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Fadhillah Maharany Hambali (2025)=Pengaruh Edukasi Self-Management Terhadap 

Perubahan Gaya Hidup Penderita Hipertensi Di Desa Padang Kecamatan 

Kintom Kabupaten Banggai=. Skripsi Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Manado. Dosen Pembimbing (1) I Made 

Rantiasa, S.Kp., M.Kes (2) Ns. Rahmat Hidayat Djalil, S.Kep., M.Kep 
 

ABSTRAK 

Penyakit tekanan darah (hipertensi) adalah keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah di dinding pembuluh darah arteri, dengan tekanan darah menunjukkan  140 

mmHg untuk sistol dan  90 mmHg untuk diastole. Manajemen diri atau self-

management adalah kemampuan individu untuk mengorganisasi pikiran, emosi, waktu, 

dan perilaku dengan baik demi mencapai tujuan pribadi dan profesional.Tujuan dari 

penelitian untuk mengetahui pegaruh edukasi self-management terhadap perubahan gaya 

hidup penderita hipertensi di desa Padang.  

 

Penelitian ini menggunakan metode expreriment (pre-experiment) dengan desain one 

group pre post test design. Sampel pada penelitian ini sebanyak 15 responden dan 

penetapam sampel menggunakan teknik purposive sampling. Instrument penelitian 

menggunakan SAP, Leaflet, dan Kuisioner. Selanjutnya data yang sudah terkumpul 

diolah menggunakan komputer dengan program spss versi 16 untuk di analisa dengan 

menggunakan uji alternatif non parametrik Wilcoxon Sign Rank Test dengan tingkat 

kemaknaan () 0,05. 

 

Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa didapatkan hasil dengan nilai  value = 0,00 

yang dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai  f 0,05. Maka dapat disimpulkan adanya 

pengaruh edukasi self-management terhadap perubahan gaya hidup penderita hipertensi. 

 

Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat pen garuh edukasi self-management  terhadap 

perubahan gaya hidup penderita hipertensi di desa Padang. Saran diharapkan dapat 

menambah wawasan dan pengetahuan yang bermanfaat tentang gaya hidup sehat bagi 

peneliti selanjutnya dan penderita hipertensi, serta kader kesehatan di desa padang. 

 

Kata Kunci : Edukasi Self-Management, Hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

xii 

 

 

Fadhillah Maharany Hambali (2025)= The Effect of Self-Management Education on 

Lifestyle Changes among Hypertensive Patients in Padang Village, Kintom 

District, Banggai Regency=. Minithesis Nursing Study Program 

Muhammadiyah University Of Manado. Advisors (1) I Made Rantiasa, S.Kp., 

M.Kes (2) Ns. Rahmat Hidayat Djalil, S.Kep., M.Kep 
 

ABSTRAK 

Hypertension is a condition in which there is an increase in blood pressure within the 

arterial walls, indicated by a systolic pressure of g 140 mmHg and a diastolic pressure of 

g 90 mmHg. Self-management refers to an individual’s ability to organize their thoughts, 
emotions, time, and behavior effectively to achieve personal and professional goals. The 

purpose of this study was to find out the effect of self-management education on lifestyle 

changes among patients with hypertension   in Padang Village. 

This study used a pre-experimental method with a one-group pre-test and post-

test design. The sample consisted of 15 respo  ndents selected using a purposive 

sampling technique. The research instruments included a structured educational 

plan (SAP), leaflets, and questionnaires. The collected data were analyzed using 

SPSS version 16 with the non-parametric Wilcoxon Signed Rank Test at a 

significance level of (α) 0.05. 

The results of this study showed a p-value of 0.00, which is smaller than α f 0.05. 
Therefore, it can be concluded that there is a significant effect of self-management 

education on lifestyle changes among patients with hypertension. 

In conclusion, this study found that self-management education has an influence 

on lifestyle changes among hypertensive patients in Padang Village. It is expected 

that the results of this study can increase knowledge and awareness about healthy 

lifestyles for future researchers, hypertensive patients, and health cadres in 

Padang Village. 

Keyword : Self-Management education, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau yang sering dikenal sebagai tekanan darah tinggi, 

merupakan kondisi ketika tekanan darah pada dinding arteri mengalami 

peningkatan secara tidak normal dan berlangsung terus-menerus dalam jangka 

waktu tertentu. Hipertensi yaitu suatu keadaan dimana tekanan darah 

seseorang berada pada posisi g 140 mmHg untuk tekanan sistolik dan g 90 

mmHg untuk tekanan diastolik (Andika et al., 2022). Hipertensi adalah salah 

satu permasalahan kesehatan pada masyarakat yang signifikan di seluruh 

dunia dan menjadi faktor pemicu utama timbulnya penyakit kardiovaskular. 

Kondisi ini hingga kini masih belum terkontrol secara optimal di berbagai 

negara. Hipertensi juga dikenal dengan istilah <Silent Killer= atau pembunuh 

diam-diam, karena penderitanya sering kali tidak menunjukkan gejala yang 

jelas meskipun tekanan darahnya tinggi. (Kurnia & Nataria, 2021).  

Hipertensi terbagi menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer (esensial) 

dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang 

penyebab pastinya belum dapat dijelaskan secara ilmiah, sedangkan hipertensi 

sekunder biasanya terjadi akibat adanya penyakit atau gangguan lain, seperti 

gagal ginjal maupun peningkatan hormon aldosteron atau aldosteronisme. 

Faktor risiko pada hipertensi primer dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu 
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faktor yang tidak bisa dikendalikan dan faktor yang bisa dikendalikan. Faktor 

yang tidak bisa dikendalikan meliputi genetik, usia, dan jenis kelamin, 

sedangkan faktor yang bisa dikendalikan mencakup obesitas, konsumsi garam 

berlebihan, stres, serta kurangnya aktivitas fisik. Kelebihan berat badan, 

khususnya penumpukan lemak di area perut, dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi. Asupan natrium yang berlebih juga dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah secara signifikan. Selain itu, stres berkepanjangan 

dapat menstimulasi aktivitas dari saraf simpatik yang berujung pada kenaikan 

tekanan darah, sementara kurangnya aktivitas fisik berkontribusi terhadap 

peningkatan berat badan, kadar kolesterol, dan akhirnya tekanan darah. 

Dengan demikian, pengendalian faktor risiko yang masih dapat dimodifikasi 

menjadi langkah penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

hipertensi. 

Banyak penderita dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka 

mengalami peningkatan pada tekanan darah hingga penyakit tersebut 

menimbulkan komplikasi atau gangguan kesehatan yang lebih serius. Hal ini 

dikarenakan mereka masih merasa sehat dan bertenaga padahal hipertensi ini 

dapat berakibat fatal dan menyebabkan kematian mendadak. Hipertensi 

menjadi penyakit peringkat ke 3 sebagai penyebab kematian setelah stroke 

dan tuberculosis. 
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Menurut data dari World Health Organization dalam laporan Global 

Report On Hypertensi, negara dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi 

pada tahun 2023 yaitu China dengan kasus sebanyak 275 juta jiwa, India 260 

juta jiwa, Indonesia 66 juta jiwa, Pakistan 60 juta jiwa, dan Bangladesh 

merupakan negara peringkat ke 5 dengan kasus hipertensi terbanyak di dunia 

yaitu 40 juta jiwa (Cesare et al., 2023). 

Di Indonesia prevelensi kejadian hipertensi menurut SKI (survey 

kesehatan Indonesia) pada penduduk usia 15 tahun sebanyak 29%. Untuk 

provinsi Sulawesi Tengah penderita hipertensi sebanyak 8.3% berdasarkan 

diagnosa dokter sedangkan prevelensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada penderita menurut SKI sebanyak 28.8%. Laporan dari 

bidang pencegahan dan pengendalian penyakit pada profil kesehatan Sulawesi 

Tengah tahun 2023, Kabupaten Banggai terdapat penderita hipertensi 

sebanyak 17.762 jiwa. (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2023) 

 Jumlah penduduk kecamatan Kintom sebanyak 10.972 jiwa , 

berdasarkan survey awal yang dilakukan didapatkan data dari puskesmas 

Kintom jumlah pada penderita hipertensi yang ada diwilayah kerja Puskesmas 

Kintom sebanyak 838 jiwa, kemudian di Desa Padang terdapat penderita 

hipertensi sebanyak 110 penderita tahun 2022, di tahun 2023 terdapat 47 

penderita, dan tahun 2024 didapatkan sebanyak 73 penderita (Dinas Kesehatan 

Sulawesi Tengah, 2023).  
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Berdasarkan survey awal yang dilakukan dimana berdasarkan 

wawancara dengan 5 orang penderita hipertensi. Didapatkan hasil yang  

menunjukkan bahwa tingkat self-management berbeda-beda. Ibu Y (57 tahun) 

sudah minum obat teratur, menjaga makanan, dan rutin periksa tekanan darah, 

tapi jarang berolahraga dan masih sering stres. Ibu A (62 tahun) belum 

disiplin minum obat, tidak tahu pentingnya kontrol tekanan darah. Ibu R (52 

tahun) sudah rutin minum obat, mengukur tekanan darah di rumah, ikut senam 

lansia, dan menjaga pola makan. Ibu S (64 tahun) masih sering lupa minum 

obat, dan belum mengubah pola makan. Sementara itu, Ibu H (66 tahun) 

sudah teratur minum obat, kontrol rutin, ikut senam, dan ikut program edukasi 

di posyandu.  

