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ABSTRAK
Bintang Lia Fransiska Br Siburian 032022005
Gambaran Self Care Pasien Hipertensi Di Puskesmas

Pematang Johar Tahun 2025

1(xiii + 80 halaman + lampiran)

'Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik
> 90 mmHg. Penyakit kronis ini sering tidak bergejala namun berisika
menimbulkan komplikasi sehingga memerlukan self care yang optimal. Di
berbagai layanan kesehatan rendahnya self care masih ditemukan pada pasien'
'hipertensi. Self care meliputi kepatuhan minum obat, pemantauan tekanan darah;
konsumsi alkohol dan perilaku merokok. Penelitian ini bertujuan untuk
'mengetahui gambaran self care pasien hipertensi di Puskesmas Pematang Johar,
Tahun 2025. Desain penelitian ini deskriptif. Sampel berjumlah 92 responden'
'dengan teknik Accidental Sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
'Sebagian besar responden berusia > 60 tahun dan berpendidikan dasar. Secard
i(eseluruhan self care pasien hipertensi berada pada kategori buruk (54, 3%)'
kepatuhan minum obat berada pada kategori baik 70 orang (76%) buruk 22 orang
(24%) Pemantauan tekanan darah kategori baik 58 orang (63%) buruk 34 orang
(37%) Konsumsi kategori alkohol baik 29 orang (32%), buruk 63 orang (68%)
IPenIaku merokok baik 50 orang (54%) dan Rendahnya self care berkaitan dengaril
keterbatasan pengetahuan, tingkat pendidikan, dan kebiasaan sosial, sehingga\:
tiperlukan edukasi kesehatan dan pendampingan berkelanjutan dari tenaga
kesehatan untuk meningkatkan pengelolaan hipertensi secara menyeluruh .
Kesimpulan pada penelitian ini bahwa sebagian besar pasien hipertensi telah
memiliki perawatan baik dalam pemenuhan minum obat dan pemantauan tekanan
darah, namun masih rendah pada aspek konsumsi alkohol dan perilaku merokok.

Daftar Pustaka (2020-2025)

iKata kunci: Self Care Pasien Hipertensi
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ABSTRACT
Bintang Lia Fransiska Br Siburian
032022005
Description of Self-Care Among Hypertensive Patients at Pematang
Johar Public Health Center in 2025

xiii + 80 pages + appendices)

e R e il

i Hypertension is a condition in which systolic blood pressure exceeds 140 mmHg
and diastolic blood pressure exceeds 90 mmHg. This chronic disease is often
asymptomatlc but carries a high risk of complications, thus requiring optimal selfq
bare In various health care settings, low levels of self-care are still commonlyl
found among patients with hypertension. Self-care includes medlcatlon
adherence blood pressure monitoring, alcohol consumption control, and smoklng
behaVIor This study aimed to describe self-care among hypertensive patients at
the Pematang Johar Public Health Center in 2025.This study used a descrlptlvd
Iifesearch design. The sample consisted of 92 respondents selected using anl
accidental sampling technique. The results showed that most respondents were
aged over 60 years and had a basic education level. Overall, self-care among
hypertensive patients was predominantly categorized as poor (54.3%);
Medication adherence was classified as good in 70 respondents (76%) and poot
in 22 respondents (24%). Blood pressure monitoring was categorized as good in
b8 respondents (63%) and poor in 34 respondents (37%). Alcohol consumption
behavior was categorized as good in 29 respondents (32%) and poor in 63
respondents (68%). Smoking behavior was categorized as good in 50 respondents
(54%) and poor in 46 respondents (46%). Low levels of self-care were associated
with limited knowledge, low educational attainment, and social habits; therefore,
continuous health education and sustained support from health care providers are
required to improve comprehensive hypertension management. In conclusion;
most hypertensive patients demonstrated good self-care in terms of medication
adherence and blood pressure monitoring; however, self-care related to alcohol
consumption and smoking behavior remained low.

eywords: Self-care, Hypertensive Patients

D ettt
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i PENDAHULUAN .
:Ll Latar Belakang
Hipertensi menggambarkan kondisi dimana nilai tekanan darah sistoIiKi
Emelebihi 90 mmHg serta dapat meningkat hingga diatas 140 mmHog. Sebagian:

besar individu tidak mengetahui dirinya mengalami hipertensi karena kondisi in

——— e

'sering kali tidak menimbukan gejala (Sigalingging, et al . 2022). Karena itu,

'hipertensi disebut "The silent killer” dan jika ditangani, dapat menyebabkari:

5---

asalah kesehatan yang lebih serius dikontrol (Putri Noor et al., 2024). Menuruf
Tumanggor.,2021) terdapat dua jenis faktor yang berkontrbusi terhadap

hipertensi. Faktor-faktor yang dapat dipengaruhi antara lain konsumsi makanan,

:aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi garam, sedangkan faktor yang tidak dapaﬂl

—— - — -

dipengaruhi seperti genetika, usia, jenis kelamin, serta kondisi bawaan.

Menurut perkiraan WHO pada tahun 2021, dari 1,13 miliar penderitg

ipertensi  diseluruh dunia, dua pertiga dari mereka tinggal dinegaratl

erpendapatan menengah dan rendah, Hipertensi masih umum disejumlah negarai:

TTTOOTTTODS T T T Tt

Asia Tenggara, seperti Malaysia (43,5%), Vietnam (25,1%), Thailand (25,1%);

Filipina (22,3%) dan Singapura (23,5%) (Yanti Ginting et, al 2024). Menurut

istatistik, Amerika Serikat memiliki prevalensi hipertensi terendah (18%),

i%ementara itu, Afrika menempati posisi dengan prevalensi tertinggi (27%). Angkd:

prevalensi penderita hipertensi diperkirakan akan meningkat menjadi sekitar 1,5

miliar kasus di dunia pada tahun 2025 (Rahmawati et al., 2023).
Sedangkan menurut (Gonidjaya et al., 2021) tingkat hipertensi tertinggi,:

enurut data Kementerian Kesehatan RI, terdapat di DKI Jakarta, yaitu 121.153:

 RRaSEEE

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
1



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

brang, sementara prevalensi terendah terdapat di Papua Barat, yaitu 2.163 orangj

Menurut penelitian dan pengembangan kementerian 6,7 % masyarakat Sumaterd

Utara menderita hipertensi yang berarti terdapat lebih dari 12,42 juta jiwa

[S—

'penduduk yang tinggal di berbagai provinsi, dan kabupaten karo diketahut
:rnemiliki prevalensi hipertensi tertinggi, dengan 12.608 jiwa yang mengidapnya:

dan Kabupaten Pakpak Barat memiliki prevalensi terendah yaitu 121 orang (

Novitarum 2024).

Jika tekanan darah pasien hipertensi tidak terkontrol dengan baik;

kesehatan mereka akan memburuk. Banyak dampak buruk yang dapatf

itimbulkan oleh hipertensi yang tidak terkontrol. Jika hipertensi mempengaruhi:

tak, dapat mengakibatkan stroke dan ensefalopati. Jika hipertensi mempengaruhi

antung dapat mengakibatkan infark miokard, gagal jantung kongestif, dan

e = el

enyakit jantung. Dan jika hipertensi mempengaruhi pada mata dapa1§

- --

I--
- _-

engakibatkan kebutaan, serta hipertensi memengaruhi ginjal dapat menyebabka

e

agal ginjal.(Ginting et al., 2024). Meningkatkan kesadaran akan hipertens

-—o----

'merupakan salah satu strategi untuk menghindari komplikasinya Untu
Ipenanganan penyakit sehari-hari, self care disarankan sebagai cara untu

engelola penyakit dalam kehidupan sehari-hari ((Rantepadang et al ., 2023).

e KX

Kemampuan merawat diri sendiri agar tetap sehat dikenal sebagai self

are. Keterampilan ini penting untuk mengobati kondisi jangka panjang seperti'

=

g
:hipertensi . Self care mencakup beberapa aspek penting yaitu: kepatuhan minum:
obat, pemantauan tekanan darah secara mandiri, konsumsi alkohol, dan perilaku

merokok. (Eriyani et al., 2022).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Telah dibuktikan bahwa mempraktikkan self care yang baik dapat'
:mengurangi tekanan darah, menghindari masalah, dan mengupayakan peningkatari:
k

esejahteraan hidup penderita hipertensi  (Su’ud et al., 2020). Meskipun

demikian, di banyak negara, pasien hipertensi masih relatif minim dalam dalam

melakukan perawatan diri. Di etiopia, 77,4% pasien melaporkan perilaku'

ioerawatan diri yang tidak optimal (Hussen et al., 2020). Sementara di Brazil:
hanya 46,5% pasien yang melaporkan perawatan diri yang tidak optimal (Costa

et al., 2020). Dengan kata lain, pasien hipertensi dalam penelitian ini masih belum

mematuhi empat komponen, yaitu mengkonsumsi obat sesuai petunjuk, seperti'

memantau tekanan darah, mengkonsumsi alkohol, dan perilaku merokok.

Di Indonesia sendiri, studi (Sarfika et al., 2023) menemukan bahwa hanya

wITTT T T T T

ekitar 40% pasien hipertensi menerapkan perilaku self care secara optimali

mampu menjalankan self care sesuai dengan empat komponen). Rendahnyat:

ingkat self care ini dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk pencapaian

—e—— =< — -

endidikan yang mempengaruhi perawatan ini, pemahaman pasien terhada

enyakitnya, serta kualitas komunikasi antara pasien dengan tenaga kesehatan,

o
e SRR o JEE

=

enaga kesehatan yang mampu memberikan edukasi yang efektif aka

endorong pasien untuk lebih aktif dalam merawat dirinya sendiri. (Mi’mah ¢

., 2023).

_——— - — - -

Peneliti telah melakukan survey awal di Puskesmas Pematang Johar, yang

erupakan puskesmas induk di kecamatan Labuhan Deli dengan jumlah pasieri:

= I =

sebanyak 3.288 jiwa. Dari data rekaptulasi tahun 2024 data memperlihatkan

bahwa hipertensi merupakan salah satu dari sepuluh penyakit dengan jumla

S pEN
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kasus tertinggi dipuskesmas ini dimana penyakit hipertensi terbanyak kedua yang.'

:Uitemukan di wilayah Puskesmas ini dengan jumlah 1.180 jiwa, jikai:

dipersentasekan dari jumlah total pasien sebanyak 35,9 % pasien hipertensi;

Namun hingga kini, belum diketahui bagaimana self care pada pasien hipertensii
I Puskesmas ini. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian tentang,'
’Gambaran Self Care Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pematang Johar Tahun

025”.

.2 Rumusan Masalah

i

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitia

TTTTTTTTTETTTWN T SITTTT T

sl

ni adalah bagaimana “Gambaran Self care pada pasien Hipertensi Di puskesma

-

ematang Johar Tahun 2025”.

1.3 Tujuan Penelitian

=

3.1 Tujuan Umum

A @ I

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana Gambaran Self

are Pasien Hipertensi Di puskesmas Pematang Johar Tahun 2025.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi self care pasien hipertensi berdasarkan kepatuhan minum

obat.

2. Mengidentifikasi self care pasien hipertensi berdasarkan pemantauan
tekanan darah.
3. Mengidentifikasi self care pasien hipertensi berdasarkan konsums

alkohol.

ey
w
(N)

i
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R T e bbbt
SN

kesehatan mengenai self care penderita hipertensi.

1.4.2 Manfaat praktis

4. Mengidentifikasi self care pasien hipertensi berdasarkan perilak

e

1. Puskesmas Pematang Johar

. Penderita Hipertensi

merokok.

Manfaat Peneliti

Manfaat Teoritis

P e

Untuk memperluas pemahaman dan menambah literatur dalam pendidikari

Penelitian ini diharapkan dapat membantu puskesmas pematang Johar

memahami bagaimana self care pada penderita hipertensi. Dengar
memahami gambaran self care pada pasien hipertensi, puskesmas dapat
lebih tepat sasaran dalam melakukan intervensi, meningkatkan kepatuhan

pasien terhadap pengelolaan hipertensi, serta mencegah komplikasi jangkat'

Panjang.

e -

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada penderita hipertenst

tentang pentingnya self care, seperti minum obat teratur, pemantauan'

tekanan darah, konsumsi alkohol dan perilaku merokok. Dengari:

memahami hal ini, penderita diharapkan bisa lebih aktif menjagai

kesehatannya dan mencegah komplikasi hipertensi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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|
i

:
i

Penelitian ini dapat menjadi referensi awal bagi peneliti selanjutnya yan
ingin mengkaji lebih dalam tentang perilaku self care pada pasie

hipertensi

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi dimana tekanan darah
ioada dinding arteri meningkat.Tekanan darah diukur dalam dua angka:tekanari

or---°

istolik (tekanan saat jantung berkontraksi) dan tekanan diastolik (tekanan saat:

jantung beristirahat diantara kontraksi). Hipertensi biasannya didiagnosis ketika

seseorang memiliki tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan darah

diastolik diatas 90 mmHg dalam pengukuran yang konsisten. Hipertensi dapat'

:berdampak organ-organ tertentu seperti otak, ginjal, retina, jantung, pembesararil
wentrikel kiri \ bilik kiri, dan gagal jantung. Milwati et al. 2024
D12 Klasifikasi Hipertensi

2020) hipertensi juga dibagi menjadi empat klasifikasi antara lain:

Menurut buku hipertensi pembunuh terselubung di Indonesia (Pradono.!
1. Hipertensi Primer

Hipertensi primer disebut juga sebagai hipertensi esensial. Jenis ini paling

-

mum terjadi. Kelainan utama pada penderita hipertensi primer adalah terjadinyai

esistensi perifer. Hipertensi primer dapat disebabkan oleh faktor genetik dart:

ingkungan. Umumnya terjadi pada kelompok umur 50-60 tahun, sepertiga dari:

ereka mengalami peningkatan tekanan darah sistolik. Sebanyak 70-80 persen

———— .- ——

I5---

=---

enderita memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi. Jika hipertensii

erjadi pada kedua orang tua, risiko terkena hipertensi akan meningkat, faktor

——— e gy ===

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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iingkungan seperti gaya hidup, stres, merokok, obesitas, asupan garam, asuparl'
:alkohol dapat bersinergi sehingga menyebabkan naiknya tekanan darah ketingkaii

yang tidak normal.

2. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder mencakup 5-10 persen subjek hipertensi, hipertensil

ekunder dikaitkan dengan adanya kelainan pada organ tubuh sehingga dapaﬂ:

gr--TTTTTTTTTT -

3.

ilakukan identifikasi. Faktor penyebab hipertensi sekunder yang paling umu

dalah kerusakan dan disfungsi ginjal. Penyebab lainnya adalah tumor, masala

g U

ada kelenjar tiroid, kondisi selama kehamilan, dan lain-lain. Biasanya hipertensi

jenis ini bisa disembuhkan jika penyebabnya dapat diatasi, dengan cara mengobati

TTTOTTTD™ T T

penyebab tekanan darah yang meningkat. Untuk itu perlu didukung dengan

'riwayat penyakit, pemeriksaan, dan tes laboratorium rutin yang dapat membanty

identifikasi penyebab hipertensi tersebut. Sementara obat-obatan yang dapat:

emicu terjadinya hipertensi adalah penggunaan obat-obatan arthritis, anti

R

depresan, penggunaan hormon estrogen, serta penyebab lainnya.

