

2 2.7 6 8.0 30 40.0 37 49.3 

9 
Ganti makanan tinggi lemak dengan 

produk-produk rendah lemak  
7 9.3 20 26.7 32 42.7 16 21.3 

10 
Membatasi asupan kalori total (kurang 

dari 65 gram) setiap hari  
4 5.3 21 28.0 37 49.3 13 17.3 
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11 
Makan 5 atau lebih porsi buah dan 

sayuran setiap hari  
5 6.7 17 22.7 40 53.3 13 17.3 

12 Membatasi minum minuman beralkohol 58 77.3 16 21.3 1 1.3 - - 

13 Tidak merokok 39 52.0 14 18.7 12 16.0 10 13.3 

14 Periksa tekanan darah di rumah  12 16.0 22 29.3 35 46.7 6 8.0 

15 Lupa mengonsumsi obat hipertensi 1 1.3 22 29.3 38 50.7 14 18.7 

16 Lupa membeli obat hipertensi jika habis 2 2.7 33 44.0 26 34.7 14 18.7 

17 Menjaga berat badan tetap stabil 12 16.0 35 46.7 24 32.0 4 5.3 

18 

Memantau situasi yang menyebabkan 

tingkat stress yang tinggi (misalnya 

argument, kematian dalam keluarga) 

yang mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah 

9 12.0 19 25.3 38 50.7 9 12.0 

19 

Melakukan kegiatan yang dapat 

menurunkan stress (misalnya nafas 

dalam, meditasi) 

13 17.3 34 45.3 21 28.0 7 9.3 

20 
Mengunjungi dokter secara teratur saat 

kambuh  
14 18.7 30 40.0 28 37.3 3 4.0 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 37 responden  (49,3%) kadang-kadang 

melakukan aktivitas fisik secara teratur (misalnya berjalan selama 30 menit dalam 4-5 kali 

seminggu), sebanyak 48 responden (64,0%%) jarang bahkan tidak pernah membaca tabel gizi 

untuk memeriksa informasi pada bagian natrium, sebanyak 38 responden (50,7%) kadang-

kadang mengganti makanan yang memiliki kadar garam tinggi dengan makanan yang memiliki 

kadar garam rendah, sebanyak 32 responden (42,7%) kadang-kadang membatasi penggunaan 

bumbu tinggi garam, sebanyak 33 responden (44,0%) kadang-kadang mengkonsumsi garam 

kurang dari 1 sendok the perhari, sebanyak 34 responden (45,3%) kadang-kadang 

mengkonsumsi lebih sedikit makanan yang tinggi lemak jenuh dan lemak trans, sebanyak 31 

responden (41,4%) sering memasak dengan cara memanggang dan merebus daripada 

menggoreng, sebanyak 37 responden (49,3%) jarang bahkan tidak pernah membaca tabel gizi 

untuk memeriksa informasi tentang lemak jenuh dan lemak trans, sebanyak 32 responden 

(42,7%) kadang-kadang mengganti makanan tinggi lemak dengan produk rendah lemak, 

sebanyak 37 responden (49,3%) kadang-kadang membatasi asupan kalori total setiap hari, 

sebanyak 40 responden (53,3%) kadang-kadang mengkonsumsi 5 atau lebih porsi buah dan 

sayuran setiap hari, sebanyak 58 responden (77,3%) selalu membatasi minum minuman 

beralkohol, sebanyak 39 responden (52,0%) selalu berusaha tidak merokok, sebanyak 35 

responden (46,7%) kadang-kadang memeriksa tekanan darah di rumah, sebanyak 38 responden 

(50,7%) kadang-kadang lupa untuk mengkonsumsi obat tekanan darah, sebanyak 33 responden 

(44,0%) sering lupa untuk membeli obat kembali jika habis, sebanyak 35 responden (46,7%) 

sering menjaga berat badan tetap stabil, sebanyak 38 responden (50,7%) kadang-kadang 

memantau situasi yang menyebabkan tingkat stress tinggi yang mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah, sebanyak 34 responden (45,3%) sering melakukan kegiatan yang dapat 

menurunkan stress misalnya nafas dalam, dan sebanyak 30 responden (40,0%) sering 

mengunjungi dokter secara teratur jika kambuh. 