Gaya hidup yang tidak sehat merupakan salah satu dari faktor risiko 

utama yang berkontribusi terhadap meningkatnya kasus hipertensi. Pola 

makan yang tinggi garam, kurangnya olahraga, obesitas, mengkonsumsi 

alkohol, merokok, serta stres berlebihan menjadi pemicu yang umum 

terjadinya hipertensi dan dapat menjadi kebiasaan yang sulit diubah tanpa 

penanganan yang tepat . Oleh karena itu, perubahan gaya hidup dapat menjadi 

salah satu strategi penting dalam penanganan hipertensi, selain terapi medis.  

Penanganan hipertensi tidak cukup hanya dengan pemberian obat. 

keberhasilan pengelolaan hipertensi juga ditentukan dari perubahan gaya 

hidup ke arah yang lebih baik dan sehat. Seperti Pendekatan edukatif yang 
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tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga memberdayakan pasien untuk 

terlibat aktif dalam perawatan diri menjadi sangat penting.  

Salah satu pendekatan yang tepat dalam pengelolaan penyakit kronis 

adalah edukasi self-management. Pendekatan ini menekankan pada 

kemampuan penderita untuk memahami kondisi kesehatannya, membuat 

keputusan yang tepat, dan menerapkan perilaku hidup sehat secara mandiri. 

Seperti melakukan pemantauan tekanan darah mandiri, menyusun rencana 

makan sehat, merancang aktivitas fisik rutin, mengidentifikasi faktor pemicu 

tekanan darah tinggi, serta mengembangkan strategi coping terhadap stres. 

Perawat memiliki peran penting dalam meningkatkan penyuluhan dan 

mengedukasi tentang pengetahuan hipertensi dengan mengubah gaya hidup 

sehat. Dengan memberikan edukasi kepada penderita hipertensi diharapkan 

mereka dapat memahami tentang dampak akibat tidak melakukan gaya hidup 

yang sehat untuk mengatasi hipertensi. Dari edukasi yang diberikan 

diharapkan juga penderita hipertensi bisa dapat memperoleh pemahaman 

tambahan mengenai bahaya hipertensi yang tidak di kontrol dan memberikan 

motivasi untuk melakukan gaya hidup sehat sehari-harinya. 

Hasil penelitian (Neesa, 2021), menunjukkan bahwa terdapat adanya 

hubungan antara kemampuan self-management pada kualitas hidup penderita 

hipertensi. Dengan demikian, semakin baik kemampuan individu dalam 

melakukan manajemen diri (sel-management), maka kualitas hidup juga 
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cenderung meningkat. Hasil penelitian lain menunjukkan juga adanya 

hubungan yang kuat antara kemampuan penderita pada self-management 

dengan tingkat pengendalian tekanan darah, baik pada sistolik maupun 

diastolik. Semakin baik penderita hipertensi dalam menerapkan self-

management, maka semakin terkontrol pula tekanan darah.(Sonia et al., 2023) 

Berdasarkan latar belakang yang di atas, peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang <Pengaruh Edukasi Self-Management Terhadap Perubahan 

Gaya Hidup Penderita Hipertensi di Desa Padang= 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah yang ada pada latar belakang maka dapat 

dirumuskan suatu masalah yaitu <Apakah ada pengaruh edukasi Self-

management terhadap perubahan gaya hidup penderita hipertensi di Desa 

Padang = 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh edukasi self-management terhadap perubahan gaya 

hidup penderita hipertensi di Desa Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi gaya hidup penderita hipertensi di Desa Padang sebelum 

diberikan edukasi self-manegement. 
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b. Diidentifikasi gaya hidup penderita hipertensi di Desa Padang sesudah 

diberikan edukasi self-manegement. 

c. Dianalisa pengaruh edukasi self-management terhadap gaya hidup 

penderita hipertensi di Desa Padang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Pada penelitian ini mempunyai manfaat bagi perkembangan 

pengetahuan yang bisa dimanfaatkan oleh peneliti berikutnya dan 

mempunyai manfaat untuk mengembangkan pengetahuan dan teknologi 

dibidang kesehatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan, menjadi salah satu sumber bacaan 

di perpustakaan, serta berfungsi sebagai referensi bagi mahasiswa 

yang akan melakukan penelitian dengan topik sejenis. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan 

dalam pengembangan edukasi kesehatan berbasis self-management di 

masa mendatang 

 

 



 

 

  

8 

 

 

b. Bagi Responded  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi 

keluarga, dengan menyajikan informasi dan pengetahuan yang dapat 

meningkatkan pemahaman mengenai penerapan self-management 

dalam upaya mengontrol tekanan darah. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber referensi 

serta data awal bagi pengembangan penelitian selanjutnya yang 

berfokus pada penerapan self-management dan perubahan perilaku 

pada penderita penyakit kronis.  

d. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya 

self-management dalam mengendalikan hipertensi. Dengan 

menerapkan gaya hidup yang sehat seperti dapat menjaga pola makan, 

berolahraga, dan mengelola stres, masyarakat dapat mencegah 

komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi. 

e. Bagi Kader Kesehatan Desa 

Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi kader kesehatan 

desa sebagai tambahan pengetahuan dalam memberikan edukasi 

tentang self-management kepada penderita hipertensi. Dengan 
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demikian, kader kesehatan diharapkan dapat berperan aktif dalam 

membimbing masyarakat untuk menerapkan pola hidup sehat, 

mendukung upaya pengendalian tekanan darah, serta berkontribusi 

dalam menurunkan angka kejadian dan komplikasi hipertensi di 

tingkat desa. 
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 BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Self-Management 

1. Definisi Self-Management 

 Self-management merupakan upaya yang diìlakukan oleh iìndiìviìdu 

untuk merencanakan, memusatkan perhatiìan, serta mengevaluasi ì berbagaiì 

aktiìviìtas yang diìjalankan. Dalam proses iìniì, terdapat kekuatan psiìkologiìs 

yang mendorong iìndiìviìdu agar mampu untuk mengambiìl keputusan, 

menentukan piìliìhan, dan menetapkan strategi ì yang paliìng efektiìf dalam 

mencapaiì tujuan yang diìiìngiìnkan. Self-management mencakup beberapa 

komponen utama, yai ìtu pemantauan diìriì (self-moniìtoriìng), kemudiìan 

pemberiìan penguatan posiìtiìf terhadap diìriì sendiìriì (self-reward), 

pembuatan kontrak priìbadiì (self-contractiìng), serta pengendaliìan terhadap 

rangsangan atau stiìmulus (stiìmulus control). Selaiìn iìtu, self-management 

juga merupakan pendekatan dalam konseliìng periìlaku (behaviìor 

counseliìng), yang berfokus pada pengamatan dan modiìfiìkasiì periìlaku 

iìndiìviìdu dengan tujuan mengubah periìlaku maladaptiìf menjadiì periìlaku 

yang lebiìh adaptiìf (Elvina, 2019). 

2. Manfaat Self Management 

 Self-managemen atau manajemen diìriì merupakan kemampuan 

iìndiìviìdu untuk mengorganiìsasiì piìkiìran, emosiì, waktu, dan periìlaku dengan 
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baiìk demiì mencapaiì tujuan priìbadiì dan profesiìonal. Salah satu keuntungan 

utama dariì manajemen diìriì adalah peniìngkatan efiìsiìensiì kerja. Dengan 

kemampuan iìniì, seseorang dapat menetapkan priìoriìtas, menghiìndariì 

kebiìasaan menunda, dan menyelesai ìkan tugas dengan bai ìk. Diì sampiìng 

iìtu, manajemen diìriì juga menumbuhkan di ìsiìpliìn dan rasa tanggung jawab, 

karena iìndiìviìdu belajar untuk menjalankan tugas tanpa perlu selalu 

diìawasiì orang laiìn.  