3. Hipertensi gestational

Ibu hamil yang memiliki tekanan darah sistolik >140 dan atau tekanan darahl

iastolik >90 mmHg untuk pertama kalinya selama kehamilan tetapi tidak

(o

z----

engalami proteinuria didiagnosis menderita hipertensi gestasional. Jika

woT -

eseorang dengan hipertensi di akhir kehamilan tidak mengalami preeklamsia dan

ekanan darahnya kembali normal setelah 12 minggu pasca persalinan, kondisi ini

——— = gy = — =

dikenal sebagai hipertensi gestasional atau hipertensi sementara.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Wha =
Ly

4. Hipertensi Maligna

PR

Hipertensi yang menunjukkan peningkatan tekanan darah secara progresif

ahkan setelah terapi farmasi diberikan. Hipertensi maligna ini menyebabka

o e

R

kerusakan pada organ dalam sehingga memerlukan penanganan darurat. Kematian

:rnerupakan akibat hipertensi maligna jika tidak mendapatkan pengobatan dalam:

:Waktu lima tahun. Kerusakan otak signifikan ditemukan pada 93% subjekj

kerusakan jantung, pada 82% subjek dan disfungsi sistolik pada 56% - subjek

setelah pemeriksaan sistematis menggunakan pencitraan resonansi Magnetik

(MRI), teknik yang menggunakan medan magnet.

5. White coat hypertension

e e

Hipertensi jenis ini disebabkan oleh kecemasan selama pemeriksaan medis

ekanan darah akan kembali normal di luar klinik atau rumah sakit. Tidak perl

———mp——————————— ===

Imengobati hipertensi jenis ini jika hal yang sama terjadi selama pemeriksaa

lanjutan.

[ E N cx

Hanya dua dari lima bentuk hipertensi yang paling sering. Meskipun

emikian, tidak ada salahnya melakukan pemeriksaan menyeluruh untu

———gmmmm-----

Mmenentukan jenis hipertensi yang ada guna memastikan keberhasilan terapi.

PP

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Wha =
Ly

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi berdasarkan umur 18 tahun atau lebih

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik(mmHg)
Normal <120 <80
Pre-Hipertensi 120-139 80-89

Hipertensi stadium 1 140-159 90-99

Hipertensi stadium 2 >160 >100

Sumber: Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti RE, Azizi M,

Burnier M, et al; ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/ESH

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart

J. 2018;39:3021-104.

2.1.3 Tanda Dan Gejala

Hipertensi merupakan penyakit yang sering kali tidak disadari keberadaanya

maka perlu untuk mengetahui tanda dan gejala hipertensi.
1) Sakit kepala

Sakit kepala adalah gejala utama dari hipertensi yang sering muncul

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
1
1
1
1
|

Masalah ini umumnya dialami oleh pasien yang berada dalam kondisi krisis;
dimana tekanan darah sudah mencapai 180/120 mmHg atau bahkan lebih. Jika

pernah mengalami atau sering merasakan nyeri kepala yang muncul tiba tiba,i

sangat disarankan untuk segera konsultasi dengan dokter, agar hipertensi dapaié

dikenali.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2) Gangguan penglihatan

Gangguan penglihatan merupakan salah satu efek samping dari
hipertensi. Gejala ini bisa muncul dengan tiba-tiba atau lambat laun. salah satu
jenis gangguan penglihatan yang mungkin dialami adalah retinopati hipertensi,:

saat tekanan darah meningkat, pembuluh darah diarea mata dapat mengalam'::
pecah. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan kemampuan melihat yanq'
tiba-tiba dan signifikan.

3) Mual dan muntah

Mual dan muntah merupakan tanda dari hipertensi yang bisa muncul

disebabkan oleh kenaikan tekanan didalam area kepala. Kondisi ini dapaﬂ:

disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk adanya pendarahan diotak salah

satu penyebab yang meningkatkan risiko pendarahan otak adalah tekanan darah

tinggi. Individu yang mengalami pendarahan dikepala mungkin mengalami
muntah yang tiba-tiba dan deras.

4) Nyeri dada

Pasien tekanan darah tinggi mungkin merasa nyeri dibagian dada!
Masalah ini muncul akibat terhambatnya aliran darah dipembuluh yang menuju:
jantung. Seringkali, rasa nyeri didada menjadi sinyal terjadinya serangani

jantung yang dipicu oleh hipertensi. Segera konsultasikan dengan dokter jika

anda mengalami salah satu tanda-tanda ini.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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5) Sesak napas

Pasien yang mengalami tekanan darah tinggi bisa mengalami gejal

- ____

kesulitan bernapas. Hal ini terjadi ketika jantung membesar dan tidak mamp
mengedarkan darah dengan baik.
6) Bercak darah dimata

Sering kali dikenal sebagai perdarahan subkonjungtiva, tanda hipertensi in

L o W e e e e e e —

biasanya terjadi pada orang-orang yang mengalami diabetes atau memilik

o

tekanan darah tinggi. Akan tetapi, kedua keadaan tersebut bukanlah penyeba
langsungnya.

7) Muka yang merah

Ketika pembuluh darah diwajah mengalami pembesaran,bagian muka

akan tampak kemerahan. kondisi ini bisa disebabkan oleh reaksi terhadap'

berbagai faktor, seperti sinar matahari, suhu dingin, makanan yang berempah,i

angin, minuman panas serta produk perawatan kulit. Meskipun banyaHi
penyebabnya, kemerahan pada wajah atau flushing facial juga bisa menjadi:
indikasi adanya hipertensi. Ini terjadi saat tekanan darah melampaui batas:
normal.

8) Rasa pusing

Obat yang digunakan untuk mengatur tekanan darah bisa menyebabkan

pusing sebagai salah satu dampaknya. Meskipun tidak disebabkan oleN

lonjakan tekanan darah, perasaan pusing tidak bisa diabaikan begitu saja,i

terutama jika muncul secara mendadak. Gejala mendadak seperti pusing;

kehilangan kesimbangan atau koordinasi, dan kesulitan saat berjalan adalah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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tanda peringatan akan kemungkinan terjadinya stroke. Waspadalah, karen
hipertensi adalah salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke.

9) Mimisan

R < S I

Mimisan umumnya terjadi ketika tekanan darah berada pada level yang

sangat tinggi. Jika mimisan muncul bersamaan dengan gejala hipertensi yang:

telah dijelaskan sebelumnya, segera pergi ke unit gawat darurat karena ini

adalah kondisi yang memerlukan penanganan medis segera. (Pompey, 2019)

1.4 patofisiologi

Jantung memompa darah melalui tubuh untuk memenuhi kebutuhan sel

kan oksigen dan nutrisi. Saat memompa, jantung mendorong darah melalui

embuluh darah. Tekanan yang diberikan oleh darah pada dinding pembuluh

= A o R < e S

arah diukur sebagai tekanan darah (BP). BP ditentukan oleh output jantung (CO)'

esistensi vaskuler periver (PVR yaitu kemampuan pembuluh untuk meregang)

———————

Visikositas (ketebalan) darah, dan jumlah volume darah yang bersirkulasi

enurunan kemampuan pembuluh darah untuk tensi meregang, peningkatan

iskositas darah, atau peningkatan volume cairan dapat menyebabkan peningkatani

e Rk o Ll

ekanan darah.

Beberapa proses mempengaruhi tekanan darah. Proses-proses ini meliputi

egulasi sistem darah, baroreseptor arteri dan kemoreseptor, mekanis renin-

ngiotensin-aldosteron, serta kesimbangan cairan tubuh. Salah satu card

ipengaruhi adalah melalui penyesuaian curah jantung, yaitu jumlah darah yanq'

—~————————

ipompa jantung setiap menit. Detak jantung meningkat untuk meningkatkan

TTTQr Tt Tt T

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ISebagai respon terhadap aktivitas fisik atau emosional yang meningkatkari'

i<ebutuhan oksigen di organ dan jaringan. Resistensi vaskuler perifer (PVR) jugai:

empengaruhi untuk perlawanan yang dialami darah saat mengalir melalui sempit

5 ---

kan meningkatkan PVR. Setiap kali PVR meningkatkan, lebih banyak tekanan

iperlukan untuk mendorong darah melalui pembuluh, jadi tekanan dara

TTTgOTTT™T T
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menyebabkan hipertensi. Banyak dari faktor ini tidak sepenuhnya dipahami
5

:Uapat berkontribusi pada hipertensi. Perubahan pada baroresptoe dapat menjadi:
kurang sensitif akibat peningkatan tekanan pembuluh darah yang berlangsung
|

ama, dan kemudian gagal merangsang vasodilatasi melalui peregangan'

'pembukuh darah. Selain itu, peningkatan hormon yang menyebabkan retensii

sodium, seperti aldosteron, mengarah pada peningkatan retensi cairan. Perubahan

fungsi ginjal yang mempengaruhi ekskresi cairan juga mengakibatkan

ioeningkatan keseluruhan cairan tubuh yang dapat berkontribusi pada hipertensi'

:(Smeltzer etal., 2010)

2.1.5 Faktor Risiko Hipertensi

Menurut buku Medical Surgical Nursing Harding and Kwong 201

hipertensi memiliki faktor risiko yang terbagi menjadi 2 yaitu antara lain:
1. Tidak dapat diubah

a. Keturunan\genetik

[P EPEPIN { © R
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b. Usia

c. Jenis kelamin

Penelitian menunjukkan ada bukti genyang diturunkan untuk
masalah tekanan darah tinggi. Statistik menunjukkan bahwa hipertens’i

lebih tinggi pada kembar identik dibandingkan kembar tidak identik

1
1
1
1

L]
1
1
1

kemungkinan mendapatkan penyakit hipertensi tersebut sebesar 60%

menular, maka dimungkinkan sepanjang hidup keturunannya memiliki

peluang 25% terkena hipertensi.

[

Seiring bertambahnya usia,semakin besar pula resiko untu

menderita tekanan darah tinggi. Hal ini berhubungan dengan regulas
hormon yang berbeda. Perempuan memiliki risiko lebih tinggi aka
menderita penyakit hipertensi dikarenakan bertambahnya usia pengaruh

hormon estrogen yang kadarnya semakin berkurang.

e S S

Sampai batas usia 55 tahun, pria lebih beresiko mengalami

hipertensi, namun setelah melewati usia tersebut, wanita justru lebih

banyak yang terkena, hal ini disebabkan oleh penurunan kadar hormon

estrogen saat mengalami menopause. Terdapat hubungan yang kuat:

antara jenis kelamin pria dan tingkat kejadian hipertensi jikai

dibandingkan dengan wanita.

Sebelum mencapai 55 tahun, pria memiliki kemungkinan yang

lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan wanita, tetapi:

setelah usia itu, perempuan akan memiliki peluang yang lebih tinggii

untuk terkena hipertensi dibandingkan pria. Ini disebabkan oleh faktanya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2. Dapat diubah

a. Pekerjaan

b. Lama menderita hipertensi

bahwa saat wanita mencapai usia tersebut, mereka akan mengalamii
menopause, yang mengakibatkan penurunan pada hormon estrogen dan
progesterone yang berfungsi melindungi jantung, sehingga meningkatka

angka kejadian hipertensi di kalangan wanita pasca menopause.

e S

Pekerjaan yang memiliki tanggung jawab terhadap kehidupan

manusia berpotensi memicu stres. Antara berbagai faktor yand

menyebabkan suatu pekerjaan menjadi penuh tekanan, salah satunya

adalah tuntutan yang berasal dari pekerjaan tersebut. Salah satu bentuk

tuntutan pekerjaan yang bisa menimbulkan stres adalah jika beban kerjd

terlalu berat. Keterkaitan pekerjaan yang dapat meningkatkari:

kemungkinan hipertensi yang tidak terkontrol bisa terjadi melalui pola

makan dan tingkat stres.

Semakin lama pasien menderita hipertensi, semakin rendah tingka

(RPN RNy U g g gy

kepatuhan terhadap pengobatan. Rasa bosan mejadi alasan mengapa

pasien hipertensi tidak mau mengonsumsi obat hipertensi secara terus-

menerus. Obat diminum ketika muncul gejala sakit kepala, rasa lemah;

dan sejenisnya. Lamanya seseorang menderita hipertensi dapaié

menyebabkan kecemasan pada pasien hipertensi. Kecemasan semaki

[ S,
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16



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

c. Obesitas\ IMT

berkembang dari kekhawatiran bahwa penyakitnya akan bertambah para

sehingga mengakibatkan pasien merasakan kecemasan yang hebat.

[ N

J

Obesitas adalah kondisi yang menggambarkan seseorang memilik:l
badan berlebih, kegemukan dan menyimpan banyak lemak padaé
tubuhnya. Obesitas sering kali terjadi karena kalori yang masuk IebiH:
banyak dari pada yang dibakar. Penyebab utama obesitas adalah adany

penumpukan lemak berlebih di dalam tubuh karena asupan kalori lebi

banyak dibandingkan jumlah kalori yang dibakar.

EUUEDPEPp e SN < b J,

Ketidakseimbangan antara jumlah makanan yang di konsumsi

dengan penggunaan energi megakibatkan kegemukan atau obesitas:

Obesitas dapat didefinisikan sebagai penumpukan lemak tubuh yang
melebihi 20% dari berat badan yang seharusnya ideal. Baik kelebihaﬂ:

berat badan maupun obesitas berkaitan dengan tingginya kadar kolestroll

buruk dan lemak darah, yang dapat meningkatkan terjadinya hipertensi.

d. Pola makan

Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung garam:
tinggi atau asin dapat mengakibatkan hipertensi. Demikian pula dengar

kebiasaan mengonsumsi makanan yang minim serat tetapi kaya lemak

jenuh. Faktor nutrisi mungkin memainkan peran signifikan dalam

menjaga keseimbangan tekanan darah. Perubahan pola makan yang teIaH:

terbukti penting dalam menurunkan tekanan darah antara lain

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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pengurangan konsumsi garam, penurunan berat badan, dan pengendalia
jumlah alkohol yang dikonsumsi.
Konsumsi makanan yang mengandung lemak secara berlebiha

menjadi salah satu penyebab meningkatnya jumlah pasien hipertensi,

ryubEpps SR

lemak dalam makanan memberikan rasa yang unik, sehingga menjadika

-

hidangan lebih menggugah selera. Pola hidup yang meliputi kebiasaa
mengonsumsi makanan berlemak secara berlebihan dapat berkontribus
terhadap hipertensi.

e. Stress

P T

Stres adalah komponen alami dalam kehidupan yang tidak dapat
dihindari. Namun, jika stres berlebihan, hal ini bisa berdampak negatif

pada kesehatan. Kenaikan tingkat stres dapat menyebabkan

meningkatnya angka pravalensi hipertensi. Sementara hipertensi:

merupakan isu kesehatan yang bersifat global dan merupakan salah satu:

penyebab utama kematian prematur di seluruh dunia, angkanya

cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Stres menjadi salah satu faktor
risiko utama mengalami hipertensi.

f. Kebiasaan olahraga

J

Aktifitas fisik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi

kejadian hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik pun mengakibatkan'

hipertensi sebagai penyakit tidak menular berubah, yang awalnya hanyai

diderita oleh kelompok usia lansia, namun kini sudah ditemukan dl
kelompok usia muda (0-15 tahun) dan kelompok usia produktif (15-65

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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tahun). Peningkatkan aktivitas fisik direkomendasikan sebagai saran

untuk mencegah terjadinya hipertensi. Komponen aktivitas fisik;

olahraga, dan kebugaran fisik umumnya direkomendasikan sebagai

modifikasi gaya hidup yang dapat membantu mencegah hipertensi.