 

Analisis Bivariat  

Tabel 4. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

Variabel  Sistolik Diastolik 

Self Care   p-value/Sig 0,797 0,432 
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Berdasarkan tabel 4 diperoleh angka probabilitas atau Asymp. Sig. (2-tailed) self care 

terhadap tekanan darah sistolik sebesar 0,797 dan terhadap tekanan darah diastolik sebesar 

0,432. Maka dapat dinyatakan bahwa data-data penelitian berdistribusi normal.  

Tabel 5. Uji Linearitas 

Variabel  Sistolik Diastolik 

Self Care   Sig 0.001 0,235 

Berdasarkan tabel 5 diperoleh nilai signifikansi (Sig) self care terhadap tekanan darah 

sistolik sebesar 0,001 < 0,05 dan tekanan darah diastolik sebesar 0,235. Maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan linear secara signifikan self care terhadap tekanan darah 

sistolik namun tidak ada hubungan linear signifikan self care terhadap tekanan darah diastolik. 

Tabel 6. Uji Autokorelasi Durbin-Watson 

Variabel  Sistolik Diastolik 

Self Care   Durbin-Watson 1,974 1,578 

Berdasarkan nilai durbin Watson tekanan darah sistolik dan diastolik masing masing 

sebesar 1,974 dan 1,578. Sebagaimana dasar pengambilan keputusan, d untuk sistolik terletak 

antara dU dan (4-dU), maka tidak terdapat masalah atau gejala autokorelasi antara self care 

terhadap tekanan darah sistolik, sedangkan d untuk diastolik lebih kecil dari dL atau lebih besar 

dari (4-dL) maka terdapat autokorelasi antara self care terhadap tekanan darah diastolik. 

Tabel 7. Hasil Analisis Regresi Linier Self Care terhadap Tekanan Darah Sistolik  

Variabel  
Koef. Regresi 

B 
thitung Sig.t Keterangan 

Konstanta  199,723 63,497 0,000 Signifikan 

Self Care  - 0,801 -12,749 0,000 Signifikan  

R square 0,692    

Hasil analisis regresi linier sederhana berdasarkan tabel 7 didapatkan persamaan Y = 

199,723 – 0,801X, menunjukkan bahwa nilai tekanan darah sistolik sebesar 199,723 jika self 

care sama dengan nol. Self care mempunyai pengaruh negatif terhadap tekanan darah sistolik , 

dengan koefisien sebesar -0,801 menunjukkan apabila self care meningkat 1 persen maka 

tekanan darah sistolik berkurang 0,801 persen. Nilai signifikan (sig) sebesar 0,000, lebih 

rendah dari 0,05, maka pengaruh self care terhadap tekanan darah sistolik adalah signifikan. 

Tabel 8. Hasil Analisis Regresi Linier Self Care terhadap Tekanan Darah Diastolik 

Variabel  
Koef. Regresi 

B 
thitung Sig.t Keterangan 

Konstanta  112,957 32,145 0,000 Signifikan 

Self Care  - 0,353 -5,044 0,000 Signifikan  

R square 0,258    

Hasil analisis regresi linier sederhana berdasarkan tabel 8 didapatkan persamaan Y = 

122,957 – 0,353X, menunjukkan bahwa nilai tekanan darah diastolik sebesar 122,957 jika self 

care sama dengan nol. Self care mempunyai pengaruh negatif terhadap tekanan darah diastolik, 

dengan koefisien sebesar -0,353 menunjukkan apabila self care meningkat 1 persen maka 

tekanan darah diastolik berkurang 0,353 persen. Nilai signifikan (sig) sebesar 0,000, lebih 

rendah dari 0,05, maka pengaruh self care terhadap tekanan darah diastolik adalah signifikan. 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Usia  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata rata usia lansia hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi berusia 69,71 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arifin et al., (2016) di wilayah kerja Puskesmas Petang 1 