  Keuntungan lainnya adalah pem reductiìon stress, karena 

pengaturan waktu dan emosiì yang baik membuat seseorang lebih siap 

menghadapiì berbagaiì tantangan hidup. Manajemen diri memfasilitasiì 

individu dalam membuat keputusan yang lebih logis, karena tidak hanya 

diìpengaruhiì oleh emosiì. Selain itu, Penerapan self-management pada 

penderita yang dilakukan secara efektif dapat memberikan berbagaiì 

manfaat bagiì penderita hipertensiì, antara lain meningkatkan kepuasan 

penderita dalam menjalaniì kehidupan, menurunkan biaya perawatan, 

menumbuhkan rasa percaya diri, meningkatkan kemandirian, serta 

memperbaiki kualitas hidup secara keseluruhan. Salah satu faktor yang 

berperan penting dalam keberhasilan penerapan self-management adalah 

tingkat pengetahuan pasien mengenai penyakit hipertensi yang 

dideritanya. (Mulyati et al., n.d.). 
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 Seseorang dapat terus mengembangkan potensiì diìriìnya melaluiì 

evaluasiì dan penyesuaiìan terhadap ciìta-ciìta yang iìngiìn diìcapaiì. Tak kalah 

pentiìng, manajemen diìriì berkontriìbusiì dalam membentuk kebiìasaan baiìk, 

sepertiì gaya hiìdup sehat dan konsiìstensiì dalam belajar. Oleh karena iìtu, 

pengembangan kemampuan iìniì sangat viìtal untuk membentuk iìndiìviìdu 

yang produktiìf, sehat mental, dan berhasi ìl dalam berbagai ì biìdang 

kehiìdupan. 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Self-Manegement 

 Menurut (Riìadiì, 2022), Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh 

terhadap penerapan self-management, antara laiìn sebagaiì beriìkut :  

1. Kesehatan (health). Kemampuan iìndiìviìdu dalam menyesuai ìkan diìriì 

sangat berperan pentiìng dalam menjaga kesehatan fiìsiìk. Hal iìniì 

diìsebabkan karena tercapaiìnya kondiìsiì fiìsiìk yang optiìmal 

memerlukan keseiìmbangan antara aspek emosiìonal dan perasaan 

seseorang. 

2. Ketrampiìlan (skiìll). Iìndiìviìdu yang dapat mengelola kehiìdupannya 

dengan baiìk menunjukkan kemampuan dalam mengatur dan 

mengarahkan diìriìnya secara efektiìf. Melaluiì kemampuan tersebut, 

seseorang dapat meniìlaiì sejauh mana iìa dapat mencapaiì potensiì 

diìriìnya, mengembangkan keahliìan pada biìdang tertentu, serta 

mewujudkan tujuan hiìdup yang iìngiìn diìcapaiì.  
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3. Aktiìviìtas (actiìon). Iìndiìviìdu yang mempunyaiì tiìngkat pemiìkiìran 

moral yang baiìk dapat diìkategoriìkan sebagaiì seseorang yang mampu 

mengarahkan dan mengembangkan aktiìviìtas kehiìdupannya secara 

posiìtiìf, sehiìngga pada akhiìrnya mampu memberiìkan manfaat bagiì 

diìriì sendiìriì dan juga bagiì orang laiìn diì sekiìtarnya 

4. Iìdentiìtas diìriì (iìdentiìty). Iìdentiìtas diìriì merupakan suatu konsep yang 

menuntun iìndiìviìdu untuk membentuk dan menata priìnsiìp hiìdupnya 

secara konsiìsten. Melaluiì iìdentiìtas diìriì tersebut, seseorang dapat 

memahamiì serta meniìlaiì diìriìnya sendiìriì, yang pada akhiìrnya 

berpengaruh terhadap cara iìndiìviìdu tersebut mengambiìl keputusan 

dalam bertiìndak diì kehiìdupan sehariì-hariì. 

B. Konsep Hipertensi 

1. Definsi Hipertensi 

 Penyakiìt tekanan darah (hiìpertensiì) adalah keadaan diìmana terjadiì 

peniìngkatan tekanan darah diì diìndiìng pembuluh darah arteriì, dengan 

tekanan darah menunjukkan lebiìh dariì  140 mmHg untuk siìstol dan 90 

mmHg untuk diìastol (Neesa, 2021).  

  Hiìpertensiì, atau yang diìkenal sebagaiì tekanan darah tiìnggiì, iìni ì  

merupakan suatu kondiìsiì diì mana tekanan darah terjadiì diì diìndiìng arteriì 

meniìngkat melebiìhiì batas normal. Secara etiìmologiìs, iìstiìlah <hiìper= 

berartiì berlebiìh dan <tensiì= berartiì tekanan, sehiìngga dapat diìartiìkan 
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hiìpertensiì sebagaiì gangguan pada siìstem siìrkulasiì darah yang diìtandaiì 

dengan peniìngkatan tekanan darah diì atas niìlaiì normal. Seseorang dapat 

diìkatakan mengalamiì hiìpertensiì apabiìla tekanan darah siìstoliìk mencapaiì  

g 140 mmHg dan tekanan diìastoliìknya g 90 mmHg. Apabiìla kondiìsiì iìniì 

tiìdak diìtanganiì secara tepat dan berkelanjutan, hiìpertensiì dapat 

meniìmbulkan berbagaiì kompliìkasiì seriìus yang berpotensiì mengancam 

jiìwa, sepertiì gagal jantung, gagal gi ìnjal, maupun stroke. (Wiranto et al., 2023) 

2. Etiologi Hipertensi 

  Berdasarkan faktor penyebabnya, tekanan darah tiìnggi ì 

diìklasiìfiìkasiìkan menjadiì dua jeniìs, yang pertama hiìpertensiì priìmer 

(esensiìal atau iìdiìopatiìk) dan yang kedua hiìpertensiì sekunder. Hiìpertensiì 

priìmer merupakan bentuk tekanan darah tiìnggiì yang penyebab utamanya 

belum dapat diìiìdentiìfiìkasiì secara pastiì. Sedangkan hiìpertensiì sekunder 

diìakiìbatatkan adanya penyaki ìt yang menyebabkan tekanan darah 

meniìngkat (miìsalnya penyakiìt renovaskuler, gagal giìnjal, aldosteroniìsme 

dan laiìn-laiìn), hiìpertensiì esensiìal tiìdak diìketahuiì penyebabnya secara 

pastiì. Walaupun penyebab pasti ì pada hiìpertensiì belum diìketahuiì, namun 

ada beberapa faktor yang di ìduga dapat menyebabkan meniìngkatnya 

tekanan darah jeniìs iìniì. Faktor riìsiìko hiìpertensiì esensiìal diìbagiì menjadiì 

dua, yaiìtu faktor yang biìsa diìkendaliìkan dan faktor yang ti ìdak biìsa 

diìkendaliìkan (Tumanduk et al., 2019) 
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1) Faktor yang tiìdak dapat diì kendaliìkan 

a. Faktor genetiìk 

 Faktor genetiìk dalam suatu keluarga dapat meniìngkatkan riìsiìko 

terjadiìnya tekanan darah tiìnggiì. Seseorang yang memiìliìkiì orang 

tua penderiìta hiìpertensiì memiìliìkiì peluang lebiìh besar untuk 

mengalamiì hiìpertensiì diìbandiìngkan dengan iìndiìviìdu yang tiìdak 

memiìliìkiì riìwayat hiìpertensiì dalam keluarganya. Hiìpertensiì 

esensiìal umumnya berhubungan dengan faktor geneti ìk, karena 

terdapat banyaknya gen yang berperan dalam perkembangan 

penyakiìt iìniì. Faktor genetiìk diìperkiìrakan berkontriìbusiì sekiìtar 30% 

terhadap perubahan tekanan darah pada berbagai ì populasiì. Diìmana 

keturunan yang  geneti ìknya meniìngkat dapat menyebabkan 

penyakiìt hiìpertensiì dan gen yang terkandung di ìdalamnya adalah 

neurogeniìk yang secara genetiìk adalah pemiìcu tiìmbulnya 

hiìpertensiì (Elsi Setiandari L.O, 2022). 

b. Umur  

 Seiìriìng dengan bertambahnya umur, seki ìtar 50–60% orang 

diìatas umur 60 tahun beriìsiìko memiìliìkiì tekanan darah hiìngga 

mencapaiì 140/90 mmHg. Kondiìsiì iìniì berkaiìtan dengan proses 

degeneratiìf yang terjadiì pada lansiìa. Penuaan menyebabkan 

perubahan pada diìndiìng arteriì yang menjadiì lebiìh kaku dan lebar, 
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sehiìngga kemampuan dariì pembuluh darah untuk menampung dan 

memantulkan aliìran darah akan berkurang. Penurunan elastiìsiìtas 

iìniì berakiìbat pada meniìngkatnya tekanan siìstoliìk dalam siìrkulasiì 

darah. (Nuraeni, 2019).  

c. Jeniìs Kelamiìn 

Diìbandiìngkan dengan perempuan, lakiì-lakiì memiìliìkiì 

kecenderungan mengalamiì peniìngkatan tekanan darah lebiìh awal. 