Tingkat aktivitas fisik yang meningkat dapat menurunkan tekanartl
darah. Cukup singkat dari aktivitas fisik bertingkat rendah, misalnya 6

menit/jam, dapat memberikan manfaat kesehatan yang substansial,

termasuk penurunan tekanan darah. Olahraga secara teratur adalah

indikator yang kuat untuk pengendalian hipertensi. WHO telah:

merekomendasikan agar berusia hingga 64 tahun melakukan 75 menii.f

aktivitas aerobik intesif perminggu, atau total 150 menit aktivitas aerobik!

modert, untuk hasil kesehatan yang lebih baik.

Riwayat merokok

Perilaku rutin merokok adalah salah satu penyebab risikoi

hipertensi. orang yang merokok termasuk yang memiliki risiko paling

besar untuk menderita hipertensi. Berdasarkan Riskesdas 2018, dari segii

gaya hidup, tingkat kejadian hipertensi tertinggi sebagian besar dialami

oleh perokok. Individu yang memiliki kebiasaan merokok memilik
kemungkinan 6,429 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi

dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok

Merokok menyebabkan peningkatan darah yang akut. Efek adiktif

dari merokok hanya diketahui sebagian, tetapi efek hemodinamik dari
merokok tembakau kemungkinan berkontribusi pada kebiasaan. Tekanan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Pradono,2020 komplikasi hiperensi antara lain:

darah dan detak jantung meningkat dengan merokok. Efek ini terkait

dengan nikotin, tingkat tekanan darah yang sedikit lebih rendah padail

perokok dibandingkan dengan perokok.

2.1.6 Komplikasi

Menurut  buku hipertensi  pembunuh terselubung di Indonesig

a)

b)

Jantung
Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan terjadinya gagal jantung

dan penyakit jantung koroner. Beban kerja jantung akan meningkat;

otot jantung mengendor dan berkurang elastisitasnya, yang disebuié

dekompensasi, Akibatnya, jantung tidak mampu lagi memompa

sehingga banyak cairan tertahan diparu maupun jaringan tubuh lai

S R,

yang dapat menyebabkan sesak napas atau oedema. Kondisi in

disebut gagal jantung.
Otak

Komplikasi hipertensi pada otak disebabkan kenaikan tekanan dara

SR pi

secara mendadak sehingga melampaui batas auto regulasi otak. Hal

ini dapat terjadi pada normotensi yang tekanan darahnya mendadaké

naik menjadi 160\100 mmHg. Bagi subjek hipertensi kronik hai

tersebut kemungkinan tidak terjadi, meskipun tekanan darah sistolik
mencapai 200 atau 225 mmHg.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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c)

d)

Ginjal

Komplikasi hipertensi pada ginjal dapat menyebabkan gagal ginjal
kronik. Hipertensi kronik dapat menyebabkan nefrosklerosis yang

merupakan penyabab insufisiensi ginjal. Pada tahap awal hipertensi,i
ginjal tampak normal, sedangkan pada kasus lanjut, ginjal akani
kehilangan jaringan parenkim dan menghasilkan ginjal yang kecilj
Pengurangan bertahap dalam ukuran ginjal ini terutama disebabkan;
oleh atrofi kortikal difus dan terjadi fibrosis, yang mmencerminkani

kerusakan pembuluh darah progresif. Hal ini terjadi pada orang
dengan hipertensi yang tidak terkontrol.

Mata

Komplikasi yang paling sering ditemukan pada mata berupg

retinopati hipertensi. Retina merupakan  satu-satunya jaringari:

dengan arteri dan arteriol yang dapat diperiksa secara langsung untulé:
mengamati perkembangan efek vaskularisasi hipertensi. Perubahan

ini dimanifestasikan pada retina sebagai sebagai microaneurisma,
1

perdarahan, pengumpulan eksudat, dan bintik-bintik kapas. Lesi:

- _-

retina ini sering menghasilkan skotoma, penglihatan kabur da
bahkan kebutaan, terutama pada papilledema atau perdarahan d

daerah macula.

e e e, ——— - - —
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1.7 Terapi Hipertensi

emilihan terapi didasarkan pada tingginya tekanan darah, keberadaan dan

S e EEEEEaEEE G

beratnya kerusakan organ (Kemenkes, 2023).
1. Terapi Non Farmakologi

Terapi nonfarmakologi berupakan perubahan gaya hidup dapat

menurunkan tekanan darah. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa

tekanan darah bisa diturunkan dengan mengatur gaya hidup dan nutrisi

—_—————

membatasi asupan garam, olahraga rutin, berhenti merokok, menurunka
berat badan, pembatasan konsumsi alkohol adalah beberapa hal yan
direkomendasikan.

a. Membatasi asupan garam

b. Modifikasi diet\nutrisi

c. Penurunan berat badan

d. Olahraga rutin

e. Berhenti merokok

2. Terapi farmakologi

[P  © S R

Menurut data comprehensive clinical Nephrology terapi farmakologig

pemberian obat antihipertensi antara lain:

a. Diuretik

Obat yang bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh melalu
berkemih, sehingga volume didalam tubuh berkurang yang'

mengakibatkan daya pompa jantung yang lebih ringan dan berefek:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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menurunkan tekanan darah, obat termasuk jenis diuretik adalah HCT!
(Hidrochlorothiazide), chlortalidone , indopanide, dan Spironolactone.

b. Beta-blockerpenghambat ACE

Proses kerja obat antihipertensi ini ialah melalui penurunan laju nadi dar1|
daya pompa jantung, sehingga mengurangi frekuensi kontraksi jantung.i
Hal tersebut tekanan darah akan mengalami penurunan. Jenis obat yanq:
termasuk Beta-blocker adalah atenol, pindolol, dan propanol.

c. Golongan inhibitor dan ARB (Angiotensin Receptor Blockers)

Untuk menghalangi kerja hormon Angiotensin Il sehingga tekanan darah
meningkat. Obat jenis golongan ini adalah captopril dan enalapril.

d. CCB (Calcium Channel Blockers)

Obat ini dapat menghalangi saluran kalsium kedalam sel pembuluh arteri;
sehingga menyebabkan dilatasi arteri coroner dan arteri perifer. Jenis
obat CCB adalah amplodipin, nifedipine long.

e. Vasodilator

Bekerja pada pembuluh darah dengan relaksasi otot polos. Jenis obat int
adalah prazosin (obat alfa blocker) dan hydralazine termasuk golongari:
ISDN (isosorbide dinitrate) untuk mencegah dan meredakan angin

pektoris (nyeri dada) akibat penyakit antung koroner.

O < © B
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.1.8 Pencegahan Hipertensi

1. Pencegahan primer

. Pencegahan sekunder

. Pencegahan tersier

Pencegahan primer yaitu kegiatan untuk menghentikan atau
mengurangi faktor risiko hipertensi sebelum penyakit hipertensi terjadi,i
melalui promosi kesehatan seperti diet yang sehat dengan cara makan

cukup sayur, buah, rendah garam dan lemak, rajin melakukan aktivitas da

R JE

tidak merokok. tujuan pencegahan primer adalah untuk menghindar

terjadinya penyakit.

Pencegahan sekunder merupakan upaya untuk menjadikan orang

yang sakit menjadi sembuh, menghindari komplikasi dan kecatatan
akibatnya, misalnya mengukur tekanan darah secara rutin dan screening.i
Pencegahan sekunder dapat juga dilakukan terapi nonfarmakologi sepert

i.
manajemen stress dengan relaksasi, pengurangan berat badan dan berhentt
i

merokok. Pemeriksaan laboratorium juga diperlukan untuk mengikut
samping yang timbul.

Pencegahan tersier yaitu upaya mencegah terjadinya komplikasii

yang lebih berat atau kematian. Upaya yang dilakukan pada pencegahari:

tersier ini yaitu menurunkan tekanan darah sampai batas yang aman dan
mengobati  penyakit yang dapat memperberat hipertensi sert

meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi (Kemenkes, 2023).

[ « b R
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2.2  Self Care

2.2.1 Definisi self care

b,

self care diartikan sebagai tindakan yang dilakukan secara mandiri untu

Mmeningkatkan Kesehatan, mencegah penyakit dan mempertahankan kesehatan,

-p----

dapun self care menurut orem adalah suatu tindakan yang dilakukan ole

e DU

ndividu untuk memenuhi kebutuhannya sendiri guna mempertahanka

- —

esejahteraan dan kehidupan kesehatannya baik dalam sehat maupun sakit.

e

>

dapun konsep utama keperawatan berdasarkan teori Orem:

—_———— o ————

a. Klien : individu atau kelompok yang tidak mampu mempertahankan. sel
care untuk hidup dan sehat, sembuh dari penyakit \trauma atau kopin

dan efeknya secara terus-menerus.

_ - ___

b. Sehat: kemampuan individu atau kelompok untuk mengikuti atura

perawatan diri untuk memelihara dan meningkatkan integritas strukturali
fungsi, dan perkembangan.
c. Lingkungan: suatu tuntutan yang dimana Klien tidak dapat memenuhii
keperluan servernya dan didalamnya juga termasuk perawat tetapi tida

spesifik.

P N

d. Keperawatan: pelayanan atau kegiatan yang sengaja dipilih atau dilakukan

untuk membantu individu, keluarga, dan kelompok masyarakat dalam:

mempertahankan self care yang meliputi integritas struktural fungsional,

dan perkembangan (Suprayitno Emdat, 2020).
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:

5------

R = Rt el

pe

Self care menurut Orem adalah kegiatan memenuhi kebutuhan dalam

empertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan individu baik dalam:

erawatan diri orem dibentuk menjadi teori yang saling berhubungan:

1. Teori perawatan diri (self care theory)

eadaan sehat maupun sakit yang dilakukan oleh individu itu sendiri. Teori defisit

Menggambarkan dan menjelaskan tujuan dan cara individu melakukan

a)

b)

rawatan dirinya. Teori perawatan diri (self care theory) antara lain

Perawatan diri adalah tindakan yang dikuatkan oleh individu da
diselenggarakan  berdasarkan  adanya  kepentingan  untu
mempertahankan hidup, fungsi tubuh yang sehat, perkembangan da

kesejahteraan.

(> NI S S

Agen perawatan diri (self care agency) adalah kemampuan yan

kompleks dari individu atau orang-orang dewasa untuk mengetahu

dan memenuhi kebutuhannya yang ditujukan untuk melakukan

fungsi dan pengembangan. self care agency ini dipengaruhi oleh

tingkat perkembangan usia, pengalaman hidup, orientasi sosial

kultural tentang kesehatan dan sumber-sumber lain yang ada pada'

dirinya.

Kebutuhan perawatan diri teraupetik (theraupetic self care demands)

adalah tindakan perawatan diri secara total yang dilakukan dalam

jangka waktu tertentu untuk memenuhi seluruh kebutuhan perawatari:

diri individu melalui cara-cara tertentu seperti, pengaturan nilai-nilai

terkait dengan keadekuatan pemenuhan udara, cairan Ssertg
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pemenuhan elemen-elemen aktivitas yang dilakukan untuk%
memenuhi  kebutuhan tersebut (upaya promosi, pencegahan,i
pemeliharaan dan penyediaan kebutuhan).
d) Teori defisit perawatan diri ( deficit self care theory) setiap orangi

memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirii

secara mandiri, tetapi ketika seseorang tersebut mengalami

ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri.

2. Teori defisit perawatan diri (deficit self care theory)

Menggambarkan dan menjelaskan keadaan individu yang membutuhka

e

bantuan dalam melakukan perawatan diri, salah satunya adalah dari tenaga
keperawatan. Teori sistem keperawatan (nursing system theory) menggambarkan'

:dan menjelaskan hubungan interpersonal yang harus dilakukan dan dipertahankaril

3. Teori sistem keperawatan ( nursing system theory)

Menggambarkan dan menjelaskan hubungan interpersonal yang harug

oleh seorang perawat agar dapat melakukan secara produktif.

dilakukan dan dipertahankan oleh seorang perawat agar dapat melakukan sesuatu:

~__

Esecara produktif. Terdapat 3 kategori sistem keperawatan yang dilakukan untu
memenuhi kebutuhan perawatan diri klien\individu yaitu:

a. Sistem bantuan penuh ( wholly compensatory system)

= R

Tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien yang dala

- __-

keadaan tidak mampu secara fisik dalam melakukan pengontrola

pergerakan serta memenuhi kebutuhan hidupnya. Kondisi in

P -
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termasuk dalam kategori ini adalah pasien koma yang tidak mampu'

memenuhi kebutuhan dirinya sendiri, tidak mampu melakukari:
pergerakan dan tidak mampu mengambil keputusan yang tepat bagi
dirinya.

b. Sistem bantuan sebagian ( partially compensatory system)

Tindakan keperawatan yang sebagaian dapat dilakukan oleh

Klien\individu dan sebagian dilakukan oleh perawat. Perawal%
membantu dalam memenuhi kebutuhan sel care akibat keterbatasan:
gerak yang dialami oleh klien \individu.

c.  Sistem dukungan pendidikan ( supportif-education system)

Merupakan sistem bantuan yang diberikan pada klien\ individy

yang membutuhkan edukasi dalam rangka mencapai derajaﬁ
kesehatan setinggi-tingginya agar pasien mampu melakukan

tindakan keperawatan setelah edukasi (Sakti Pannya Ifa, 2022)

.2.2 Manfaat Self Care

1. Memenuhi kebutuhan dasar manusia untuk meningkatkan kehidupan sertg
kesejahteraan.

2. Mempertahankan kualitas kehidupan, kesehatan, kesejahteraan baik dalam
keadaan sehat maupun sakit

3. Membantu individu dan keluarga mempertahankan self care yang

mencakup integritas struktural, fungsi perkembangan. (Anih kurnia, 2021)5

Tt T B e et e E T
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Terdapat tiga jenis kebutuhan self care diantaranya:

a)

Tujuan self care

Meningkatkan derajat kesehatan seseorang
Memelihara kebersihan diri seseorang

Memperbaiki personal hygiene yang kurang
Mencegah penyakit dan mempermudah kesembuhan

Meningkatkan rasa percaya diri.(Anih kurnia, 2021)

Universal self care yaitu ditemukan pada setiap manusia yang berkaita

dengan proses kehidupannya. Hal tersebut biasanya mengacu pad

N e

kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan asupan cairan, pemenuhan
1
1

asupan makanan, menjaga keseimbangan antara aktivitas dan

istirahat,menjaga keseimbangan interaksi sosial, mencegah ancamari:

[ S

kehidupan dan kesejahteraan pada manusia serta asuhan pada prose
eliminasi.

Developmental self care yaitu suatu hal yang berhubungan denga

[< I — .

perkembangan individu dan lingkungan dimana mereka tinggal, yang jug

terkait dengan perubahan dalam kehidupan seseorang.
Health deviation self care yaitu kebutuhan yang terjadi sebagai akibat dari
kesehatan yang buruk dan menjadi aktual sebagai akibat dari penyaki

yang mendorong perubahan perilaku perawatan diri. (Anih kurnia, 2021)

m e, e e e e e
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T et T e et e LTS v

.2.4 Faktor yang mempengaruhi self care

1. Usia

. Jenis kelamin

. Pendidikan

Usia merupakan salah satu faktor penting pada self care bertambahnya usia

sering dihubungkan dengan berbagai keterbatasan maupun kerusakarn

fungsi sensoris. Pemenuhan self care akan bertambah efektif seirind

dengan bertambahnya usia dan kemampuan.

Jenis kelamin mempunyai kontribusi dalam kemampuan perawatan dirt

pada laki-laki lebih banyak melakukan penyimpangan kesehatan seperti:

kurangnya manajeman berat badan dan kebiasaan merokok dibandingkan

perempuan.

Pendidikan merupakan salah satu faktor utama yang memengaruh
perilaku self care, seseorang dengan tingkat pendidikan yanng lebih tingg
umumnya memliki pengetahuan yang baik.