didapatkan bahwa proporsi lansia yang menderita hipertensi (61,6%) lebih banyak daripada 

lansia yang tidak mengalami hipertensi (38,4%). Keadaan ini juga sejalan dengan trend 

kejadian hipertensi dimana hipertensi terjadi pada 60-80% merupakan lansia dan prevalensi 

hipertensi tertinggi pada kelompok usia >65 tahun (A. P. Sari et al., 2014). Hal ini juga sejalan 

dengan tinjauan teori, bahwa seiring dengan bertambahnya usia, tekanan darah seseorang 

semakin meningkat. 50% individu berusia 55-66 tahun cenderung akan mengalami hipertensi 

dan memasuki 65 tahun ke atas kasusnya semakin tinggi. Hal ini dikarenakan elastisitas 

pembuluh dara seseorang akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia (Imelda et al., 

2020). 

 Mustipah Okta (2019) menyatakan dalam penelitiannya bahwa adanya hubungan 

signifikan antara usia dengan self care (p-value<0,05), yaitu pasien usia lansia cenderung 

memiliki self care lebih baik dibandingkan dengan usia muda. Dibuktikan dalam penelitian 

Gaol (2019) bahwa umur memiliki hubungan positif terhadap perilaku self care yaitu semakin 

bertambah umur, semakin meningkat perilaku self care seseorang, dikarenakan adanya 

peningkatan tahap pendewasaan sehingga individu dapat berfikir secara rasional tentang 

manfaat self care untuk kehidupan sehari-hari khususnya untuk mengontrol tekanan darah. 

Jenis Kelamin  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi berjenis kelamin perempuan, dan hanya sebagian kecil 

responden berjenis kelamin laki-laki. Tentunya hal ini tidak sesuai dengan yang dikemukakan 

oleh WHO bahwa secara umum, laki-laki memiliki prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan. Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian Arifin et al., (2016) bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan tekanan darah (p-value = 0,902 > 

0,05), dan peneliti juga menbuktikan bahwa pada usia lanjut perempuan mempunyai resiko 

hipertensi yang lebih besar daripada laki-laki. Hal ini juga berhubungan dengan teori faktor 

tekanan darah bahwa peningkatan tekanan darah pada perempuan dipengaruhi oleh hormone 

estrogen, dan ketika memasuki usia lansia, perempuan mengalami menopause (Imelda et al., 

2020). 

Hasil penelitian Gaol, (2019) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan self care. Peneliti berasumsi bahwa tingkat self care perempuan dengan 

laki-laki adalah sama, karena pada perempuan biasanya lebih perhatian terhadap kondisi 

penyakitnya, sedangkan pada laki-laki, mereka lebih bertanggung jawab penuh untuk 

mengelola penyakitnya sendiri. 

Riwayat Hipertensi Keluarga  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi memiliki Riwayat hipertensi dalam keluarganya. 

Faktor genetik mempertinggi risiko terkena penyakit hipertensi, terutama pada hipertensi 

primer (esensial) (A. P. Sari et al., 2014). Yang dimaksud dengan faktor genetik pada penelitian 

ini adalah apakah pada keluarga responden terdapat riwayat anggota keluarga yang menderita 

hipertensi. Hal ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh pada 112 lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Petang I Kabupaten Badung ini, berdasarkan hasil uji statistik menggunakan 
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chi-square didapatkan nilai p = 0,019 (p < 0,05), artinya terdapat hubungan yang bermakna 

antara Genetik dengan kejadian hipertensi. Hipertensi cenderung merupakan penyakit 

keturunan. Pada penelitian tersebut menunjukkan nilai RP = 1,417 (RP>1), artinya lansia 

dengan riwayat hipertensi pada keluarga memiliki resiko untuk terkena hipertensi 1,417 kali 

lebih besar dibandingkan lansia yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga.  