Selaiìn iìtu, priìa juga menunjukkan riìsiìko lebiìh tiìnggiì untuk 

menderiìta serta mengalamiì kematiìan akiìbat penyakiìt 

kardiìovaskular. Lakiì-lakiì dapat memiìliìkiì riìsiìko lebiìh tiìnggi ì 

mengalamiì hiìpertensiì diìbandiìngkan perempuan pada usiìa diì bawah 

45 tahun. Namun, saat usiìa 65 tahun, perempuan cenderung lebiìh 

rentan terhadap peniìngkatan tekanan darah. Diìmana kondiìsiì iìni ì 

umumnya berkaiìtan dengan masa menopause, terjadiìnya 

penurunan kadar hormon estrogen. Beberapa peneli ìtiìan 

menunjukkan bahwa hormon estrogen memiìliìkiì peran protektiìf, 

yaiìtu membantu meniìngkatkan daya tahan tubuh dan meliìndungi ì 

perempuan dariì berbagaiì penyakiìt, termasuk hiìpertensiì, hiìngga 

mereka memasukiì masa menopause (Falah, 2019). 

2) Faktor yang dapat di ì kendaliìkan 

a. Obesiìtas  
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Obesiìtas merupakan salah satu faktor ri ìsiìko pentiìng yang 

berkontriìbusiì terhadap berbagaiì penyakiìt kroniìs, termasuk 

hiìpertensiì. Kondiìsiì iìniì dapat menyebabkan peniìngkatan tekanan 

darah melaluiì mekaniìsme langsung maupun tiìdak langsung. 

Secara langsung, obesiìtas meniìngkatkan curah jantung (cardiìac 

output) karena semakiìn besar massa tubuh, semakiìn banyak pula 

volume darah yang harus di ìpompa ke seluruh tubuh. Secara tiìdak 

langsung, obesiìtas dapat mengakiìbatkan aktiìvasiì siìstem saraf 

siìmpatiìs dan siìstem Reniìn-Angiìotensiìn-Aldosteron (RAAS) 

melaluiì pelepasan berbagaiì zat sepertiì siìtokiìn, hormon, dan 

adiìpokiìn. Hormon aldosteron sendi ìriì berperan dalam retensiì 

natriìum dan aiìr diì dalam tubuh, yang pada akhi ìrnya turut 

meniìngkatkan tekanan darah. sehiìngga menyebabkan peniìngkatan 

volume darah yang berujung pada nai ìknya tekanan darah (Tiara, 

2020). 

Menurut kementriìan kesehatan obesi ìtas merupakan 

ketiìdakseiìmbangan asupan energi ì (energiì iìntake) dan pengeluaran 

energiì (energiì expendiìture), diìtandaiì dengan penumpukan lemak 

yang tiìdak normal. Adapun klasiìfiìkasiì dariì iìndeksiì Massa Tubuh 

(IìMT) : Obesiìtas jiìka IìMT > 27,0 kg dan Tiìdak obesiìtas jiìka IìMT 

18,5- < 27Kg. 
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b. Nutriìsiì  

Asupan natriìum yang berlebiìhan merupakan salah satu dari ì 

faktor yang berhubungan dengan meniìngkatnya prevalensiì 

hiìpertensiì. Konsumsiì garam dalam jumlah tiìnggiì dapat memiìcu 

peniìngkatan pelepasan hormon natriìuretiìk, yang secara tiìdak 

langsung berkontriìbusiì terhadap kenaiìkan tekanan darah. 

Peneliìtiìan menunjukkan bahwa konsumsiì garam melebiìhiì 2 gram 

natriìum per hariì, atau setara dengan lebi ìh dariì satu sendok teh 

garam, dapat menyebabkan peniìngkatan tekanan darah yang 

siìgniìfiìkan.(Iìvan et al., 2020). 

Selaiìn asupan garam, jeniìs makanan yang diìkonsumsiì juga 

berpengaruh terhadap tekanan darah. Makanan yang mengandung 

tiìnggiì lemak jenuh dan kolesterol, sepertiì gorengan dan makanan 

cepat sajiì, dapat menyebabkan penyempi ìtan dan kekakuan pada 

pembuluh darah. Kondiìsiì tersebut membuat jantung bekerja lebiìh 

keras untuk memompa darah, yang mengakiìbatkan tekanan darah 

meniìngkat. Makan berlebiìhan dan berat badan naiìk juga biìsa 

membuat tekanan darah naiìk karena jantung harus bekerja lebiìh 

berat (Destra et al., 2022). 

Sebaliìknya, makan banyak buah, sayur, dan makanan yang 

kaya serat biìsa membantu menurunkan tekanan darah. Nutriìsiì 
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sepertiì kaliìum dan magnesiìum yang ada diì sayur dan buah 

membantu melonggarkan pembuluh darah dan mengurangi ì efek 

garam. Contohnya, diìet DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) yang menekankan makan makanan sehat dan 

rendah garam sudah terbuktiì bagus untuk menurunkan tekanan 

darah (Fitriyana et al., 2022). 

Selaiìn jeniìs makanan, cara dan seberapa seriìng kiìta makan juga 

pentiìng. Makan yang tiìdak teratur atau terlalu banyak bi ìsa 

membuat berat badan naiìk dan tekanan darah juga iìkut naiìk. 

Dengan demiìkiìan, makanan sehat bi ìsa diìartiìkan menjadiì 

kebiìasaan atau upaya melakukan tiìndakan makan sehat. Pola 

makan pula iìkut dalam memiìliìh kesehatan bagiì tubuh. Faktor 

makanan juga menentukan tekanan darah tiìnggiì antara laiìn, 

kelebiìhan lemak tubuh,asupan garam yang ti ìnggiì (Sujati  et al., 

2016).  

c. Stress  

Stress juga  dapat  menyebabkan  tekanan  darah meniìngkat. 

Iìniì karena Saat seseorang mengalamiì stres, kadar hormon 

adrenaliìn dalam tubuh meniìngkat. Peniìngkatan hormon iìniì 

menyebabkan jantung memompa darah lebiìh cepat, sementara 

pembuluh darah mengalamiì penyempiìtan, sehiìngga tekanan darah 

cenderung naiìk. (Darmawan et al., 2024). Jiìka stres iìniì terus 
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terjadiì dalam jangka panjang, maka tekanan darah bi ìsa jadiì naiìk 

terus-menerus dan akan menjadiì masalah seriìus. Selaiìn iìtu, stres 

juga seriìng membuat orang melakukan kebiìasaan yang tiìdak sehat, 

miìsalnya makan sembarangan, malas untuk bergerak, atau 

merokok dan miìnum alkohol, yang semuanya bi ìsa memperburuk 

hiìpertensiì. Maka pentiìng bagiì kiìta untuk belajar cara mengelola 

stres agar tekanan darah tetap stabiìl dan menghiìndariì masalah 

kesehatan yang lebiìh berat terjadiì (Ridho et al., 2021). 

d. Kurangnya Olahraga  

Kondiìsiì iìniì akan memiìcu kolestrol tiìnggiì dan tekanan darah 

yang terus meniìngkat sehiìngga menyebabkan tekanan darah tiìnggi ì. 