Motivasi

e

Motivasi berasal terdiri dari motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik,:

Motivasi intrinsik muncul dari keinginan untuk belajar dan mencakup

aspek kenikmatan dan minat. Sedangkan motivasi ekstrinsik mengacu

pada perubahan perilaku karena itu mengarah pada hasil tertentu yang'

telah ditentukan yang diinginkan untuk beberapa alasan, misalnya untuk

meningkatkan kesehatan, untuk menyenangkan orang lain.
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5. Faktor psikologis

. Fungsional dan kemampuan kognitif

. Akses pelayanan kesehatan

. Dukungan dari orang lain (keluarga atau orang terdekat)

= I

Kesehatan mental seperti kecemasan atau rendahnya harga diri dapat.

menghambat motivasi dan kemampuan seseorang untuk merawat diri

Persepsi diri dan kepercayaan diri juga mempengaruhi bagaiman
seseorang memandang pentingnya self care.

Kebiasaan

I b

Kebiasaan atau rutinitas sehari-hari merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perawatan diri, beberapa pasien terbiasa melakuka

perawatan diri dan menjadikannya sebagai rutinitas.

i~ B

Pelaksanaan perawatan diri membutuhkan kemampuan fungsional untu
terlibat dalam perilaku yang diperlukan, masalah dengan pendengaran,:

penglihatan, ketangkasan manual, dan energi dapat membuat perawatan'

diri yang sulit.

[

Perawatan diri dengan penyakit kronis sering dipengaruhi akses untu
mendapakan perawatan kesehatan. Akses tempat pelayanan kesehatan in

juga dipengaruhi oleh ekonomi dan lokasi.

Besar kontribusi dukungan keluarga dan teman-teman dalam hal
komunikasi, pengambilan komunikasi dan timbal balik pada penderit

penyakit kronik. (Anih kurnia, 2021)

[P « b R
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2.2.5 Self Care Hipertensi

Self Care hpertensi ialah suatu tugas yang penting dalam mengendalikani
onsekuensi negatif dari penyakit ini dan itu memerlukan waktu perubahan

emahaman tentang pendidikan kesehatan dan sikap terhadap pasien yang

TTOTTTTRT

:rnengidap hipertensi, pemantauan tekanan darah dan kepatuhan pada aturan dari:

anjuran merupakan contoh self care pada penderita hipertensi. Pemeriksaan

tekanan darah difasilitas kesehatan, dapat digunakan dalam memantau tekana

R R,

arah penderita hipertensi sedangkan kepatuhan aturan dapat mencakup minum
bat anti hipertensi,

Menurut buku Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgica

TTTTTTtTTUTTTTo T

Nursing (Smeltzer et al., 2010). Adapun self care pada penderita hipertens
lantaranya:
1. Membatasi alkohol
Asupan alkohol yang berlebihan mempengaruhi oksigenasi, alkohol
dapat memperlambat pernapasan. Seseorang yang sudah kecanduan dengani

alkohol sering kali mengalami kekurangan nutrisi, sehingga risiko merekd
terkena anemia dan infeksi menjadi meningkat. Asupan alkohol yang berlebihan:
juga meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Batasi konsumsi alkohol pad

pria hingga dua gelas perhari dan konsumsi pada wanita satu gelas perhari.

[ < |

Strategi yang paling penting untuk mengendalikan tekanan darah dan

dapat mempertahankannya pada kisaran optimal adalah salah satunya dengari:

melakukan perawatan diri menghindari alkohol Konsumsi alkohol yang

berlebihan dapat mengakibatkan masalah kesehatan jangka panjang. Salah satu

Tttt e o Tt
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akibat dari konsumsi alkohol yang berlebihan tersebut adalah terjadinya'

peningkatan tekanan darah yang disebut hipertensi. Penelitian sebelumny

- ___

membuktikan bahwa alkohol dapat merusak organ-organ seperti jantung dan

pembuluh darah. Salah satu faktor resiko hipertensi adalah kebiasaan konsumst

alkohol yang berlebihan.
Dalam buku (Sari et al., 2025) mengatakan bahwa Alkohol sebenarnyai:
telah dikenal sejak ribuan tahun lalu dan kerap kali ditemukan pada berbagai

kegiatan. Pada awal peradaban Mesir kuno, minuman yang mengandung alkohot

seperti anggur justru dianggap penting sebagai bentuk simbolis penyembahan:

kepada para Dewa saat itu. Beberapa negara yang memiliki sejarah awal

minuman keras atau alkohol diantaranya adalah Mesir, Cina, India, Babilonia;

serta Yunani. Saat ini kita mengenal banyak sekali jenis minuman beralkohot
yang menjadi minuman khas di tiap negara seperti mojito dari Kuba, pisco sour‘;
dari Peru dan Chile, sake dari Jepang, serta soju dari Korea Selatan, dan lai

sebagainya.

U S

Penggolongan minuman keras berdasarkan kadar alkohol yang

terkandung di dalamnya dapat dibedakan menjadi tiga golongan yang terdapaié

dalam Peraturan Presiden RI nomor 74 tahun 2013 tentang pengendalian dan
pengawasan minuman beralkohol, yakni:

1. Minuman beralkohol golongan A adalah minuman yan

N (o S,

mengandung etil alkohol atau etanol dengan kadar hingga 5 persen,;

antara lain bir bintang, green sand, dan lain-lain.
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2. Minuman beralkohol golongan B adalah minuman yan
mengandung etil alkohol atau etanol dengan kadar lebih dari
persen hingga 20 persen, antara lain wine, anggur malaga, dan lai

sebagainya.

e D1 Q

3. Minuman beralkohol golongan C adalah minuman yang
mengandung etil alkohol atau etanol dengan kadar lebih dari 20:
persen hingga 55 persen, seperti vodka, whisky, arak, dan jeni

lainnya.

RN > N,

Tiga puluh hingga sembilan puluh menit setelah meminum alkohol, maka

enyerapan alkohol atau etanol mencapai kadar maksimum yang dapat ditemukari:

[ e o

alam darah yang kemudian akan disebarluaskan ke suluruh jaringan dan cairan

—— - ———

ubuh. Hal inilah yang mengakibatkan munculnya efek euforia pada seseorang:

Akan tetapi pada akhirnya orang tersebut akan mengalami depresi setelah efek:

Itersebut sudah habis.
Berdasarkan informasi yang disampaikan oleh Kementerian Kesehatan;

etidaknya terdapat sepuluh dampak negatif alkohol bagi kesehatan, vyait

72 2ntntak

engakibatkan terjadinya:

1. Kerusakan saraf;

2. Gangguan fungsi dan kerja jantung;

3. Gangguan metabolisme tububh;

4. Gangguan pada reproduksi;

S EGGECTEELEEEEEREREREEREEE e

PP xR
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5. Penurunan intelektual;

6. Peningkatan berat badan;

7. Gangguan fungsi hati;

8. Tingginya tekanan darah;

9. Ketidaknyamanan dalam tubuh; serta

10.Memperpendek usia

Tidak hanya berdampak pada fisik saja, alkohol juga mempengaruhi

esehatan mental peminumnya. Risiko gangguan jiwa dan pikun pada usia mudai:

apat terjadi sebagai kompensasi dari degenerasi sel saraf otak yang disebabkan

leh alkohol. Ketergantungan minum alkohol akan semakin memperparah kondisi

sikologis peminum, sebab jika tidak lagi mengonsumsinya akan timbul gejalatl

R = e @ L e

putus alkohol mulai dari cemas hingga halusinasi.

Konsumsi alkohol pada usia muda dapat menimbulkan dampak yang

wvITTT T T T

angat serius dan membahayakan, seperti terjadinya gangguan perkembangan'

tak: usia remaja atau usia muda adalah usia dimana otak masih berada dalam

o---

—_—--

ahap perkembangan, sehingga dapat mempengaruhi kemampuan berpikir

—_———— e —

=z ---

engambil keputusan dan mengontrol diri. Berikutnya adalah terjadinya

benurunan kinerja akademis: konsumsi alkohol pada usia muda dapai,:

:mengganggu fokus, konsentrasi, dan kemampuan belajar yang nantinya akari:

Iberdampak pada penurunan akademis dan prestasi. Dampak lainnya adalahi

terjadinya risiko kecelakaan: remaja yang mengonsumsi alkohol berisiko lebih
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'tinggi mengalami kecelakaan lalu lintas, kekerasan, dan risiko membahayakari
:Iainnya terhadap diri sendiri bahkan orang lain. Yang terakhir adalah adanyai
dampak ketergantungan: penggunaan alkohol. Pada usia muda dapat

'meningkatkan risiko ketergantungan alkohol di masa depan, serta memilik

:dampak jangka panjang yang serius pada kesehatan fisik dan mental. Peraturarl:

:terhadap pelarangan konsumsi alkohol pada remaja telah dibuat oleh pemerintaHl

elalui Menteri Perdagangan (Permendag) nomor 20 tahun 2014.

Di dalam pasal 15 disebutkan bahwa minuman yang mengandung alkohol

anya boleh diberikan jika minimal sudah berumur 21 tahun, itupun harus:

emperlihatkan identitas tanda pengenal atau kartu tanda penduduk kepadai

= = A=

petugas. Akan tetapi saat ini banyak dijumpai remaja yang mengonsumsi

'minuman keras bahkan hingga mabuk dan tak sedikit ditemukan kasus kematian'

karena meminum minuman keras oplosan tanpa dosis yang tepat.

2. Perilaku merokok

e -

Nikotin dapat meningkatkan denyut jantung dan vasokontriksk

perifer yang memang meningkatkan tekanan darah arteri dalam jangka wakty

yang pendek selama dan setelah merokok. Merokok juga merupakan salah satu:

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, dan sebaiknya penghentian

kebiasaan merokok sangat dianjurkan. Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi

Sistem kardiovaskular. Nikotin meningkatkan frekuensi jantung, tekanan darah

dan tahanan vascular perifer, yang meningkatkan beban Kkerja jantung.:

Terjadinya vasokontriksi disebabkan oleh akibat dari merokok, dan terjadil
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penyempitan di area pembuluh darah oleh aterosklerosis, oksigenasi jaringari

dapat terganggu

salah satu strategi yang termasuk dalam mengendalikan tekanan darah dan dapat

mempertahankannya pada kisaran optimal yaitu dengan cara berhenti merokok

5

:Solusi yang

:bfektif untuk memberhentikan seseorang yang memiliki kebiasaan merokok.

IBerikut beberapa cara yang digunakan.
1) Insiatif sendiri

Banyak perokok berhenti sendiri,tanpa bantuan orang lain. Strategi:
ini menarik banyak perokok

a. Dapat dilakukan diam-diam

b. Program ini diselesaikan pada Tingkat sesuai dengan jadwat

ditentukan

c. Tidak ada biaya
2) Menggunakan permen mengandung Nikotin

o4

Permen karet nikotin dapat membantu seseorang untuk berhenti

merokok. permen ini hanya dapat digunakan untuk jangka waktu dan
tidak diperbolehkan merokok saat memakan permen, akibatnyai
diyakini bahwa perokok akan benar-benar berhenti merokok dalam:

jangka waktu yang ditentukan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
37



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

3. Pemantauan tekanan darah

Penderita hipertensi maupun masyarakat umum dapat memantau tekana

SRy S

[=

arahnya secara mandiri dirumah menggunakan alat pengukur tekanan darahnya

ecara mandiri dirumah menggunakan alat pengukur tekanan darah digital yang

W T T T

3---

udah digunakan. Pemantauan tekanan darah sendiri dapat mencegah pasiert'

ntuk tidak menyadari kondisi yang mereka alami tetapi tidak meningkatkari:

epatuhan kecuali jika disertai dengan kepatuhan minum obat dan gaya hidup

ang lebih sehat.

Dalam buku Murni et al.( 2025) dilndonesia, sebanyak tiga ratus

ribu kematian per tahun diakibatkan oleh penyakit yang disebabkan dari:

kebiasaan merokok. Hal ini menjadi ancaman karena perilaku ini terjadi pada

usia dewasa. Bagi perokok, menghisap sebatang rokok dapat meningkatkan'

semangat dan gairah. Selain itu bagi remaja dengan merokok dapat mempererat:

pergaulan antar kawan dan meningkatkan keberanian. Tentu saja kandunga

= E,

nikotin dalam rokok lah yang mengakibatkan hal ini, karena nikotin memang
merangsang kerja jantung menjadi lebih cepat sehingga peredaran darah puri
lebih cepat. Akan tetapi, nikotin yang berlebihan didalam tubuh pastilah akarl

menyebabkan gangguan.

Oleh karena itu, perlu dilakukan edukasi langsung kepada masyarakat dt
berbagai rentang usia mulai dari sekolah dasar hingga ke pemukiman penduduk:

atau komunitas remaja. Edukasi yang diberikan dapat berupa upaya preventi1§

untuk menghindari rokok, edukasi untuk tidak lagi merokok bagi perokok aktiié

e Y A =t

dan mereka yang pernah merokok, ataupun peningkatan pemahaman bagt
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perokok pasif untuk menghindari paparan asap rokok. Selain itu perlu jugai

meningkatkan pemahaman masyarakat baik usia anak-anak, remaja maupur

dewasa tentang apa dampak yang akan terjadi pada tubuh jika seseorang
merokok (perokok aktif) atau terpapar asap rokok (perokok pasif).

4. Kepatuhan minum obat

Menurut rekomendasi dari The Seventh Report of the Join Nationa
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure

(JNC VII) salah satu perawatan diri pada hipertensi yaitu dengan minum obat

anti hipertensi secara teratur konsumsi obat hipertensi dimulai pada pasieri

hipertensi derajat 1 yang tidak mengalami penurunan tekanan darah setelah >

,—————

bulan menjalani pola hidup sehat dan pada pasien hipertensi dengan derajat > 2
beberapa prinsip dasar terapi farmakologi yang perlu diperhatikan untu
menjaga kepatuhan dan minimalisasi efek samping yaitu:

1)  Bila memungkinkan, berikan obat dosis tunggal.

2) Berikan obat generik (non-paten) bila sesuai dan dapa

mengurangi biaya.

e e e e e __2X___

3) Berikan obat pada pasien usia lanjut (diatas usia 80 tahun

o S 1

seperti pada usia 55-80 tahun, dengan memperhatikan fakto

komorbid.

ML

4)  Jangan mengkombinasikan angiotensin converting enxym
inhibitor (ACE-i) dengan angiotensin Il receptor blocker

(ARBS).

R @ o TR
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k

hipertensi.

5)

Untuk dapat mengontrol tekanan darah dalam batas normal perl

esadaran diri dari penderita hipertensi terkait dengan kepatuhan minum obat ant

Selain minum obat secara teratur dan berdasarkan rese

____-0_

dokter penderita juga dianjurkan monitoring tekana

darahnya dengan pergi memeriksakan diri kepusa

I L SRR S

pelayanan kesehatan secara rutin untuk mengetahu

perkembangan tekanan darahnya.

i

S
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

.1 kerangka konsep

Perumusan hipotesis yang mampu menggambarkan relasi antara variabel

&LKTTTTTTTTWOTT T T Tt Tt TS

ang diteliti maupun tidak, membantu peneliti dalam mencapai pemahaman yang

ebih menyeluruh tentang realitas.