Pendidikan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi berpendidikan SMP. Tingkat pendidikan secara tindak 

langsung juga mempengaruhi tekanan darah. Tingginya resiko terkena hipertensi pada 

pendidikan yang rendah lebih tinggi dibandingkan pada pendidikan tinggi. Hal ini sejalan 

dengan laporan Riskesdas (RI, 2019) yang mengemukakan bahwa proporsi hipertensi menurun 

seiring dengan meningkatnya pendidikan, khususnya proporsi hipertensi pada kelompok 

penduduk yang berpendidikan SMP sebesar 29,9% dan mengalami penurunan hingga 28,3% 

pada kelompok yang tamat perguruan tinggi. 

 Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap perilaku self care hipertensi. 

Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi biasanya memiliki pengetahuan yang mumpuni 

tentang kesehatan dan cara mengontrolnya. Individu dengan pendidikan tinggi akan memiliki 

self care yang baik juga (Mustipah Okta, 2019). 

Pekerjaan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Baros Kota Sukabumi tidak bekerja.  

Hal ini sejalan dengan laporan Riskesdas (RI, 2019) yang mengemukakan bahwa 

kelompok penduduk tidak bekerja memiliki proporsi hipertensi tertinggi diantara kelompok 

lainnya. Penduduk yang tidak bekerja, cenderung memiliki aktifitas fisik yang kurang 

disbanding penduduk yang bekerja. Hasil penelitian (Imelda et al., 2020) menunjukkan bahwa 

berdasarkan pengukuran tekanan darah sistoliknya, lansia yang memiliki aktifitas fisik sedang 

cenderung memiliki tekanan darah yang normal, sedangkan lansia dengan aktivitas fisik ringan 

memiliki tekanan darah tinggi (p-value= 0,538 > 0,05).  

Suantika dalam Gaol (2019) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa pekerjaan 

mempengaruhi self care. Mayoritas responden pada penelitian ini tidak bekerja dan pekerjaan 

erat kaitannya dengan hipertensi karena mempengaruhi aktifitas fisik. Salah satu self care 

hipertensi adalah melakukan aktivitas fisik.  

Gambaran Self Care Lansia Hipertensi  

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan responden yang memiliki self care cukup yaitu 

sebanyak 31 orang (41,3%), kurang sebanyak 28 orang (37,3%), dan baik hanya 16 orang 

(21,3%). Hal ini menunjukkan bahwa self care lansia hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Baros Kota Sukabumi masih lebih banyak dalam kategori cukup dan kurang, dibandingkan 

dengan yang baik.  

Perilaku self care hipertensi sangat penting untuk dijalankan oleh setiap penderita 

Hipertensi dan menjadi tanggung jawab penuh bagi penderita. Self care jika dilakukan dengan 

optimal akan dapat mencegah peningkatan tekanan darah pada lansia. Komponen dalam 

pelaksanaan self care hipertensi meliputi aktifitas fisik, diet rendah sodium, diet rendah lemak, 

konsumsi alkohol, riwayat merokok, self monitor tekanan darah, pengambilan obat, kontrol 

berat badan, pengurangan stress, dan kunjungan ke dokter (Arifin et al., 2016). 

Hasil penelitian pada komponen aktivitas fisik dalam perilaku self care didapatkan 

sebagian besar lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi yaitu 

sebanyak 37 orang (49,3%) kadang-kadang melakukan aktivitas fisik, dan sebagian kecil 
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sebanyak 4 orant (5,3%) selalu melakukan aktifitas fisik. Hal ini menunjukkan bahwa lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi masih kurang dalam melakukan 

aktifitas fisik pada perilaku self care.Olahraga teratur pada penderita hipertensi merupakan 

bagian dari tekanan darah dengan melakukan olahraga ringan secara teratur yaitu selama 30 

menit dalam 3-4 kali seminggu, hal ini akan memacu vasokontriksi atau pelebarah pembuluh 

darah dan dapat menurunkan tekanan darah (Prassetyawan, 2016). Sejalan dengan penelitian 

Imelda et al., (2020) yang mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

olahraga/aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p-value=0,017<0,05) dan nilai RP = 1,424 

(RP>1) yang berarti lansia yang tidak rutin berolahraga atau melakukan aktivitas fisik memiliki 

resiko 1,424 kali lebih besar untuk terkena hipertensi. 