Kurang olahraga akan menyebabkan berat badan akan menjadiì 

tiìdak terkontrol dan akan memberiìkan dampak tubuh menjadiì 

lemas, obesiìtas, nafsu makan yang ti ìdak normal (Ivan et al., 2020) 

3. Patofisiologi Hipertensi 

 Regulasiì tekanan darah merupakan proses kompleks diìmana giìnjal 

mengatur retensiì natriìum dan aiìr serta tonus pembuluh darah system saraf. 

Aliìran darah dan resiìstensiì pembuluh darah periìfer adalah dua faktor yang 

mempengaruhiì tekanan darah. Tubuh mengontrol tekanan darah dengan 

tiìga cara, yang pertama adalah adanya tekanan reseptor diì berbagaiì organ 

yang mendeteksiì terjadiìnya perubahan kekuatan, yang kedua adalah 
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giìnjal, yang bertanggung jawab untuk kontrol jangka panjang tekanan 

darah melaluiì reniìn aldosteron, diìmana akan meliìbatkan banyak senyawa 

kiìmiìa. Lalu , miìriìp dengan respons terhadap kadar kaliìum atau aldosteron, 

steroiìd yang tiìnggiì aldosterone diìlepaskan oleh kelenjar keciìl yang 

terletak diì bagiìan atas setiìap giìnjal, yaiìtu kelenjar adrenal, berperan dalam 

meniìngkatkan retensiì natriìum diì giìnjal melaluiì pengaruh hormon yang 

diìhasiìlkannya. (Kadir, 2018). 

  Jumlah darah yang diìpompa oleh setiìap kontraksiì ventriìkel kiìriì 

bersama dengan frekuensiì denyut jantung menentukan besarnya ali ìran 

darah dalam tubuh. Sementara iìtu, ukuran lumen pada pembuluh darah 

periìfer diìkenal sebagaiì resiìstensiì pembuluh darah periìfer. Semakiìn besar 

resiìstensiì terhadap aliìran darah, maka semakiìn sempiìt diìameter pembuluh 

darah. Kondiìsiì tersebut menyebabkan peni ìngkatan tekanan darah, karena 

jantung harus bekerja lebiìh keras untuk mengali ìrkan darah melaluiì 

pembuluh yang menyempi ìt. Siìstem saraf siìmpatiìs dan system angiìotensiìn 

mengontrol pelebaran dan pembentukan pembuluh darah (Sari, 2020) . 

  Ada beberapa faktor resiìko hiìpertensiì yang harus diìhiìndariì dan 

diìcegah dengan beberapa upaya i ìalah dengan melakukan pola hiìdup yang 

sehat, melakukan aktiìviìtas fiìsiìk dengan teratur, tiìdur yang cukup, selalu 

fiìkiìran yang tenang, hi ìndariì stress, merokok, dan makanan yang ti ìnggi ì 

kaloriì,lemak,dan garam yang banyak (Fadilah, 2022) 
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4. Komplikasi Hipertensi 

 Hiìpertensiì yang tiìdak segera diìtangan dengan baiìk maka dapat 

menyebabkan kerusakan pada arteriì dalam jangka panjang, serta dapat 

merusak organ-organ yang mendapatkan aliìran darah dariì arteriì tersebut. 

Kompliìkasiì yang seriìng terjadiì pada penderiìta hiìpertensiì yaiìtu : 

(Khoiìrunniìsa, 2023) 

a. Stroke dapat terjadiì akiìbat perdarahan (hemoragi ì) yang diìsebabkan 

oleh peniìngkatan tekanan darah diì area otak, atau karena adanya 

embolus yang berasal dariì pembuluh darah diì luar otak yang kemudiìan 

terbawa aliìran darah menuju otak dan terpapar tekanan darah.  

b. Penyakiìt jantung koroner terjadiì ketiìka arteriì koroner menjadiì tebal 

dan tiìdak dapat menyediìakan cukup oksiìgen untuk diìkiìriìm ke otot 

jantung. Akiìbatnya, aliìran darah melaluiì arteriì iìniì dapat terhambat dan 

kebutuhan oksiìgen diì otot jantung tiìdak terpenuhiì dengan baiìk, yang 

berpotensiì menyebabkan iìskemiìa jantung dan iìnfark miìokard 

c. Gagal jantung terjadiì akiìbat tekanan darah tiìnggiì yang meniìngkat 

secara terus-menerus. Pada penderiìta hiìpertensiì, beban kerja jantung 

akan meniìngkat, otot jantung akan mengendor dan berkurang 

elastiìsiìtasnya, biìasa diìsebut dekompensasiì. Yang akan mengakiìbatkan 

jantung tiìdak mampu lagiì memompa, banyak caiìran akan tertahan 
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diìparu yang dapat menyebabkan sesak nafas (eudema) kondiìsiì iìniì 

diìsebut gagal jantung. 

d. Retiìnopatiì, yaiìtu kondiìsiì ketiìka hiìpertensiì dapat menyebabkan 

kerusakan bagiìan retiìna mata. Beratnya kerusakan yang akan 

diìtiìmbulkan tergantung dariì lamanya terkena hiìpertensiì dan keluhan. 

Retiìnopatiì hiìpertensiì awalnya asiìmtomatiìk, dan akhiìrnya 

menyebabkan kebutaan. 

e. Giìnjal tekanan darah tiìnggiì dapat mengakiìbatkan kerusakan pada 

giìnjal. Kemudiìan merusak siìstem penyariìngan dalam giìnjal akiìbat 

giìnjal tiìdak dapat membuat zat-zat yang tiìdak diìbutuhkan tubuh yang 

masuk melaluiì aliìran darah sehiìngga terjadiì penumpukan dalam tubuh. 

C. Konsep Gaya Hidup 

 Kesehatan merupakan hal yang pali ìng pentiìng dalam kehiìdupan 

karena mendukung dalam kelancaran berbagai ì aktiìviìtas secara maksiìmal. 

Kesehatan dapat diìartiìkan sebagaiì keadaan fiìsiìk, mental, dan sosiìal yang 

bebas dariì gangguan atau penyakiìt, sehiìngga seseorang dapat beraktiìviìtas 

dengan optiìmal. Dalam mencapaiì standar kesehatan yang bai ìk maka 

diìperlukan upaya dalam mengelola liìngkungan sekiìtar serta menjalankan 

aktiìviìtas sehariì-hariì yang mencermiìnkan pola hiìdup sehat. Gaya hiìdup sehat 

merupakan cara hiìdup yang menekankan pentiìngnya menjaga kebersiìhan dan 

kesehatan pada liìngkungan, mempertahankan kebugaran fiìsiìk maupun mental, 
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serta memenuhiì kebutuhan nutriìsiì dengan baiìk agar tercapaiì kondiìsiì kesehatan 

yang iìdeal. (Susanti & Kholisoh, 2018) 

 Gaya hiìdup sehat (healthy liìfestyle) yaiìtu cara hiìdup seseorang yang 

terbentuk dariì kebiìasaan dan pola periìlaku sehariì-hariì biìsa secara efektiìf 

mengurangiì kemungkiìnan terkena penyakiìt berat atau kematiìan, sekaliìgus 

memperbaiìkiì kondiìsiì kesehatan priìbadiì maupun liìngkungan diì sekiìtarnya. 

Selaiìn iìtu, pendekatan iìniì memungkiìnkan iìndiìviìdu untuk lebiìh meniìkmatiì 

berbagaiì aspek kehiìdupan yang berkaiìtan dengan kesejahteraan fiìsiìk, mental, 

dan sociìal. (Aulia et al., 2024).  