Bagan 3.1. Kerangka Konseptual Penelitian” Gambaran Self care pada

Pasien Hipertensi Di puskesmas Pematang Johar Tahun 2025”

self care pasien hipertensi

1.  Kepatuhan Minum obat

3. Konsumsi alcohol

4, Perilaku merokok

Baik
Buruk

2. Pemantauan tekanan darah
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Keterangan

Variabel yang diteliti

3.2 Hipotesis penelitian

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
i

Hipotesis adalah keterangan awal atau hipotesis yang akan di uji melalu

AR

= S

enelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan deskripsi tentang

ambaran Self Care Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pematang Johar Tahu

O

025 ” sehingga tidak memerlukan hipotesis.

e e

DI EPEPEEEp EURPEPEp
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Desain  penelitian  didefinisikan sebagai model penelitian yang

Irnenggambarkan proses kerja dan bertujuan untuk mengantisipasi masaIaH:
5

ebelum mengumpulkan data pada waktu yang tepat ((Nursalam, 2020). Desain

penelitian deskriptif digunakan, dimana variabel dependen diamati satu kali

selama periode pengukuran tunggal untuk mengidentifikasinya, akan digunakari

:dalam penelitian ini untuk mengamati suatu fenomena self care penderité

hipertensi di Puskesmas Pematang Johar.

42 Populasi Dan Sampel

;4.2.1 Populasi

Populasi mencerminkan totalitas individu atau subjek yang ditetapkanl
:bebagai objek penelitian, seperti individu, benda, tumbuhan, hewan, dan gejalai

ercobaan, serta kejadian data penelitian yang mempunyai karakteristik tertentu.

Nursalam, 2020). Penelitian ini mencakup semua orang yang menderitg

ipertensi di Puskesmas Pematang Johar berjumlah 1.180 orang penderita:

ipertensi, dengan rata-rata 92 pasien perbulan pada tahun 2024 (Rekam medis:

uskesmas, 2025)

I © I e E e e ©
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= Wha =
Ly

4.2.2 Sampel

Sampel merupakan kelompok terbatas dari populasi yang dianggap dapat

empersentasikan keseluruhan penelitian sementara pemilihan sampel dapa

I S

—_——

Hiartikan sebagai langkah memilih bagian tersebut agar menjadi gambaran dart

ioopulasi secara keseluruhan (Nursalam, 2020) Subjek yang dijadikan sampel padaé

penelitian ini adalah pasien hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

Metode pengambilan sampel yaitu metode accidental sampling, yang dimang
ioengambilan sampel yang tidak disengaja, yang melibatkan pemilihan responden'

:berdasarkan siapa saja yang kebetulan memenuhi persyaratan pada saaﬁ:

Ipengumpulan data, digunakan bersama dengan teknik pengambilan sampel non

probabilitas. Perhitungan jumlah sampel dilakukan oleh peneliti menggunaka

rumus slovin 1960 (Sugiyono, 2020) :

: besar sampel

D e T

: besar populasi (1.180)
= margin eror 0,1 untuk 10%

n= 1.180

1+ 1.180 . (0,1) 2

R TR e TR TR SR

s J,

n= 1.180
1+ 1.180. 0,01
n= 1.180
1+ 11,8
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n= 1.180 = 92,19 dibulatkan 92 orang
12,8

Yang dihasilkan dari perhitungan tersebut jumlah sampel yang akan diteliti
Sebanyak 92 responden.

4.3  Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

14.3.1 Variabel Penelitian

Sesuatu berubah sebagai akibat suatu variable menunjukkan kualitas yang
idapat menunjukkan perbedaan dalam penghargaan, seperti kekuatan disebuig
ik/ariable. Secara umum, variable dapat didefinisikan sebagai apapun yangfi
:diharapkan memiliki nilai langsung atau nilai matematis yang berbedqi

'((Nursalam, 2020). Adapun variable pada penelitian ini yaitu Self Care Pasien

ipertensi Di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025.

#.3.2 Definisi Operasional

Pengertian faktor-faktor yang dikaji secara fungsional dilapangan disebu

-l c s rcccccccccec e --

definisi operasional. Selain definisi operasioal variable, definisi operasional jug

encakup metode pengukuran, hasil,dan skala.

S EGECCEEEEEEEEREREREERREE R R

S < & R
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abel 4. 2 Definisi” Gambaran Self care pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

oo

ariabel |Definisi Indikator Alat ukur Skala |Skor
operasional

self care |perawatan dirill.  Kepatuhan Kuisoner @) Baik=55- ||
yang minum obat  |dengan
dilakukan oleh jumlah17 R 68
: pasien 2.  Pemantauan |item :
hipertensi Tekanan pernyataan |D Buruk=17-
untuk Darah dengan hasil
! mengelola jawaban I 54 !
kondisi 3. Konsumsi Tidak
: kesehatannya Alkohol pernah= 1 N |
secara mandiri Jarang=2
4. Perilaku Kadang- A
| Merokok kadang= 3 :
Selalu=4 L
(pada
! pernyataan !
positif)
dan
Tidak pernah
| =4 |
Jarang=3
Kadang-
: kadang=2 :
Selalu=1
(pada
! pernyataan !
negatif)
4.4 Instrumen Penelitian
Untuk memastikan pelaksanaan penelitian berjalan efektif, instrumen yang
:digunakan pada proses pengumpulan data penelitian disebut instrumen penelitian,:
Penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner meliputi data demografisil

namalinisial, usia, pendidikan, komplikasi) serta instrumen H-SCALE;
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'(Hypertension Self Care Activity Level Effect) menilai empat aspek: kepatuhari

minum obat, pemantauan tekanan darah, konsumsi alkohol, dan perilaku merokok:

Instrumen ini menggunakan skala litert dengan total 7 item pertanyaan , terdiri
dari 9 pertanyaan postif (1- 4) dan 8 pertanyaan negatif dengan sistem penilaian'

terbalik.

Penentuan panjang kelas (interval) dilakukan melalui perhitungan dengani
;rumus sebagai berikut:
P=  rentang kelas
Banyak kelas
P= " Nilai tertinggi — nilai terendah
Banyak kelas
e
p= 51 = 25,5 dibulatkan 26
2
Setelah dilakukan perhitungan, nilai skor self care yang didapatkan adalahi
aik= 55-68
uruk= 17-54

R it v+ el v LR e L EE L
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan, di Puskesmas Pematang Johar JI. Mesjidi

Dusun X, Pematang Johar, Kec. Labuhan Deli, Kabupaten Deli Serdang;

Sumatera Utara. Alasan pemilihan lokasi dilakukan karena prevalensi penderita

hipertensi di puskesmas tersebut cukup tinggi dan lokasi puskesmas ini strategis,'

:dan dapat dijangkau peneliti. Terakhir, pihak Puskesmas Pematang Johar‘;

memberikan izin awal untuk melakukan penelitian

4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November Tahun 2025, dipuskesmas

Pematang Johar.

4.6 Prosedur Penelitian Dan Pengumpulan Data

14.6.1 Pengambilan Data
Prosedur menjangkau partisipan memperoleh atribut yang dibutuhka

ntuk sebuah studi dikenal sebagai pengumpulan data. Melalui penggunaa

R e

ik =R TR

uisioner untuk informasi demografis dan self care, individu-individu tersebu

=%

memberikan jenis informasi yang dijadikan dasar dalam studi ini.

54.6.2 Pengumpulan Data
i Pendekatan yang diterapkan untuk memperoleh data melalui penyebara
kuisioner yang disusun berdasarkan kerangka konseptual dan hasil tinjaua

ustaka. Kuisioner tersebut disebarkan langsung kepada penderita hipertensi pad

SRR < U Y s PP,

R o EE
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:

'tanggal yang ditentukan peneliti. Proses pengumpulan data melalui beberap

lan

gkah:

. Dimulai dengan peneliti mengajukan permohonan surat izin penelitia

. Setelah menerima surat permohonan dari pihak puskesmas pematang joha

. Setelah mendapatkan data penderita hipertensi dari puskesmas Pematan

. Responden diberikan instruksi oleh peneliti tentang cara mengis

. Setelah selesai, peneliti memverifikasi bahwa kuesioner telah lengkap

e I < |

kepada pihak Puskesmas Pematang Johar

[y JE P ——

, peneliti meminta data seluruh penderita hipertensi.

Johar,

N (o

. Setelah mendapatkan calon responden, peneliti memulai komunikast

dengan memaparkan tujuan, kemudian responden diarahkan untuk

membaca serta melengkapi formulir persetujuan. Setelah memberikan

persetujuan, mereka dapat langsung berpartisipasi sebagai responden

kuisioner. Responden kemudian membaca setiap pertanyaan padal
kuesioner dan memilih jawaban yang tepat
Peneliti kembali memeriksa respons untuk melengkapi kuesioner jika'

masih ada pertanyaan yang belum terjawab

. Selanjutnya data hasil pengumpulan di proses dengan tahapan editing;

codong, scoring, serta tabulating, data yang diperoleh diolah dengan

analisis univariat dan dipersentasikan dalam tabel distribusi frekuenst

disertai persentasenya.
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4.7  Uji Validitas Dan Realibilitas
1 Uji Validitas
(Nursalam, 2020) mengatakan uji validitas didefinisikan penelitian yangi
:diimpimentasikan untuk mengumpulkan data (fakta dan realitas kehidupan),i

|
4
1
1
1

-

ntuk memastikan bahwa data yanag dikumpulkan sah (reliabel) dan akurat

iperlukan instrumen dan prosedur pengumpulan data yang baik. Pada kuesioner

elf care ini, diadopsi oleh Yulita (2023). Uji validitas dilakukan pada 17 item

ioertanyaan, dan hasil uji validitas menunjukkan bahwa setiap item dalam keempat

TTUTTTAT T

subskala. Dengan nilai bahwa r table (n-2) r hitung atau 0,361 < r hitung

ikatakan valid dan sesuai untuk digunakan. Selain itu, kuesioner ini sudah baky
imana kuisioner ini H-SCALE (Hypertension Self-Care Activity Level Effects)'
ang dikembangkan oleh Warren-Findlow dkk. (2013) di Amerika Serikat.

2. Realibilitas

S

Kemampuan suatu alat penelitian untuk mengukur suatu variabe

(oY " el

isebut reliabilitas. Jika alat ukur tersebut secara konsisten menghasilkan datai:

eskipun terdapat variasi dari waktu ke waktu, variabel tersebut dianggap

'“____3____

eliabel. (Nursalam, 2020). Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah

uesioner Hypertension Self-Care Activity Level Effects, (H-SCALE) yang

isesuaikan pada empat sub skala yaitu: kepatuhan minum obat, pemantauari:

(=il e il

SN,

ekanan darah, konsumsi alkohol, serta perilaku merokok. Reliabilitas instrume

ni berdasarkan nilai Cronbach’s Alpha pada penelitian asli Warren-Findlow dkk

==

2013) yang menunjukkan konsistensi yang baik (0,934)

B i s St
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bengan demikian, seluruh item dalam kuesioner tersebut konsisten dan Iayak'

digunakan untuk pengukuran self-care pasien hipertensi. Oleh sebab itu, penelitil

idak melakukan pengujian validitas instrumen kuisioner.

i o

.8 Kerangka Operasional
Bagan 4.1  Kerangka Operasional “” Gambaran Self care pada Pasien

Hipertensi Di puskesmas Pematang Johar Tahun 2025~

Pengajuan judul

Prosedur ijin pengambilan
data

l

Pengambilan data

|

Uji Etik Penelitian

|

ljin penelitian

Informasi dan Informed
Consent

Pengolahan Data

e T R e e T s
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|

Analisa Data

|

Hasil Penelitian

|

Seminar hasil !
n

penelitian
4.9  Analisa Data
Tujuan utama penelitian ini adalah mengidentifikasi fenomena da

memberikan jawaban atas pertanyaan peneliti. Analisis data merupakan bagian

enting dari proses ini. Statistik deskriptif dan statistik inferensial adalah duajenisl

- --

Utama. Metode proses data yang disebut statistik deskriptif menggunakan tabel:

atau grafik untuk meringkas dan mendeskriptifkan data secara ilmiah. Frekuensi;

bersentase, dan distribusi merupakan contoh statistik deskriptif. Sebaliknya;

Statistik inferensial dimanfaatkan dalam penelitian guna memenuhi tujuan,:

:menjawab pertanyaan, dan membuktikan teori yang diajukan(Nursalam, 2020)

Analisa data merupakan penyusunan dan pengklasifikasian data kedalam unit-uni

'deskripsi, pola, dan kategori fundamental untuk mengidentifikasi tema penelitian:

(RN Wy ——

:Proses untuk membuat data lebih dibaca dan dipahami dikenal sebagai analisis:

IUata. Tujuan analisis univariat adalah teknik yang digunakan untuk memaparkaﬁ:
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karakteristik tiap variabel penelitian secara terpisah jenis data, menentukan format

analisis univariat. Distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel seringkali

enjadi satu-satunya hasil penelitian ini (Nursalam, 2020).

Teknik statistik univariat digunakan dalam penelitian ini untuk

enentukan variabel dependen, yaitu: ” Gambaran Self care pada Pasie

I 53

ipertensi Di puskesmas Pematang Johar Tahun 2025”.

4.10 Pengolahan Data

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan semua dat

sudah benar. Kemudian penelitian melakukan (Karimuddin et al., 2022) :

e e Y ______3-___

1. Editing adalah proses pengecekan data untuk memastikan kelengkapannyatl
dan kebenaran. Latihan yang dilakukan termasuk memeriksa apakah ada:
informasi yang belum tercatat maupun kesalahan orang lain.

2. Coding adalah proses mengkodekan data yang telah dikumpulkan da

kemudian menyatukannya satu per satu kedalam dokumen..

Q3O _______

3. Scoring berfungsi menghitung skor responden dari jawaban yang merek
berikan terhadap pertanyaan yang disusun peneliti.
4. Tabulating bertujuan untuk membuat tabel yang menggunakan pengolaha

data untuk menampilkan gambaran statistik.

e

Metode analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah analisis

univariat, dengan tujuan mengetahui gambaran self care pasien hipertensi.
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A4.11 Etika Penelitian

Peneliti harus dilindungi hak-haknya. Serangkaian kualitas umum yang

erhubungan dengan strategi penelitian sesuai dengan komitmen professional, sah

b
Han sosial untuk berkonsentrasi pada anggota adalah moral(Nursalam, 2020) Tiga
b

standar umum mengenai perilaku moral yang mendasari penelitian adalah

enificience (berbuat baik), Non-Maleficence (Tidak Membahayakan), respect for’;

human dignity (penghargaan martabat manusia), dan justice (keadilan). prinsip

yang digunakan adalah :

1. Prinsip manfaat (Beneficence) prinsip ini berkaitan dengan tanggun

Qo ___

jawab dalam memberikan bantuan kepada orang lain melalui upaya
memaksimalkan manfaat serta meminimalkan potensi kerugian. Tujuan

penelitian adalah menghasilkan manfaat sebesar mungkin dengan risikg

sekecil mungkin bagi subjek penelitian. Oleh sebab itu, rancangari:

penelitian harus berlandasan pada aturan ilmiah yang berlaku, risiko yang
muncul harus sebanding dengan manfaat yang diantisipasi, serta penelit

dituntut memiliki kompetensi yang memadai untuk melaksanakan

penelitian dengan tetap menjamin kesejahteraan responden

2. Prinsip tidak membahayakan (Non-Maleficence) menentang segalai
perilaku yang sengaja melukai responden penelitian. Gagasan ini

menekankan bahwa lebih baik menghindari menyakiti orang lain jika andg

tidak dapat berkontribusi secara konstruktif. Untuk menghindari bahayaé

yang dapat membahayakan partisipan penelitian, penting bagi penelitil

untuk memperkirakan potensi hasil penelituan mereka. Prinsip ini
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menawarkan perlindungan terhadap perlakuan buruk dan berupay

mencegah partisipan penelitian dipandang hanya sebagai alat.