Hasil penelitian pada komponen diet rendah sodium dalam perilaku self care  

didapatkan sebagian besar lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi 

yaitu sebanyak 48 orang (64,0%) jarang bahkan tidak pernah membaca tabel gizi untuk 

memeriksa informasi pada bagian sodium, dan hanya sebagian kecil responden yaitu sebanyak 

6 orang (8.0%) selalu membatasi penggunaan bumbu tinggi garam. Hal ini menunjukkan 

bahwa lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi masih kurang dalam 

melakukan self care diet rendah sodium. Selain kalori, garam juga bertanggung jawab terhadap 

peningkatan tekanan darah. karena kadar garam dalam tubuh yang tinggi menyebabkan 

keseimbangan cairan tubuh terganggu sehingga terjadi retensi natrium dan air dala 65 jaringan 

tubuh (edema) yang meningkatkan tekanan darah (Prassetyawan, 2016). 

Hasil penelitian komponen diet rendah lemak dalam perilaku self care didapatkan 

sebagian besar lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi yaitu 

sebanyak 40 orang (53,3%) kadang-kadang mengkonsumsi buah dan sayur, dan hanya sebagian 

kecil responden yaitu sebanyak 2 orang (2,7%) selalu makan lebih sedikit makanan yang tinggi 

lemak jenuh dan lemak trans serta membaca tabel gizi untuk memeriksa informasi tentang 

lemak. Hal ini menunjukkan bahwa lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi masih kurang dalam melakukan self care diet rendah lemak. Pada penderita 

hipertensi, konsumsi kolestrol perlu dibatasi karena kolesterol yang tinggi dapat memblokade 

arteri, menyebabkan penumpukan sehingga meningkatkan tekanan darah. Sumber kolesterol 

terbesar adalah makanan-makanan yang merupakan sumber protein hewani seperti daging dan 

jeroan (Setyorini, 2018). Pembatasan kalori pada pasien hipertensi juga diperlukan karena 

kalori berkorelasi dengan metabolism glukosa. di mana terjadi penurunan konsentrasi insulin 

plasma dan konsentrasi norepinefrin. Dengan demikian asupan kalori bertanggung jawab pada 

penurunan tekanan darah (Ramarianda, 2018). 

Hasil penelitian komponen konsumsi alkohol dalam perilaku self care didapatkan 

sebagian besar lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi yaitu 

sebanyak 58 (77,3%) selalu membatasi minum minuman beralkohol, dan hanya sebagian kecil 

responden yaitu sebanyak 1 orang (1,3%) kadang kadang membatasi minum minuman 

beralkohol. Hal ini menunjukkan bahwa lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros 

Kota Sukabumi sudah baik dalam melakukan self care pembatasan konsumsi alkohol. Alkohol 

dapat mengakibatkan hipertensi karena alkohol bisa merusak jantung dan pembuluh darah 

apabila dikonsumsi, dan menyebabkan tekanan darah naik Sejalan dengan penelitian Arifin et 

al., (2016) yang menyimpulkan bahwa benar lansia yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi 

alkohol merupakan faktor yang berhubungan dengan terjadinya hipertensi pada pada kelompok 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Petang I Kabupaten badung (nilai RP antara 1,045-1,909). 

Hasil penelitian komponen kebiasaan merokok dalam perilaku self care didapatkan 

lansia hipertensi yang memiliki kebiasaan merokok di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi sebagian besar selalu merokok sebanyak 39 orang (52,0%) dan hanya sebagian kecil 

jarang bahkan tidak pernah merokok yaitu sebanyak 10 orang (13,3%). Hal ini menunjukkan 

bahwa perilaku self care kebiasaan merokok dalam kategori buruk. Kebiasaan merokok dapat 
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menyebabkan gangguan kardiovaskuler pada lansia sebagaimana dengan teori yang 

dikemukakan oleh Ode (2012) yaitu penyebab terjadinya hipertensi adalah terdiri dari berbagai 

faktor seperti stres, kegemukan, merokok, hipernatriumia. Sejalan dengan penelitian Arifin et 

al., (2016) yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lanjut usia (p=0,092). 