 Gaya hiìdup adalah suatu Pola hiìdup mencermiìnkan beragam diìmensiì 

aktiìviìtas manusiìa dalam kesehariìannya, meliìputiì pola tiìdur, kebiìasaan 

konsumsiì makanan, kondiìsiì kesehatan, aktiìviìtas rekreasiì, pengelolaan waktu, 

iìnteraksiì sosiìal, cara berpiìkiìr, periìlaku, hiìngga aspek emosiìonal. Oleh karena 

iìtu, penerapan gaya hiìdup sehat tiìdak hanya berkontriìbusiì terhadap 

optiìmaliìsasiì kesehatan fiìsiìk, tetapiì juga berperan dalam menjaga 

keseiìmbangan psiìkologiìs, meniìngkatkan produktiìviìtas, serta memperkuat 

fungsiì sosiìal iìndiìviìdu. Hal iìniì menjadiì semakiìn pentiìng bagiì iìndiìviìdu yang 

berada pada fase dewasa, diì mana berbagaiì tuntutan dan tanggung jawab 

kehiìdupan seriìng kaliì meniìmbulkan tekanan yang dapat berdampak pada 

kesejahteraan mental, fiìsiìk, maupun sosiìal.(Bagheri & Gharehbaghi, 2019) 
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D. Hubungan Antara Edukasi Self-Management Dengan Perubahan Gaya 

Hidup Penderita Hipertensi 

  Self-management adalah suatu proses yang meli ìbatkan berbagaiì cara 

untuk mengatur periìlaku, piìkiìran, dan perasaan seseorang. Proses iìni ì 

mencakup kegiìatan sepertiì mengamatiì diìriì sendiìriì, memberiìkan penghargaan 

atas periìlaku posiìtiìf, membuat komiìtmen priìbadiì, serta mengendaliìkan diìriì 

terhadap berbagaiì rangsangan yang muncul. Self-management (manajemen 

diìriì) adalah upaya penderiìta untuk mengelola kondiìsiì kesehatannya sendiìriì, 

yang dalam konteks penderiìta hiìpertensiì, yang meliìputiì berbagaiì aspek sepertiì 

pengelolaan diìet, pengaturan aktiìviìtas fiìsiìk, dan pengelolaan obat-obatan 

(Meldy et al., 2022) 

 Sejumlah peneliìtiìan mengungkapkan adanya hubungan si ìgniìfiìkan 

antara pemberiìan edukasiì self-management terhadap perubahan gaya hi ìdup 

pada iìndiìviìdu yang menderiìta hiìpertensiì. Sepertiì pada peneliìtiìan (Sheqiìla & 

Umeda, 2022) menegaskan bahwa pasiìen hiìpertensiì yang menerapkan self-

management cenderung memiìliìkiì tekanan darah yang lebiìh terkontrol.  

 Edukasiì self-management memiìliìkiì peranan pentiìng dalam 

membantu penderiìta hiìpertensiì mengubah gaya hiìdup mereka menjadiì lebiìh 

sehat. Prosesnya diìmulaiì dengan memberiìkan pemahaman yang jelas 

mengenaiì hiìpertensiì, termasuk penyebab, ri ìsiìko kompliìkasiì, dan pentiìngnya 

menjaga tekanan darah tetap terkendaliì. Melaluiì edukasiì iìniì, pasiìen belajar 

berbagaiì cara praktiìs, sepertiì mengatur pola makan yang rendah garam dan 
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makanan yang berlemak, rutiìn melakukan berolahraga, dapat mengelola stres 

dengan baiìk, serta diìsiìpliìn dalam mengonsumsi ì obat sesuaiì petunjuk dokter 

(Lestari  et al., 2018). 

 Setelah mendapatkan edukasiì, penderiìta diìharapkan dapat 

menerapkan iìlmu tersebut dalam aktiìviìtas sehariì-hariì, yang dapat mendorong 

terjadiìnya perubahan periìlaku menuju gaya hi ìdup yang lebiìh sehat. Dengan 

kemampuan self-management, pasiìen menjadiì lebiìh sadar dan termotiìvasi ì 

untuk memantau tekanan darahnya secara mandiìriì, mengenaliì tanda-tanda 

yang perlu diìwaspadaiì, serta mengubah kebiìasaan demiì menjaga kestabiìlan 

tekanan darah. Hal iìniì membantu mengurangi ì faktor riìsiìko hiìpertensiì sepertiì 

berat badan berlebiìh, pola makan yang tiìdak sehat, dan stres yang berlebiìhan 

(Andayani, 2023). 

 Selaiìn iìtu, edukasiì iìniì biìasanya meliìbatkan pelatiìhan keterampiìlan 

praktiìs sepertiì mencatat hasiìl pengukuran tekanan darah, merencanakan menu 

makanan sehat, dan melakukan tekniìk relaksasiì, sehiìngga pasiìen merasa lebiìh 

percaya diìriì dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. Dukungan dari ì 

tenaga mediìs juga sangat pentiìng agar perubahan gaya hiìdup iìniì biìsa terus 

diìlakukan dalam jangka panjang. 

 Dengan demiìkiìan, edukasiì self-management tiìdak hanya 

meniìngkatkan pengetahuan pasiìen, tetapiì juga berkontriìbusiì langsung 

terhadap penerapan gaya hi ìdup sehat yang lebiìh konsiìsten, sehiìngga mampu 

mencegah kompliìkasiì dan memperbaiìkiì kualiìtas hiìdup penderiìta hiìpertensiì. 
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E. Penelitian Terkait 

Table 2.1 Peneliìtiìan terkaiìt Pengaruh Edukasiì Self-Manegement Terhadap 

Perubahan Gaya Hiìdup Penderiìta Hiìpertensiì 

 
1. Penulis Rusmauliì Lumban Gaol 

 Judul  Pengaruh Edukasiì Manejemen Diìriì Terhadap Tekanan 

Darah Pasiìen Hiìpertensiì Diìruang Rawat Iìnap RS Santa 

Eliìsabeth Medan 

Jurnal,Volume, 

Nomor, Halaman 

Jurnal Darma Agung Husada, Volume.7, Nomor.2, Hal. 

87-94 

Tujuan Penelitian Mengiìdentiìfiìkasiì pengaruh edukasiì manajemen diìriì 

terhadap periìlaku sehat dan tekanan darah pasiìen 

hiìpertensiì diì Rumah sakiìt eliìsabeth Medan. 

Metode Desaiìn  Dengan desaiìn nonequiìvalent control 

group pre-post test desiìgn 

Subjek  60 responden pasiìen hiìpertensiì 

Variìabel  Variìabel iìndependen : Tekanan Darah 

Pasiìen Hiìpertensiì 

Variìabel Dependen : Edukasiì 

Manejemen Diìriì 

Iìnstrument  Menggunakan iìnstrumen yang di ì 

modiìfiìkasiì dariì Stanford uniìversiìty yaiìtu 

exerciìse behaviìor scale, cogniìtiìve 

symptom management scale, kemudiìan 

kuesiìoner diìet sehat dan tensiìmeter 

diìgiìtal Omron untuk mengukuran 

tekanan darah 

Analiìsiìs  Data diìanaliìsiìs menggunakan statiìstiìk 

deskriìptiìf. 

Hasil  Berdasarkan hasiìl peneliìtiìan iìniì, diìketahuiì bahwa 

terdapat pengaruh siìgniìfiìkan antara edukasiì manajemen 

diìriì dengan periìlaku hiìdup sehat serta tiìngkat tekanan 

darah pada pasiìen hiìpertensiì. Dengan demiìkiìan, dapat 

diìsiìmpulkan bahwa pemberiìan edukasiì manajemen diìriì 

berperan pentiìng dalam mendukung peniìngkatan 

periìlaku sehat dan membantu pengendaliìan tekanan 

darah pada iìndiìviìdu dengan hiìpertensiì. 
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Table 2.2 Peneliìtiìan terkaiìt Pengaruh Edukasiì Self-Manegement Terhadap 

Perubahan Gaya Hiìdup Penderiìta Hiìpertensiì 

 

2. Penulis Aliìfiìa Nabiìla1 ; Yuniì Arniìta2 ; Diìniì Mulyatiì3 

 Judul  Self Management Penderiìta Hiìpertensiì 

Jurnal,Volume, 

Nomor, Halaman  

Jurnal Keiìlmuan Keperawatan : Volume.5, Nomor.4, 

Hal.87-92 

Tujuan Penelitian Untuk mengetahuiì gambaran self management penderiìta 

hiìpertensiì diì wiìlayah kerja puskesmas ulee kareng 

Metode Desaiìn  Peneliìtiìan iìniì mengunakan deskriìptiìf 

kuantiìtatiìf dengan pendekatan cross 

sectiìonal study. 