3. Prinsip menghormati subjek (respect for human dignity) merupakan car

JE « b S b R

untuk menghormati nilai setiap orang sebagai Individu yang unik dengan

kehendak bebas dan tanggung jawab pribadi atas pilihan mereka. Agari

prinsip ini dihormati, setiap orang harus mampu memahami pilihari:

mereka sendiri dan membuat keputusan sendiri. Lebih lanjut, dengan
melindungi subjek yang rentan atau bergantung dari kerusakan atau
penyalahgunaan prinsip ini juga melindungi orang-orang yang otonom

berkurang atau bahkan tidak ada.

4. Prinsip keadilan (Justice) mengacu pada kewajiban moral untu

R iR

menjalankan hak setiap orang secara adil, bermoral, dan setara. Gagasan

ini berkaitan dengan keadilan distributif, yang menuntut alokasi biaya dan

imbalan yang adil terkait dengan keterlibatan dalam penelitian. Hal ini:

dicapai dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti tingkt ekonomi

1
1
1

4
1
1
1

etnis, budaya, serta distribusi usia dan gender. Ketimpangan dalam

pendistribusian tanggung jawab dan imbalan, dapat diterima semata-matd

apabila berlandaskan pada perbedaan yang memiliki relevansi moral yang:

signifikan.

Berdasarkan hasil pengujian kode etik ST1Kes Santa Elisabeth Medan
dengan No. 142\KEPK-SE\PE-DT\IX\2025
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

L

Penelitian tentang Gambaran self care penderita hipertensi di Puskesma

ematang Johar tahun 2025 akan digambarkan dalam penelitian ini. Puskesma:

L 2 ¥ H
S 7 S

ematang Johar merupakan salah satu puskesmas yang menjadi tempat pusat

ujukan bagi masyarakat di kecamatan labuhan deli dan kabupaten deli serdang

ioematang johar. Puskesmas pematang johar adalah puskesmas yang berada dii

———---

1
|
i
1

kabupaten deli serdang yang beralamat di JI Mesjid Dusun X, Pematang Johar

'Kecamatan Labuhan Deli, Kabupaten Deli Serdang, Sumatra Utara. Ada 4 desatl

:yang mencakup yaitu Desa Pematang Johar, Desa Karang Gading, Desa Helvetiai:

:Idan Desa Telaga Tujuh merupakan tiga desa yang berada diwilayahi

operasionalnya. Puskesmas Pematang Johar memiliki Visi yaitu terwujudnyg

'masyarakat hidup sehat yang mandiri, dengan Misi terwujudnya pelayanan primd
:kepada masyarakat yang berkesinambungan dan mandiri, meningkatkari:

:kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap warga masyarakaf;

agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Puskesmas Pematang Johar memiliki beberapa unit pelayanan medis;

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Terdapat beberapa pelayanari:

seperti pelayananan umum, kesehatan ibu dan anak (KIA) dan keluarga berencana

(KB), serta pelayanan gigi dan mulut. Selain itu, terdapat juga Pustu (Puskesmag

iDembantu) Karang Gading yang juga melayani kesehatan masyarakat, serta

Ipelayanan dasar lainnya seperti pemeriksaan kesehatan posyandu. Di Puskesmas:
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'Pematang Johar juga tersedia beberapa poli yaitu poli umum, poli IGD, poli KIA,:

'poli gigi, poli lansia, dan poli PTM (penyakit tidak menular).

Kesehatan yaitu, Upaya Kesehatan Lansia, PTM, posyandu anak, posyandu lansi

an PROLANIS.
.2. Hasil Penelitian

.2.1 Data Demografi

=2 © ) I © ) B < A

_————

esponden sebanyak 92 orang.

Karakteristik

Umur
Dewasa pertengahan ( 36-
45)
Dewasa Akhir
(46-59)
Lansia
(60 keatas)

Total

Jenis kelamin
Laki-laki

Perempuan

Total
Pendidikan responden
SD
SMP
SMA\SMK
D3
S1

Total

hipertensi di Puskesmas Pematang Johar

f

11

37

44

92

59

33

92

41

21

21
3
6

92

Puskesmas Pematang Johar memiliki program untuk Pembanguna

Pada bab ini akan menjelaskan hasil penelitian tentang gambaran Self care

enderita hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025. Adapun jumlah

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan demografi penderita

%
12,0

40,2

47,8
100,0
64,1
35,9

100,0

44,6
22,8
22,8
3,3
6,5
100,0

QO ___
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= Wha =
E

Komplikasi Hipertensi

Tidak ada 31 33,7
DM 20 21,7
Stroke 14 15,2
Jantung 8 8,7
Total 92 100,0

i Kolestrol 19 20,7
Berdasarkan Tabel 5.1 hasil penelitian distribusi frekuensi pasie

e

hipertensi di Puskesmas Pematang Johar menunjukkan bahwa 92 responden;
'sebagian besar berada pada kelompok usia lanjut usia, yaitu sebanyak 44 orang'

(47,8%), Jika dilihat berdasarkan tingkat pendidikan, berdasarkan jenis kelamiri:
v

yang paling banyak vyaitu laki-laki 59 (64,1%) responden, sebagian besar

esponden memiliki pendidikan Sekolah dasar (SD) sebanyak 41 orang (44,6%):
selain itu hasil penelitian juga menampilkan bahwa dan, sebagian besar responde

tidak memiliki komplikasi hipertensi, yaitu sebanyak 31 orang (33,7%).

5.2.2. Self Care Penderita Hipertensi
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan Indikator Self Care Penderita

Hipertensi Di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

s

i Indikator perilaku self care f %
i Kepatuhan minum obat

; Baik 70 76,1
i Buruk 22 23,9
i Pemantauan tekanan darah

i Baik 58 63,0
i Buruk 34 37,0
i Konsumsi alkohol

| Baik 29 31,5
i Buruk 63 68,5
' Perilaku merokok

| Baik 50 54,3
| buruk 42 45,7
\  SELF CARE
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Baik 42 45,7
Buruk 50 54,3
Total 92 100,0

Berdasarkan Tabel 5.2 Indikator self care penderita hipertensi hasil

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

:rnenunjukkan Gambaran Self Care pada penderita hipertensi. Secara umum:

Ediketahui bahwa Sebagian besar responden memiliki self care yang buruk, yaitu

sebanyak 50 orang (54,3%), sedangkan yang memiliki self care baik sebanyak 42

prang (45,7 %). Jika ditinjau berdasarkan masing-masing indikator self care, hasil

ioenelitian menunjukkan bahwa, kepatuhan minum obat Sebagian besar respondeﬂ:

menunjukkan kepatuhan yang baik yaitu 70 orang (76,1%). Pemantauan tekanan
darah secara rutin yang baik sebanyak 58 orang (63,0%), Konsumsi alkohol

i(ategori buruk sebanyak 63 orang (68,5%). Perilaku merokok sebanyak 50 orang'

(54,3%) memiliki perilaku baik.
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'5.3. Pembahasan Hasil Penelitian

5.3.1 Kepatuhan minum obat

Diagram 5.1 Distribusi Self care berdasarkan kepatuhan minum obat

penderita hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

W baik W buruk

Berdasarkan diagram 5.1 sebagian besar kepatuhan minum obat dalam

kategori baik sebanyak 70 orang (76%), kategori buruk sebanyak 22 orang (24%).§

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa tingkat

epatuhan responden sebagian besar responden mengaku rutin minum obat karena

N T

telah merasakan langsung efek tekanan darah tinggi, seperti pusing, sakit kepala,:
iantung berdebar, dan kelelahan yang menganggu aktivitas sehari-hari. Dan jugai

sebagian  besar responden tidak ingin mengalami komplikasi seperti stroke,

jantung, atau gagal ginjal. Oleh sebab itu , tekanan darah mereka dapa

tikendalikan dan kualitas hidup meningkat.

[ —— S ——

Namun, masih ada sebagian kecil responden yang menunjukkan kepatuhari

———————————

endah dalam mengkonsumsi obat. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor
penghambat salah satunya adalah rasa bosan dalam mengkonsumsi obat
'antihipertensi, dan faktor lupa minum obat karena kesibukan pekerjaan atau usia
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ianjut juga cukup berpengaruh, dimana pada usia lanjut sulit mengingat jadwall

:minum obat secara konsisten. Dan juga tingkat pendidikan yang rendah dapat

empengaruhi pemahaman responden terhadap instruksi pengobatan.

Menurut penelitian Jamini (2023). Dimana dalam penelitian ini kepatuhan

E=

inum obat yaitu (63,3%), tergolong dalam kategori patuh atau baik. Tingginya@

ingkat kepatuhan ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensii

Zt
telah memiliki kesadaran yang baik terhadap pentingnya minum obat secara
?t

eratur untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Kepatuhan responden dalam

:mengonsumsi obat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain kesadaran pribadii

:Uan pengalaman merasakan gejala hipertensi seperti pusing dan sakit kepala yanq:

mendorong mereka lebih disiplin minum obat. Selain itu, dukungan tenagg

kesehatan melalui edukasi dan motivasi turut meningkatkan kepatuhan pasien.i
Faktor lain yang berperan adalah pemahaman responden terhadap manfaat obat‘:

ntihipertensi, yaitu untuk menjaga tekanan darah tetap stabil serta mencegah

-——---

komplikasi seperti stroke dan penyakit jantung.

Penelitian Kartini Massa (2021) hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

kepatuhan minum obat didesa wanguer berada kategori baik, dengan proporsii

responden patuh mencapai 56,3% dari total 32 yang teliti. Temuan ini

mengindikasikan bahwa sebagian besar telah mampu menjalankan anjuran

bengobatan hipertensi yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan dengan'
b

ukup konsisten. Tingginya kepatuhan ini memperlihatkan adanya kesadaran yang:

relatif baik mengenai pentingnya konsumsi obat antihiperhenti secara teratur
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Lintuk mempertahankan kestabilan darah dan mencegah komplikasi jangk

ioanjang.

Dalam penelitian Suling (2023) mengatakan bahwa hasil penelitia

N SRR < -

menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat pada responden berada pada kategort

:baik, temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar individu yang menderita@

hipertensi telah mampu mengikuti regimen pengobatan secara teratur sesuai

rekomendasi tenaga kesehatan. Tingginya tingkat kepatuhan ini menunjukkan
kesadaran yang baik mengenai pentingnya terapi antihipertensi untuk menjaga
:kestabilan tekanan darah, mencegah komplikasi, serta meningkatkan kualitas

idup.

e -

Pada penelitian Erpandi, Haryanto (2024) berbanding terbalik dari

enelitian yang lain dimana dalam penelitian ini mengatakan bahwa Mayoritasi

= =

esponden tidak patuh dalam minum obat antihipertensi (91,3%) dengan merasai:

ehat, lupa minum obat, sibuk, kurang pengetahuan tentang pentingnya terapi:

——gymmm— - -

berkelanjutan.  Ketidakpatuhan ~ berdampak pada  peningkatan  risikg

kekambuhan dan komplikasi

.3.2 pemantauan tekanan darah

Diagram 5.2 Distribusi Self care berdasarkan pemantauan tekanan

LR EE R

darah penderita hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025
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W baik M buruk

Berdasarkan diagram 5.2 sebagian besar pemantauan tekanan darah dalam

kategori baik sebanyak 58 orang (63%), kategori buruk sebanyak 34 orang

37%).

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa sebagian besar

esponden melakukan pemeriksaan tekanan darah ketika merasa tidak enak bada

e S

RN S

atau mengalami keluhan tertentu. Hal ini menunjukkan adanya kesadaran dasar

'responden terhadap pentingnya pemantauan tekanan darah, meskipun belum

:Sepenuhnya dilakukan secara rutin dan terjadwal. Selain itu, sebagian responderi:

mengalami komplikasi seperti diabates melitus, kolestrol tinggi stroke, atau

penyakit jantung, yang mendorong mereka untuk lebih sering memeriksakan

tekanan darah. Kebiasaan melakukan pemeriksaan tekanan darah juga didukung'

:bleh akses pelayanan kesehatan maupun kegiatan posyandu lansia di WilayaH:

kerja Puskesmas Pematang Johar. Kondisi ini meningkatkan kesadaran dar

motivasi responden dalam memantau tekanan darah secara berkala. Ditinjau dart

karakteristik usia, mayoritas responden berada pada kelompok lansia, memiliki

[ S

:Hsiko komplikasi lebih tinggi sehingga membutuhkan pemantauan tekanan darah:

yang lebih intensif. Berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki dimana peran
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sosial sebagai pencari nafkah dan kepala keluarga turut mendorong mereka dalam

Imenjaga kondisi kesehatan agar tetap mampu beraktivitas termasuk dalar

elakukan tekanan darah secara berkala

5 ---

Dalam penelitian Efrianty et al. (2024) mengatakan bahwa Pengetahuan

ar---------

tau kognitif merupakan domain yang penting untuk terbentuknya tindakan:

eseorang. Pengetahuan adalah faktor internal yang mempengaruhi terbentuknya@

-——-gy---

perilaku. Perilaku seseorang tersebut akan berdampak pada status kesehatannya

konsep tersebut dapat dijelaskan bahwa semakin meningkatnya pengetahuari

:pasien tentang hipertensi akan mendorong seseorang untuk berperilaku yang lebi

:baik dalam mengontrol hipertensi sehingga tekanan darahnya tetap terkendali,

Perilaku yang baik tersebut bisa diterapkan dengan mengubah gaya hidup seperti

[

tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol Pasien dengan tingkat pengetahuari

:},/ang baik tentang hipertensi akan patuh terhadap pengobatan. Seiring dengan:

-

eningkatnya pengetahuan tentang hipertensi, pasien hipertensi dapat melakukan

enatalaksanaan penyakitnya sehingga pasien menjadi lebih baik.

Menurut Khaira (2024) berdasarkan hasil penelitian, pemantauan obat

pada pasien hipertensi dapat dikategorikan baik. Hal ini ditunjukkan oleh:

T O EEE

ayoritas responden yang rutin melakukan kontrol berobat serta konsisten datang

-

ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai jadwal yang dianjurkan. Tingginya tingkat

'kepatuhan tersebut mencerminkan bahwa pasien memahami pentingnya'

mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur dan memantau perkembangaril

i<ondisi kesehatannya.
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Selain itu, sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasd
:Uan lansia, yang umumnya memiliki kesadaran lebih tinggi terhadap risikoi
:komplikasi hipertensi. Kesadaran ini mendorong mereka untuk lebih disiplin dalai

mengikuti pengobatan serta kontrol tekanan darah secara berkala. Tidak hanya itu;

proporsi responden yang tinggal dalam wilayah kerja klinik juga cukup besar,

Ibehingga akses yang lebih mudah turut mendukung konsistensi mereka dalam:

emantauan pengobatan.

Dalam penelitian Safitri et al. (2020) berbanding terbalik dengan

enelitian yang lain dimana dalam penelitian ini  rendahnya kepatuhari:

ST TTTTTTTTTTOTITT T

ioemantauan tekanan darah disebabkan oleh kombinasi faktor perilaku, sosial dan

ekonomi pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responde

memiliki tingkat pemantauan tekanan darah rendah atau kategori buruk sebanya

= S

:(51,7%), dan Kkategori baik hanya (48,3%). Dimana penyebab utamanya‘:

emantauan tekanan darah adalah rendahnya kesadaran dan pengetahuan pasien

- -

entang penyakit nya . Banyak pasien beranggapan bahwa pemeriksaan tekanan

gdarah hanya perlu dilakukan ketika muncul gejala seperti pusing atau nyert

:kepala, padahal hipertensi sering kali tidak menimbulkan gejala yang jelas.i

- == =

IPersepsi yang keliru ini membuat sebagian pasien meyepelekan pentingnya

emantauan tekanan darah secara teratur.