Hasil penelitian komponen self monitor tekanan darah dalam perilaku self care 

didapatkan lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi ksdang-kadang 

memeriksa tekanan darah di rumah yaitu sebanyak 35 orang (46,7%), dan sebagian kecil jarang 

bahkan tidak pernah memeriksa tekanan darah di rumah sebanyak 6 orang (8,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa perilaku self care self monitor tekanan darah responden dalam kategori 

cukup. 

Hasil penelitian komponen pengambilan obat dalam perilaku self care didapatkan 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi sebagian besar kadang lupa 

untuk meminum obat hipertensi dan lupa membeli kembali jika habis yaitu sebanyak 38 orang 

(50,7%) dan 26 orang (34,7%). Obat hipertensi membutuhkan peresepan dokter karena obat 

hipertensi dapat memiliki efek diuretik (kekurangan sodium dan cairan, tubuh lemas) serta efek 

alpha agonist (dehidrasi dan mengantuk). Sementara itu pengabaian konsumsi obat 

antihipertensi dapat menyebabkan darah pecah di ginjal, stroke, darah pecah di obat, serta 

serangan jantung (Arifin et al., 2016). Riset Jeste dkk. (2013) dalam Prassetyawan, (2016), 

mengemukakan bahwa semakin tua usia seseorang, maka semakin tinggi skala dementia yang 

diperoleh, dan semakin tinggi pula kepatuhan dalam mengkonsumsi obat anti-hipertensi. 

Hasil penelitian komponen kontrol berat badan dalam perilaku self care didapatkan 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi sebagian besar sering 

menjaga berat badan tetap stabil yaitu sebanyak 35 orang (46,7%). Obesitas berkaitan dengan 

kegemaran mengkonsumsi makanan tinggi lemak serta meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi akibat faktor lain. Makin besar massa tubuh, akan meningkat volume darah yang 

dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Akibatnya, dinding arteri 

akan mendapatkan tekanan yang lebih besar yang menyebabkan terjadinya kenaikan tekanan 

darah. Selain itu, kelebihan berat badan juga meningkatkan frekuensi denyut jantung. 

Hasil penelitian komponen pengurangan stress dalam perilaku self care didapatkan 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi sebagian besar kadang-

kadang memantau situasi yang menyebabkan tingkat stress yang tinggi yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah yaitu sebanyak 38 orang (50,7%), dan sebagian kecil responden 

jarang bahkan tidak pernah melakukan kegiatan yang dapat menurunkan stress yaitu sebanyak 

7 orang (9,3%). Stres, takut dan kecemasan meningkatkan kecepatan denyut jantung dan 

kebutuhan akan suplai darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Oleh karenanya 

segala macam bentuk emosi negatif perlu dikelola dengan baik. Refreshing, bercerita, 

mendengarkan musik atau segala jenis aktivitas yang dapat membuat tubuh menjadi rileks pada 

dasarnya adalah mekanisme koping bagi emosi negative. Tubuh yang rileks akan menghasilkan 

homon beta-endorfin yang meregulasi kebahagiaan dengan menurunkan hormon-hormon 

emosi negative. 

Hasil penelitian komponen kunjungan ke dokter dalam perilaku self care didapatkan 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi sebagian besar selalu 

mengunjungi dokter secara teratur saat kambuh yaitu sebanyak 30 orang (40,0%). Penelitian 

Arifin et al., (2016) mengemukakan bahwa ada hubungan antara kunjungan posyandu lansia 

dengan tingkat kekambuhan Hipertensi pada lansia di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis 

Bantul dengan tingkat kepercayaan sebesar 95%. Penelitian ini juga memberikan gambaran 

bahwa frekuensi kunjungan posyandu lansia secara teratur dapat menurunkan tingkat 

kekambuhan hipertensi pada lansia. 
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Gambaran Tekanan Darah Lansia Hipertensi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistol diastol lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baros Kota Sukabumi yaitu 160,47/95,67 mmHg. 