Subjek  Penderiìta hiìpertensiì 

Variìabel  Variìable iìndependent : Penderiìta 

Hiìpertensiì 

Variìabel Dependen : Self management  

Iìnstrument  Iìnstrument pada peneliìtiìan iìniì adalah 

kuiìsiìoner 

Analiìsiìs  Analiìsa data yang diìgunakan yaiìtu 

analiìsa uniìvariìat 

Hasil  Hasiìl peneliìtiìan menunjukkan bahwa dariì total 

responden, sebanyak 128 orang (78,5%) memi ìliìkiì 

tiìngkat self-management hiìpertensiì dalam kategori ì 

cukup, 33 orang (20,2%) berada pada kategoriì baiìk, dan 

hanya 2 orang (1,2%) yang termasuk dalam kategori ì 

kurang. Temuan iìniì mengiìndiìkasiìkan bahwa mayoriìtas 

responden telah menerapkan self-management hiìpertensiì 

pada tiìngkat yang memadaiì, meskiìpun masiìh terdapat 

sebagiìan keciìl yang perlu meniìngkatkan kemampuan 

pengelolaan diìriì terhadap kondiìsiì hiìpertensiì yang 

diìalamiì. 
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Table 2.3 Peneliìtiìan terkaiìt Pengaruh Edukasiì Self-Manegement Terhadap 

Perubahan Gaya Hiìdup Penderiìta Hiìpertensiì 

3. Penulis Eliìza Ziìhniì Zatiìhulwaniì, Elly Rustantiì, Sylviìe Puspiìta, 

Dwiì Uswatun Sholiìkhah 

 Judul  Edukasiì Manajemen Diìriì Pasiìen Hiìpertensiì Sebagaiì 

Upaya Pengendaliìan Dan Pencegahan Kompliìkasiì 

Hiìpertensiì 

Jurnal,Volume, 

Nomor, 

Halaman 

Jurnal pengabdiìan dan pemberdayaan nusantara, 

Volume.5, No.1, Hal.85-90 

Tujuan 

Penelitian 

Tujuan dariì peneliìtiìan iìniì adalah untuk mengendaliìkan 

kejadiìan hiìpertensiì serta mencegah munculnya 

kompliìkasiì lebiìh lanjut pada pasiìen hiìpertensiì melaluiì 

penerapan manajemen diìriì yang efektiìf pada pasiìen. 

Metode Desaiìn  edukasiì dan konseliìng terkaiìt 

manajeman diìriì pasiìen hiìpertensiì 

Subjek  40 orang lansiìa yang menderiìta 

hiìpertnsiì 

Variìabel  Variìabel iìndependen : Pengendaliìan 

Dan Pencegahan Kompliìkasiì 

Hiìpertensiì 

Variìabel dependen : Edukasi ì 

Manajemen Diìriì 

Iìnstrument  Kuiìsiìoner pretest dan posttest 

Analiìsiìs  - 

Hasil  Setelah diìlakukan pretest, sesiì diìskusiì, dan posttest, hasiìl 

peneliìtiìan menunjukkan bahwa sebagiìan besar pasiìen 

mengalamiì peniìngkatan pengetahuan mengenai ì 

manajemen diìriì hiìpertensiì dan mampu menerapkannya 

dengan baiìk dalam kehiìdupan sehariì-hariì. Namun, masiìh 

terdapat beberapa pasiìen yang belum sepenuhnya dapat 

mengiìmplementasiìkan manajemen diìriì hiìpertensiì secara 

konsiìsten dalam aktiìviìtas sehariì-hariì. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep Penelitian  

 Menurut Notoatmodjo (2018) dalam (Puspiìtasary, 2024), kerangka 

konseptual yaiìtu kerangka hubungan antar konsep yang akan di ìamatiì atau 

diìukur dalam peneliìtiìan. Adapun kerangka konsep yang akan diìteliìtiì oleh 

peneliìtiì yaiìtu : 

Variìabel Iìndependen  Variìabel Dependen 

 

 

Keterangan : 

  : Variìabel yang diìteliìtiì 

 

  : Yang mempengaruhiì 

  Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis Penelitian 

 Hiìpotesiìs merupakan suatu dugaan sementara yang di ìrumuskan 

berdasarkan pemahaman awal, yang mengandung hubungan antara dua atau 

lebiìh variìabel, dan harus diìujiì kebenarannya melaluiì proses peneliìtiìan iìlmiìah 

Edukasi 

Self-Manegement 

Perubahan  

Gaya Hidup 
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(Yam & Taufiìk, 2021). Dalam peneliìtiìan iìniì, hiìpotesiìs yang diìdapatkan adalah 

sebagaiì beriìkut : 

Ha : ada pengaruh edukasi ì self-mangement terhadap perubahan gaya hi ìdup 

penderiìta hiìpertensiì diìwiìlayah kerja puskesmas Kiìntom diì desa Padang 

C. Variabel Penelitian 

 Menurut (Niìlda, 2021) variìabel peneliìtiìan adalah niìlaiì atau 

karakteriìstiìk yang melekat pada objek peneliìtiìan, baiìk berupa iìndiìviìdu 

maupun aktiìviìtas, yang menunjukkan perbedaan antara satu objek dengan 

objek laiìnnya. Secara umum, vari ìabel diìtetapkan oleh peneliìtiì untuk diìkajiì 

secara mendalam dengan tujuan memperoleh iìnformasiì yang relevan 

mengenaiì objek peneliìtiìan, sehiìngga hasiìlnya dapat diìjadiìkan dasar dalam 

penariìkan kesiìmpulan secara iìlmiìah. 

 Variìabel bebas (iìndependen) merupakan faktor yang di ìduga dapat 

mempengaruhiì dan menyebabkan terjadiì perubahan pada variìabel laiìn. Dalam 

konteks iìniì, variìabel bebasnya adalah <edukasiì self-management=. Sementara 

iìtu, variìabel teriìkat (dependen) adalah hasi ìl atau dampak yang muncul aki ìbat 

pengaruh dariì variìabel bebas. Dalam peneliìtiìan iìniì, variìabel teriìkatnya adalah 

<perubahan gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì diìDesa Padang=. 

D. Definisi Operasional 

 Defiìniìsiì operasiìonal menggambarkan bagaiìmana cara mengukur atau 

mengamatiì variìabel yang diìteliìtiì. Dengan kata laiìn, defiìniìsiì iìniì mengubah 
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konsep yang masiìh abstrak menjadiì sesuatu yang biìsa diìukur secara konkret 

dalam peneliìtiìan (Ridha, 2020).  

Tabel 3.1 Defiìniìsiì Operasiìonal 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Iìndependen : 

Edukasiì Self-

Management 

Kegiìatan 

pemberiìan 

iìnformasiì 

kepada 

penderiìta 

hiìpertensiì agar 

dapat mengelola 

kesehatannya 

secara mandiìriì. 

Yang bertujuan 

untuk merubah 

periìlaku 

penderiìta 

hiìpertensiì 

maladaptiìf 

menjadiì adaptiìf 

1. Pemahaman 

tentang 

hiìpertensiì 

2. Pengetahuan 

tentang diìet 

sehat 

3. Aktiìviìtas fiìsiìk 

teratur 

4. Pengelolaan 

stress 

5.  Kepatuhan 

terhadap obat 

1. SAP 

2. Leaflet  

- - 

2. Perubahan 

Gaya Hiìdup 

Penderiìta 

Hiìpertensiì 

Perubahan 

periìlaku 

kebiìasaan 

penderiìta 

hiìpertensiì dalam 

aspek pola 

makan, aktiìviìtas 

fiìsiìk, kepatuhan 

obat, dan 

manajemen stres 

setelah 

mendapat 

edukasiì. 

1. Pola makan 

sehat 

2. Aktiìviìtas fiìsiìk 

teratur 

3. Kepatuhan 

miìnum obat 

4. Pengelolaan 

stress 

5. Kualiìtas tiìdur 

Kuiìsiìoner Ordiìnal Niìlaiì 

Mediìan 50. 

Dengan 

iìnterpretasiì: 

1. Niìlaiì  

50 gaya 

hiìdup 

baiìk. 

2. Niìlaiì < 

50 gaya 

hiìdup 

kurang  
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Metodologiì peneliìtiìan yang diìgunakan dalam peneliìtiìan iìniì adalah 

metode kuantiìtatiìf. Peneliìtiìan kuantiìtatiìf merupakan pendekatan yang 

berfokus pada penggunaan data numeriìk, diìmulaiì dariì proses pengumpulan 

data, analiìsiìs, hiìngga penyajiìan hasiìl peneliìtiìan secara siìstematiìs. Desaiìn 

peneliìtiìan yang diìgunakan adalah pre-experiìmental desiìgn dengan bentuk one 

group pretest-posttest desiìgn. Dalam peneliìtiìan iìniì terdapat dua variìabel, yaiìtu 

edukasiì self-management sebagaiì variìabel bebas (iìndependent variìable) dan 

gaya hiìdup sebagaiì variìabel teriìkat (dependent variìable). 