.3.3 konsumsi alkohol

Diagram 5.3 Distribusi Self care berdasarkan konsumsi alkohol penderita
hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025

B © ) R &
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M buruk M baik

Berdasarkan diagram 5.3 sebagian besar konsumsi alkohol dalam kategori

baik sebanyak 29 orang (32%) , kategori buruk sebanyak 63 orang (68 %).

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa buruknyg

konsumsi alkohol pada responden disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu

aktornya adalah kurangnya pengetahuan responden tentang dampak alkohol inil

=R

erhadap tekanan darah. Sebagian besar responden belum memahami bahw

——— e ———

- ___

mengkonsumsi alkohol dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain iu;,

:faktor sosial dan kebiasaan lingkungan juga memiliki pengaruh yang besar. Pada:

bebagian responden, terutama kelompok usia dewasa dan usia lanjut, minum

alkohol sudah dianggap hal yang biasa. Dari jenis kelamin, mayoritas responden

adalah laki-laki. Secara sosial dan budaya, laki-laki lebih rentan terhadap'

:kebiasaan konsumsi alkohol dibandingkan perempuan. Pada sebagian responden,i

:konsumsi alkohol sudah menjadi kebiasaan yang sulit dihentikan meskipun telahi

mengetahui dampaknya terhadap tekanan darah.

Berdasarkan penelitian Manongga (2024) dalam penelitian ini tingginyg

onsumsi alkohol berkaitan erta dengan pola hidup masyarakat dan faktor budaya,i

et LT

imana alkohol sering dikonsumsi sebagai dari kebiasaan sosial atau kegiatan
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'rnasyarakat. Kondisi ini dianggap sebagai hal yang wajar diterima secara sosial,:

konsumsi alkohol ini salah satu jenisnya adalah tuak, dimana mengkonsumsi ini

bagian dari aktivitas sehari-hari yang menjadi sulit dikendalikan.

1
1
1
I
1
|
J
!

Sedangkan menurut Saputra and Daniati (2021) dalam penelitian in

tingginya angka hipertensi berat pada responden disebabkan oleh pola alkohol

Iyang berlebihan. Sebagian besar responden memiliki kebiasaan minum tuak IebiHI

dari enam gelas perminggu selama bertahun-tahun. Jenis ini diketahui memiliki

«Q__

kadar alkohol tinggi, kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentan

bahaya alkohol menyebabkan sulitnya mengubah perilaku ini.

Dalam penelitian Kristiana et al. (2024) mengatakan bahwa tingginy

[ < I

perilaku konsumsi alkohol pada masyarakat di wilayah puskesmas batakt

—____D___

isebabkan beberapa faktor sosial dan budaya. kebiasaan ini sudah menjadi bagia

ari gaya hidup sehari-hari sehingga sulit di ubah. Keterikatan budaya in

B = =

membuat konsumsi alkohol diterima sebagai dari gaya hidup sehari-hari

Masyarakat memandangnya bukan sekedar minuman, tetapi sebagai sarana

'memepererat hubungan, menunjukkan solidaritas atau mengekspresikan identitas

budaya. Kebiasaan ini kemudia diwariskan dari generasi- generasi, sehingga'

semakin menguatkan normalisasi perilaku tersebut.

IB 3.4 perilaku merokok

Diagram 5.4 Distribusi Self care berdasarkan perilaku merokok
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H Baik

¥ buruk

Berdasarkan diagram 5.4 dapat diperoleh dari hasil penelitian yang
ilakukan bahwa perilaku merokok dalam kategori baik sebanyak 50 orang (54%)

an kategori buruk sebanyak 46 orang (46%).

Peneliti berasumsi bahwa sebagian responden dengan perilaku merokok

isebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kurangnya kesadaran untuk

I = e = i

berhenti merokok, meskipun mereka telah mengetahui bahwa kebiasaan merokoK

'dapat memengaruhi tekanan darah. Bagi sebagian responden, merokok telah

:rnenjadi bagian dari rutinitas dan kebiasaan jangka panjang yang sulit dihentikan:

karena sudah ketergantungan. Mayoritas responden adalah laki-laki yang secara:

umum memiliki prevalensi merokok lebih tinggi. Dimana merokok telah menjadi

ebiasaan jangka panjang dan bagian dari rutinitas sehari-hari sehingga suli

ihentikan meskipun responden telah mengetahui risiko kesehatan.

o
(R —— TS

Dalam penelitian Ernawaty Siagian (2024) tingginya angka perokok aktit

eskipun pengetahuan mereka baik disebabkan oleh beberapa faktor, salah

-y - g -

'atunya adalah kecanduan nikotin dan kebiasaan merokok yang telah berlangsung'

ama. Banyak pasien mulai merokok sejak usia muda, sehingga kebiasaan tersebu1§
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sulit dihilangkan bahkan setelah mengetahui dampak negatifnya terhadap'
n

kesehatan dimana dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar pasie

(67,5%) masih perokok aktif.

Dalam penelitian Susilowati Andriyani (2024) Peneliti ini mengasumsikan

ahwa perilaku merokok merupakan faktor yang dapat memengaruhi kejadiart:

> T Tt

ipertensi. Asumsi ini didasarkan pada pengetahuan bahwa zat-zat kimia dalarﬁ:

okok, seperti nikotin dan karbon monoksida, dapat memicu peningkatan tekanan

——————

arah dan penyempitan pembuluh darah, sehingga berpotensi menyebabkan

ipertensi. Namun, peneliti ini juga mengasumsikan bahwa faktor-faktor lair

TToDTTTOo T

Iyang tidak terkendali seperti genetika, usia, dan gaya hidup turut berperan dalami

kejadian hipertensi Peneliti ini juga berasumsi bahwa tingkat pendidikan, dapaf

'mempengaruhi perilaku merokok dan kejadian hipertensi. Selain itu, kesadaran

:dan edukasi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas dapat';

Emempengaruhi pengendalian dan perilaku hipertensi meskipun belum optimalj

Didukung dari hasil nya memiliki perilaku merokok berat hingga sangat bera

:yang jumlahnya mencapai 77 orang dari 85 responden atau sekitar (90,6 % ) dar

total responden tersebut.

Sejalan dari penelitian Ermanl et al. (2025) dimana peneliti ini juga

menyebutkan tingginya prevalensi merokok dipicu oleh faktor eksternal seperti

Iinenjadi “kebutuhan sehari-hari” yang menyebabkan penumpukan zat berbahayai:

5seperti nikotin dan tar, sehingga memicu hipertensi meski lama/jumlah rokoki

tidak selalu signifikan. dibuktikan dalam penelitian responden merokok (70,2%
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joRy

ari 47 responden laki-laki usia >30 tahun), tetapi secara implisit menyamakan hal

ni disebabkan oleh masalah kesehatan masyarakat kronis di Indonesia di manail

5 ---

erokok menjadi gaya hidup yang sulit diubah.

.3.5 Self Care

Diagram 5.5 Distribusi Self care penderita hipertensi di Puskesmas

e Ralatatt

Pematang Johar Tahun 2025

m Baik

= Buruk

Berdasarkan diagram 5.3.5 dapat diperoleh dari hasil penelitian yan
ilakukan bahwa self care dalam kategori baik sebanyak 42 orang (46 %) da

ategori buruk sebanyak 50 orang (54%).

s S (< D

4

Peneliti beramsumsi bahwa rendahnya tingkat self care ini dipengaruhi

pleh beberapa faktor utama, pertama kurangnya pengetahuan dan kesadarar

e vkt e e e e e T

'pasien tentang pentingnya pengelolaan hipertensi secara menyeluruh. Sebagian'

:besar responden mungkin hanya memahami bahwa pengobatan cukup dilakukani

dengan minum obat antihipertensi, tanpa menyadari bahwa faktor lain seperti

berhenti merokok, pemantauan tekanan darah, dan konsumsi alkohol,:

Ketidaktahuan ini membuat pasien tidak dispilin dalam menjaga kesimbangari'

:gaya hidup sehat dan pengobatan medis.
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Kedua tingkat pendidikan juga mempengaruhi kemampuan pasien dalam

elf care. Responden dengan berpendidikan rendah umumnya kesulitari:

or----°°

emahami informasi medis atau anjuran kesehatan yang disampaikan oleh tenaga

S

medis, banyak pasien hipertensi merasa bahwa penyakit ini bukanlah konsisi yang

:berbahaya selama tidak ada gejala yang dirasakan. Pemikiran ini tersebut:

:menyebabkan mereka cenderung abai terhadap pengobatan dan pengaturan gayai:

hidup. Pasien sering kali berhenti minum obat ketika merasa sehat atau

mengabaikan kontrol tekanan darah karena menganggap kondisinya sudah stabil:

:Sikap seperti ini menunjukkan rendahnya komitmen dalam menjalankan self care

Iyang berkelanjutan.

[ QUSRI [ R gy —

Ketiga berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki
:iaki (64,1%) yang secara sosial lebih rentan terhadap perilaku berisiko sepert:l
imerokok dan konsumsi alkohol. Meskipun peran sebagai pencari nafkah dani
:kepala keluarga mendorong responden untuk menjaga kondisi fisik melalui:

kepatuhan pengobatan, perubahan gaya hidup sehat belum sepenuhnya diterapkan,

sehingga memengaruhi kualitas self care secara keseluruhan.

engalami komplikasi hipertensi menunjukkan kesadaran yang lebih baik

'ﬂ““g“_—_—“_

Selain itu, berdasarkan riwayat komplikasi, responden yang telah
i

erhadap pengelolaan penyakitnya. Sebaliknya, responden yang belum mengalam

---

omplikasi cenderung memiliki persepsi bahwa hipertensi bukan kondisi yang

erius selama tidak menimbulkan keluhan, sehingga kurang konsisten dalam

or--—-

enerapkan self care secara menyeluruh.

S T
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Dalam penelitian Muharam et al. (2024) Tingkat self care pada pasieni

ipertensi masih tergolong rendah. Hal ini terlihat dari beberapa indikator perilaku:

erawatan diri yang belum dilakukan secara optimal seperti pemantauan tekana

S

arah yang tidak rutin, perilaku merokok masih tinggi, serta cara minum obat

ang tidak sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Rendahnya tingkat self care

- = N © e

:menunjukkan bahwa responden belum memiliki kesadaran dan tanggung jawati:

penuh terhadap pengelolaan penyakitnya. Beberapa diantaranya cenderung hanya

melakukan tindakan perawatan ketika gejala hipertensi muncul, padahal hipertensii

:merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan berkelanjutart:

:meskipun tanpa gejala yang dirasakan. Upaya edukasi kesehatan yangi:
berkelanjutan serta peningkatan dukungan dari lingkungan sosial dan tenaga
kesehatan sangat diperlukan untuk membentuk perilaku self-care yang lebih baik

tan berkelanjutan.

Sejalan dengan penelitian Orizani et al. (2025) Peneliti ini meyakini

bahwa rendahnya tingkat pendidikan berperan besar terhadap rendahnya

kemampuan self care. Tingkat pedidikan yang rendah membuat responden'

1 1
memiliki keterbatasan dalam menerima, memahami, serta mengolah informasi

terkait cara merawat diri secara efektif. Kondisi ini terbukti dari penelitian yang

menunjukkan kurangnya pengetahuan tentang bagaimana mengelola hipertensi;

baik dalam mengenali gejala, memahami risiko, maupun menentukkan tindakar
Iyang tepat ketika konsisi kesehatan berubah.
Awalia and Ismail (2024) mengatakan pada penelitian nya bahwa sebagia

esar masih kurang kesadaran dalam melakukan perawatan diri \ self car

SRR « » RN E

o
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tisebabkan oleh keyakinan diri sebagian besar responden dalam mengelolatl

:kesehatannya akan berdampak pada self care yang tidak optimal. Pasien yanq'

tidak percaya diri terhadap kemampuannya minum obat teratur, menjaga tekanan

- - - - -

farah cenderung lalai dan tidak konsisten dalam menjaga kesehatannya. Fakto
|

ain yaang mempengaruhi adalah minimnya dukungan dari tenaga kesehatan daril

i<eluarga sehingga pasien tidak mendapatkan pendampingan atau motivasi yanql

-

cukup untuk menyampaikan perawatan diri secara berkelanjutan. Kondisi in

membuat sebagian pasien hanya mengandalkan pengobatan medis tanp

'mengubah perilaku sehari-hari yang berisiko terhadap tekanan darah tinggi.

RPN |

Berbanding terbalik pada penelitian Suindrayasa (2020) pada

penelitiannya menunjukkan bahwa kemampuan self care responden berada pada

kondisi baik. Kondisi ini merupakan capaian positif yang perlu dipertahankan dan

:bahkan ditingkatkan agar pengelolaan kesehatan pasien, khususnya penderitai:

hipertensi, semakin optimal. Penelitian tersebut menekankan pentingnya upaya

berkelanjutan untuk menjaga kualitas self care, mengingat perilaku perawatan diri

memiliki peran penting dalam mengontrol penyakit kronis.
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6.1  kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 92 orang responden
entang gambaran self care pasien hipertensi di Puskesmas Pematang Johar dapat
isimpulkan:

1.

BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

Self care pasien hipertensi berdasarkan kepatuhan minum obat berada

dalam kategori baik 70 orang (76,1), kategori buruk 22 orang ( 23,9%)§

Self care pasien hipertensi berdasarkan pemantauan tekanan darah

berada dalam kategori baik 58 orang (63,0%), buruk 34 orang (37,0%):

Self care pasien hipertensi berdasarkan konsumsi alkohol berada pada

kategori baik 29 orang (31,5%), dan kategori buruk 63 orang (68,5%)

Self care pasien hipertensi berdasarkan perilaku merokok berada pada

kategori baik 50 orang (54,3%), dan kategori buruk 42 orang (45,7%)

Self care berada pada kategori baik 42 orang (45,7%) dan kategori

buruk 50 orang (54,3%).
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:

mengenai self care pasien hipertensi di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025,

maka disarankan kepada:

Saran

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 92 orang

SREEEEEEE oS

1. Bagi Puskesmas Pematang Johar

2. Bagi pendidikan Stikes Santa Elisabeth Medan

e

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu cara petugas kesehatan
dapat memperkuat program pengelolaan hipertensi yang berorientast

pada peningkatan self care pasien secara komprehensif. Optimalisasi'

edukasi kesehatan yang sederhana dan berulang, pemantauan tekanari:

darah rutin melalui posyandu lansia dan program pengelolaan penyakiti

kronis, serta konseling terarah terhadap perilaku merokok dan konsumst
alkohol perlu diintegrasikan dalam pelayanan. Pendampingan'
berkelanjutan dengan melibatkan keluarga diharapkan dapaié

meningkatkan efektivitas program dan menurunkan risiko komplikasii

hipertensi.

Diharapkan lokasi penelitian ini dapat dipertimbangkan sebagai lahan

praktik mahasiswa agar dapat menerapkan keperawatan komunitas

secara langsung, khususnya dalam kegiatan promotif dan preventif

seperti edukasi self care dan pendampingan masyarakat. Program des
binaan sekaligus memberikan manfaat bagi peningkatkan kesehata

masyarakat.