Angka tersebut berada pada kategori hipertensi derajat 2. Seiring dengan bertambahnya usia, 

tekanan darah seseorang semakin meningkat. 50% individu berusia 55-66 tahun cenderung 

akan mengalami hipertensi dan memasuki 65 tahun ke atas kasusnya semakin tinggi. Hal ini 

dikarenakan elastisitas pembuluh dara seseorang akan berkurang seiring dengan bertambahnya 

usia (Imelda et al., 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian Arifin et al., (2016) yang 

menemukan prevalensi keseluruhan hipertensi pada kelompok umur 65-74 adalah 49,6% untuk 

hipertensi derajat 1, dan 24,7% untuk hipertensi derajat 2, hal ini disebabkan karena 

meningkatnya kejadian hipertensi seiring dengan bertambahnya usia. 

Pengaruh Self Care terhadap Tekanan Darah Sistolik Lansia Hipertensi 

Hasil penelitian mendukung hipotesis pertama bahwa variabel self care berpengaruh 

terhadap tekanan darah sistolik lansia hipertensi. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi 

sebesar -0,801 menyatakan bahwa setiap kenaikan self care sebesar 1 satuan akan menurunkan 

tekanan darah sistolik sebesar 0,801 satuan. Nilai p-value 0,000 < 0,05 mengindikasi bahwa 

self care berpengaruh terhadap tekanan darah sistolik lansia hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lestari dan 

Isnaini (2018), mengemukakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara self care dengan 

tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi di Posbindu Dukuhturi Kec. Bumiayu Kab. 

Brebes dengan p-value = 0,034 (< α = 0,05) dan koefisien korelasi ( r ) = -0,354. Semakin 

tinggi self care maka akan semakin rendah tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi, 

dan semakin rendah self care maka semakin tinggi tekanan darah lansia yang mengalami 

hipertensi. 

Pengaruh Self Care terhadap Tekanan Darah Diastolik Lansia Hipertensi  

Hasil uji linearitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

tidak liner antara self care dengan tekanan darah diastolik dengan nilai koefien regresi sebesar 

0,235. Hal ini bisa disebabkan karena adanya pertanyaan self care yang negative. Hasil 

penelitian juga menunjukkan adanya gejala autokorelasi variabel self care terhadap tekanan 

darah diastolic , dibuktikan dengan nilai Durbin-Watson sebesar 1,578 dimana d lebih kecil 

dari dL atau lebih besar dari (4-dL). Hal ini berarti nilai observasi self care dan tekanan darah 

diastolic dipengaruhi oleh nilai observasi sebelumnya, yaitu ada pada uji linieritas, self care 

tidak ada hubungan linier secara signifikan terhadap tekanan darah diastolic. 

Hasil penelitian mendukung hipotesis kedua bahwa variabel self care berpengaruh 

terhadap tekanan darah diastolik lansia hipertensi. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien 

regresi sebesar -0,353 menyatakan bahwa setiap kenaikan self care sebesar 1 satuan akan 

menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 0,353 satuan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lestari dan 

Isnaini (2018), mengemukakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara self care dengan 

tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi di Posbindu Dukuhturi Kec. Bumiayu Kab. 

Brebes dengan p-value = 0,034 (< α = 0,05) dan koefisien korelasi ( r ) = -0,354. Semakin 

tinggi self care maka akan semakin rendah tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi, 

dan semakin rendah self care maka semakin tinggi tekanan darah lansia yang mengalami 

hipertensi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan analisa data, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh negatif 

signifikan antara self care terhadap tekanan darah (sistolik). Hasil uji didapatkan p-value = 
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0,000 (<α = 0,05), dengan koefisien korelasi (r) = 0,692. Ada pengaruh negatif signifikan antara 

self care  terhadap tekanan darah (diastolik). Hasil uji didapatkan p-value = 0,000 (<α = 0.05), 

dengan koefisien korelasi (r) = 0,258. Ada pengaruh signifikan antara self care terhadap 

tekanan darah lansia hipertensi. Semakin tinggi self care maka akan semakin rendah tekanan 

darah lansia yang mengalami hipertensi, dan semakin rendah self care maka semakin tinggi 

tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi. 
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