RSP JUENPINN < b DD
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3. Bagi peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut
dengan fokus pada empat desa di wilayah kerja Puskesmas Pematang'

Johar. Dengan memilih lokasi yang lebih spesifik, diharapkan dapatf

diperoleh gambaran yang lebih jelas mengenai perilaku self-care pasien

hipertensi berdasarkan karakteristik sosial dan budaya di setiap desa

Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat merancang program intervenst

atau pendekatan berbasis masyarakat yang lebih sesuai untuk‘:

meningkatkan perilaku self-care hipertensi di fasilitas kesehatan tingkaf;

pertama.
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LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

epada Yth,

T SOSEEREEEE

:Calon Responden penelitian

Di

Tempat

Pengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Bintang Lia Fransiska Br siburian

Nim  : 032022005

Alamat : Jalan Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

Adalah mahasiswa program studi Ners Tahap Akademik yang sedang
menjalankan penelitian dengan judul “Gambaran Self-Care Pasien Hipertensi Di
:Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025”. Dengan ini saya memohon kesediaan
bapak/ibu untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menandatangani
lembar persetujuan dan bersedia saya bagikan kuesioner untuk di isi. Informasi
yang berupa jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner dan identitas
dari bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya dan hanya digunakan sebagai data
penelitian.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi
bapak/ibu dalam membantu kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima kasih.

Medan, 2025

Penulis

(Bintang siburian )

Nim : 032022005
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

No responden :

IHari /Tanggal :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari

:Nama : Bintang Lia Fransiska Br Siburian
Nim : 032022005
Program Studi . Sarjana Keperawatan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang berjudul “Gambaran Self Care Pasien Hipertensi di Puskesmas Pematang
Johar Tahun 2025”. Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan
dengan sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain.

Medan, 2025

Responden
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Kuesioner Data Demografi

No Responden (diisi oleh peneliti)
Petunjuk

ilsi semua pertanyaan sesuai dengan diri anda

Silahkan mengisi pada tempat yang sesuai dan yang telah disediakan Khusus
untuk pertanyaan pilihan pengisian dengan chek list (\) pada kotak pilihan yang
telah disediakan

Nama (inisial)

ST TEso-

2. Umur ( dalam tahun) :.....................

[ ] TiDAK

3. Pendidikan : Tidak Sekolah |_] ps_]

SD [] pa []
SMP [] s1[]

i SMA/SMK |:| S2 |:|

1 4. jenis kelamin Laki- Laki ]

Perempuan []

5. Apakah anda mengalami komplikasi penyakit lain selain hipertensi?
/
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Jika ya sebutkan
|:| Diabetes Melitus |:| Kolestrol

|:| Stroke |:| Penyakit Jantung

[ ] Dan lain lain,sebutkan

uesioner Self-care hipertensi H-SCALE

R SEeGTOEREREEEEEED

Petunjuk

L. Berikut ini adalah pernyataan yang berkaitan penatalaksanaan hipertensi.

0. Bacalah pernyataan berikut dengan cermat sebelum menjawab

8. Seberapa sering yang anda terkait pernyataan berikut? jawablah denga
memberlkan tanda chek list (V) pada kolom angka yang tersedia.Gunakan 4
pilihan jawaban sbb:

1= Tidak pernah (Saya tidak pernah melakukan perilaku ini)

2= Jarang (Saya jarang melakukan perilaku ini)

8= Kadang-kadang (Saya kadang-kadang melakukan perilaku ini)
A= Selalu (Saya selalu melakukan perilaku ini)

N

A. kepatuhan minum obat

NO | Pernyataan TP | JR | KK | SL
1 Saya teratur dalam minum obat darah tinggi.

2 Saya minum obat darah tinggi dengan dosis
yang tepat
sesuai anjuran

3 Saya minum obat darah tinggi tepat waktu
sesuai anjuran

4 Saya periksa ke dokter sesuai waktu yang
dijadwalkan
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'B. Pemantauan Tekanan Darah

5 Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk
mengecek
tekanan darah.

6 Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk
mengetahui
tekanan darah saat saya merasa sakit.

7 Saya mengecek tekanan darah secara teratur
untuk membantu saya membuat keputusan
manajemen diri

8 Saya menyampaikan pada bidan desa mengapa
tekanan
darah saya tidak terkontrol.

C.Konsumsi Alkohol

9 Saya tidak pernah mengkonsumsi minuman
yang mengandung
Alkohol

10 | Saya mengkonsumsi alkohol 2-3 gelas (60-90
cc) atau lebih
dalam sehari

11 | Saya mengkonsumsi alkohol minimal 3 Kkali
dalam seminggu

D.Perilaku Merokok

12 | Saya perokok

13 | Saya menghabiskan 11 — 20 batang rokok
setiap hari

14 | Saya menghabiskan lebih dari 20 batang
rokok setiap hari
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15 | Saya kesulitan menahan rasa ingin merokok di
tempat terlarang seperti  bangunan umum,
pesawat terbang, kerta api, atau di tempat
bekerja

16 | Saya masih merokok disaat sedang sakit berat
dan dalam kondisi harus berbaring dalam
sebagian besar waktu

17 | Saya merokok setelah bangun tidur
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= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

HASIL OUTPUT ANALISA DATA

Uji univariat

1 Data demografi

i umur

i Cumulative

' Frequency  Percent  Valid Percent Percent

i valid dewasa 11 12,0 12,0 12,0
! madya\pertengahan

i Dewasa akhir 7 40,2 40,2 52,2
i Lansia 44 478 47,8 100,0
i Total 92 100,0 100,0

i pendidikan

i Cumulative

' Frequency Fercent Valid Percent Percent

i Valid SD 41 44 6 446 446

:, SMP 21 228 22,8 67,4

i SMASMK 21 228 228 90,2
D3 3 33 33 93,5
S1 6 6,5 6,5 100,0
Total g2 100,0 100,0

i komplikasi

i Cumulative

i Frequency  Percent  Valid Percent Percent

i Valid fidak ada 3 337 337 337

i DM 20 217 217 554

i Jantung 14 152 152 70,7

i kolestrol 19 20,7 20,7 91,3

| Stroke 8 87 8,7 100,0

i Total 92 100,0 100,0
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

JI. Karya Dharma No. 2 Lubuk Pakam 20514 Kabupaten Deli Serdang

Telepon/Faksimile (061) - 7951422

«Sf' Pos-el: bappedalitbang@deliserdangkab.go.id Laman https://bappedalitbang.deliserdangkab.go.id

di-

a.
b
c
d.
e
f

g

h.

K
-

o B W N

Nomor

Sifat . Biasa
Lampiran : -

Hal . lzin Penelitian
Yth.

Lubuk Pakam, 01 Juli 2025

: 000.9/ 4456 /BAPPEDALITBANG/2026

Kepala Puskesmas Pematang Johar Kec. Labuhan Deli Kab. Deli Serdang

Tempat

Menindaklanjuti Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten

Nama

. Alamat
. NIP/NIM/KTP

Pekerjaan

. Prodi/ Jurusan

Judul / Tema

. Daerah / Lokasi

Lama
Peserta

Penanggung Jawab :

Deli Serdang Nomor: 070/470 tanggal 01 Juli 2025 dan Surat Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan
(STIKes) Santa Elisabeth Medan Nomor: 801/STIKes/Dinkes-Penelitian/VI/2025 tanggal 01 Juli
2025 perihal Permohonan Izm Penelitian, yang akan dilaksanakan oleh:

. Bintang Lia Fransiska Siburian

¢ JI. Poros Pematang Botam Rimba Melintang

: 1405026701040003

¢ Mahasiswa

: Sarjana Keperawatan

. Gambaran Self Care Pasien Hipertensi di Puskesmas Pematang

Johar Tahun 2025

. Puskesmas Pematang Johar Kec. Labuhan Deli Kab. Deli Serdang
. 3 (tiga) Bulan Terhitung 01 Juli 2025 s.d 29 September 2025
: Sendiri

Mestiana Br. Karo, M.Kep, DNSc

Bersama ini disampaikan bahwa yang bersangkutan akan melakukan penelitian di wilayah

Saudara dan yang bersangkutan dalam pelaksanaan kegiatan dimaksud wajib untuk mematuhi
ketentuan peraturan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan Yth:
1. Bapak Bupatl Dell Serdang sebagai laporan

. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang

. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politlk Kabupaten Deli Serdang

. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan

. Pertinggal

KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN
DAERAH, PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
KABUPATEN DELI SERDANG

Dr. Ir. REMUS HASIHOLAN PARDEDE, M.Si
PEMBINA UTAMA MUDA NIP.
196605061992031004
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG

DINAS KESEHATAN ’F

UPT PUSKESMAS PEMATANG JOHAR
Jalan Mesjid No.311 Desa Pematang Johar 30373
Pos-el : puskesmaspematangjohards@gmail.com

Nomor : 2136/PPJIVIIF2025
Lampiran  :-

Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth :

Stikes Santa Elisabeth Medan

Di

Tempat

Serdang.

di bawah ini :

Pematang Johar, 08 Juli 2025

Ketua Prodi Sarjana limu Keperawatan

Bersadarkan surat dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Nomor : 801/STIKes/Puskesmas-Penelitian/VI/2025 tanggal 17 juni 2025. Pemohonan jin
Penelitian di Puskesmas Pematang Johar Kecamatan Labuhan Dell Kabupaten Deli

Dengan ini kami pihak Puskesmas Pematang Johar menyatakan tidak keberatan
bagi mahasiswa untuk melakukan penelitian tersebut. Adapun nama mahasiswa tersebut

NO NAMA

NIM

JubUL

1 | Bintang Lia Fransiska Siburian

032022005

Gambaran  Self Care Pasien
Hipertensi di Puskesmas Pematang
Johar Tahun 2025

2 | Enjelina Kristin Girsang

032022059

Karakteristik Penderita Hipertensi Di
Puskesmas Pematang Johar Tahun
2025

3 | Mira Betkasia Bangun

032022077

Hubungan Pola Makan dan Aktifitas
Fisik Dengan Kejadian Gouth
Arthritis di Puskesmas Pematang
Johar Tahun 2025

terima kasih

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian kami ucapkan

QTR | Femtina T i)
W | NP 1979500001 0012011

1. Dokumen ini telah secara

BSIE (Balai Sertfkasi Elektronik)

ik menggunakan Sertfkat Elekironik yang dilerbitkan @
2. UU ITE Nomer 19 Tahun 2016 tentang Informasi dan Transaks| Elektronik N

Balal

Sertifikast
Elektronik
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= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN
UPTPUSKESMASPEMATANGJOHAR
Jalan Mesjid No.311 Desa Pematang Johar 30373
Pos-el : puskesmaspematangjohards@gamail.com

Pematang Johar, 07 November 2025

Nomor : 2136/PPJIVINI2025
Lampiran t-

Perihal : 1zin Penelitian
Kepada Yth :

Ketua Prodi Sarjana limu Keperawatan
Stikes Santa Elisabeth Medan
Di

Tempat

Bersadarkan surat dari Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Nomor : 1338 /STIKes/Puskesmas-Penelitian/IX/2025 tanggal 25 september 2025.
Pemohonan ljin Penelitian di Puskesmas Pematang Johar Kecamatan Labuhan Deli
Kabupaten Deli Serdang.

Dengan ini kami pihak Puskesmas Pematang Johar menyatakan tidak keberatan bagi
mahasiswa untuk melakukan penelitian tersebut. Adapun nama mahasiswa tersebut di
bawah ini :

NO NAMA NIM JUDUL

1 Bintang Lia Fransiska Siburian | 032022005 | Gambaran Self Care Pasien
Hipertensi Di Puskesmas Pematang
Johar Tahun 2025

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian kami ucapkan terima
kasih
Pematang Johar. 7 November 2025

dr Misdar
Pembina Tk | (IVR)
LNIP_198108102010012012

1. Dok ini telah gani
BSrE (Balai Sertifikasi Elektronik)
2. UU ITE Nomor 18 Tahun 2016 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik

| Sertifikasi

socara ik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan | Balai
\ | Elektronik
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.= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 142/KEPK-SE/PE-DT/1X/2025

Protokol penelitian yang diusulkan olch:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Bintang Lia Fransiska Br Siburian
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Gambaran Self Care Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pematang Johar Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WIIO 2011, ymtu l) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfnal, 4) Risiko, 5) Bujukan/Ekspl 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penj yang padn Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang dinmjukkmolchlupcnuhinymndlworsctxlpstandar

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring ta the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indi s of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 September 2025 sampai dengan
tanggal 25 September 2026.
This declaration of ethics applies during the period Septemb

Dipindai dengan CamScanner
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Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

PEMERINTAH KABUPATEN DEL| SERDANG

DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PEMATANG JOHAR N
Jalan Mesjid No.311 Desa Pematang Johar 30373
Pos-g| skesmaspemata ohards@gmail.com
’ Pematang Johar, 01 Desember 2025
Nomor :4(5}/PPJ/X||/2025
Lampiran -
Perihal : Selesai Penelitian
Kepada Yth :

Ketua Prodi Sarjana limu Keperawatan
Stikes Santa Elisabeth Medan
Di

Tempat

Bersadarkan surat dari Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Nomor :
1338/STIKes/Puskesmas-Penelillan/IX/2025 tanggal 25 September 2025. Pemohonan ljin
Penelitian di Puskesmas Pematang Johar Kecamatan Labuhan Deli Kabupaten Deli Serdang.

Dengan ini kami pihak Puskesmas Pematang Johar menyatakan telah memberikan izin

bagi mahasiswa untuk melakukan penelitian dan telah selesai melaksanakan Penelitian di
Puskesmas Pematang Johar . Adapun nama mahasiswa tersebut di bawah n| :

NO NAMA NIM JubDuUL

1 Bintang Lia Fransiska Siburian 032022005

Gambaran Self Care Pasien Hipertensi d

Puskesmas Pematang Johar Tahu
2025

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian kami ucapkan terima

kasih

Pematang Johar. 01 Desember 2025

dan T: ksi Elektro
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= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

@ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

- e

SKRIPSI
oma Mahasiswa  : Bintang Lia Fransiska Br Siburian '
™ : 03202205
é.ludul . Gambaran Self Care Pasien Di Puskesmas Pematang
Johar Tahun 2025
:Nama Pembimbing I : Murni Sari Dewi Simanullang S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembimbing IT : Friska Sembiring S.Kep., Ns., M.Kep

NO HARV/ PEMBIMBING

PEMBAHASAN

PARAF

PEMB1 | PEMB2

TANGGAL
1 Jumar, 28 | Vou paurny Kansurtasi gV
November | Simanuy 4
2025 e | {ndikakor - \nelficant
Sert care glatam
nawinal
Hilangkan Kaka -kaw
Yrapo se)
o U Yrisxa Kansuitasikaw
S(Mb(n'ns Master Hata
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/ @ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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né* 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

e =
22| [

iy |

5 W =

(tanpa subjek) ( Tambahkan abel e

kepada yulitame... v

! Bintang Rohil 22.21 Q@ <

Selamat sore kak yulita maaf mengganggu waktu nya
KK sebelumnya salam kenal kak A disini saya bintang
Siburian mahasiswa sarjana Keperawatan Tingkat
akhir STikes Elisabeth Medan

Tujuan saya menghubungi KK disini saya ingin
meminta izin kakak untuk memakai kuisioner
penelitian kakak yang berjudul Dukungan Keluarga
dan Penerapan Self Care ManagementLansia
Penderita Hipertensi

Sebelumnya KK saya sudah membaca penelitian
kakak sangat bagus dan menjadi sumber bacaan
saya untuk mengerjakan tugas akhir saya oleh karena
itu saya ingin meminta izin kk untuk memakai
kuisioner dalam penelitian tersebut

Apakah boleh kk?

Terimakasih KK selamat sore kk

/i «“
{ Balas ke
: semua
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