Tujuan dalam melakukan peneliìtiìan iìniì adalah agar meliìhat bagaiìmana 

pengaruh edukasiì self-management tersebut terhadap perubahan gaya hi ìdup 

penderiìta hiìpertensiì. Peneliìtiìan model iìniì diìlakukan dua kaliì yaiìtu sebelum 

dan sesudah eksperiìmen (pra dan pasca). Efek perlakuan diìdefiìniìskan sebagaiì 

perbedaan antar sebelum dan sesudah tes. 

Berdasar penjelasan diìatas, rancangan peneliìtiìan dapat diìgambarkan 

dalam bagan beriìkut iìniì: 

Tabel 4.1 Desaiìn Peneliìtiìan one grup pre post test desiìgn. 

Subjek Pre test Iìntervensiì Post test 

K  O  Iì O1 

 Keterangan :  
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 K : Penderiìta Hiìpertensiì  

O : Observasiì awal (pre-test) sebelum iìntervensiì 

Iì : Perlakukan/iìntervensiì yang diìberiìkan kepada responden melaluiì metode   

edukasiì self-management 

O1 : Observasiì akhiìr (post-test) setelah pemberiìan iìntervensiì 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Peneliìtiìan 

Peneliìtiìan iìniì diìlaksanakan diì desa Padang, Kecamatan Ki ìntom, 

Kabupaten Banggaiì.  

2. Waktu Peneliìtiìan 

Peneliìtiìan diìlaksanakan selama 3  hariì pada tanggal 29 sampaiì 31 Juliì 

2025 dengan sebanyak 2 kaliì kunjungan. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasiì  

 Populasiì merupakan keseluruhan subjek atau objek yang mempunyai ì 

karakteriìstiìk tertentu hiìngga menjadiì fokus perhatiìan dalam suatu 

peneliìtiìan. Populasiì mencakup sekumpulan iìndiìviìdu, benda, atau variìabel 

laiìn yang relevan dengan permasalahan peneli ìtiìan, diì mana jumlahnya 

bersiìfat luas dan diìgunakan sebagaiì dasar untuk memperoleh data serta 

menariìk kesiìmpulan yang mewakiìliì keseluruhan kelompok tersebut 

(Purwanza et al., 2022). Populasiì dalam peneliìtiìan iìniì adalah penderiìta 
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hiìpertensiì dengan jumlah 73 penderiìta diìdesa Padang menjadiì populasiì 

diìdalam peneliìtiìan iìniì. 

2. Sampel  

 Sampel adalah objek yang di ìamatiì sebagaiì bagiìan perwakiìlan dariì 

segenap populasiì yang ada. Pengambiìlan sampel memberiìkan sejumlah 

keuntungan bagiì peneliìtiì, antara laiìn mempercepat proses peneliìtiìan, 

menghemat biìaya pelaksanaan, memungki ìnkan peneliìtiìan diìselesaiìkan 

dalam waktu yang lebi ìh siìngkat, serta menghasi ìlkan iìnformasiì yang lebiìh 

riìnciì dan mendalam mengenaiì objek yang diìteliìtiì (Purwanza et al., 2022).  

 Peneliìtiìan iìniì menggunakan metode Nonprobabiìliìty sampliìng dengan  

tekniìk Purposiìve sample yaiìtu tekniìk pengumpulan penetapan sampel 

dengan cara memiìliìh sampel dariì populasiì sesuaiì yang diìkehendakiì 

peneliìtiì (Iì Gustiì Ketut, 2021) dengan menggunakan rumus Anova. 

Berdasarkan populasiì yang diìdapatkan, jadiì sampel dalam peneliìtiìan iìniì 

sebanyak 15 orang.dengan rumus perhiìtungan : 

( n – 1 ) ( t – 1 )  15  

Keterangan :  

t  = Jumlah Kelompok 

n = Sampel 

 

= ( n – 1 ) ( t – 1 )  15 
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= ( n – 1) ( 1 – 1 )  15 

= n  15 

Berdasarkan hasiìl dariì perhiìtungan diì atas maka besar sampel 

keseluruhan yang diìperlukan peneliìtiì yaiìtu 15 responden. 

3. Kriìteriìa Sampliìng 

a. Kriìteriìa Iìnklusiì 

1) Penderiìta hiìpertensiì diìDesa Padang. 

2) Penderiìta hiìpertensiì yang bersediìa menjadiì responded. 

3) Berusiìa 45 - 60 tahun. 

4) Dapat membaca dan menulis, agar mampu mengiìsiì kuiìsiìoner 

secara mandiìriì. 

b. Kriìteriìa Ekslusiì 

1) Pasiìen yang tiìdak dapat membaca dan menuliìs 

2) Pasiìen yang tiìdak bersediìa menjadiì responded 

D. Instrument Penelitian 

 Iìnstrumen peneliìtiìan merupakan alat yang diìgunakan oleh peneliìtiì 

untuk mengukur suatu fenomena, baiìk yang bersiìfat alamiìah maupun sosiìal, 

sesuaiì dengan fokus peneliìtiìan yang sedang diìkajiì. Iìnstrumen iìniì berfungsiì 

untuk memperoleh data yang akurat, objekti ìf, dan relevan guna menjawab 

rumusan masalah serta mencapaiì tujuan peneliìtiìan (Aniìsa Fauziìyah, 2023). 

Iìnstrumen peneliìtiìan merupakan alat bantu yang di ìpiìliìh dan diìgunakan oleh 
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peneliìtiì dalam proses pengumpulan data agar kegi ìatan peneliìtiìan dapat 

diìlakukan secara siìstematiìs, terarah, dan memudahkan peneliìtiì dalam 

memperoleh data yang sesuai ì dengan tujuan peneliìtiìan. 

 Pengumpulan data pada peneliìtiìan iìniì menggunakan alat ukur berupa 

SAP (satuan acara penyuluhan ) dan kuiìsiìoner. Peneliìtiìan iìniì menggunakan 

SAP dengan menggunakan mediìa leaflet untuk di ìjadiìkan sebagaiì pedoman 

selama mengiìkutiì kegiìatan agar dapat diìselesaiìkan dengan efektiìf. Kemudiìan 

peneliìtiìan iìniì juga menggunakan kuiìsiìoner yaiìtu  kuiìsiìoner edukasiì self-

management terhadap perubahan gaya hi ìdup penderiìta hiìpertensiì dengan 

bentuk kuiìsiìoner Hypertensiìon Self-Management Behaviìor Questiìonnaiìre 

(HSMBQ), kuiìsiìoner tersebut telah diìujiì dan diìgunakan pada peneliìtiì 

sebelumnya yaiìtu pada peneliìtiìan (Ameliìaniì et al., 2023) tentang Hubungan 

Self Management Behaviìour Dengan Tekanan Darah Pada The Relatiìonshiìp 

Between Self-Management Behaviìour And Blood Pressure Iìn Hypertensiìve 

Patiìents At An-Niìsa Hospiìtal . Diìmana kuesiìoner tersebut menggunakan skala 

liìkert 4 yaiìtu Tiìdak Pernah dengan niìlaiì 1, Jarang 2, Kadang-kadang 3 dan 

Selalu berniìlaiì 4. Kuiìsiìoner iìniì terdiìriì dariì 20 bobot pertanyaan. Perhi ìtungan 

skor iìniì menggunakan perhiìtungan skor mediìan yaiìtu : 

Mediìan  ∑                                ∑                            

Mediìan  (      ) (    )   
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Mediìan          = 50 

E. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Data Priìmer 

 Data priìmer merupakan data yang di ìkumpulkan secara langsung dari ì 

sumber atau objek peneliìtiìan tanpa melaluiì perantara. Menurut Sugiìoyono  

2013 dalam (Nurjanah, 2021) Data priìmer merupakan data yang 

diìkumpulkan secara langsung dari ì subjek peneliìtiìan oleh peneliìtiì. Pada 

peneliìtiìan iìniì, data priìmer diìperoleh melaluiì proses wawancara dengan 

penderiìta hiìpertensiì. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder yaiìtu data yang tiìdak diìdapatkan secara langsung dari ì 

sumber utama, tetapiì melaluiì perantara sepertiì piìhak laiìn atau hasiìl 

dokumentasiì. Jeniìs data iìniì biìasanya diìkumpulkan peneliìtiì dariì berbagaiì 

sumber tertuliìs, sepertiì dokumen resmiì, laporan, dan liìteratur yang 

memuat iìnformasiì relevan dengan permasalahan yang sedang di ìteliìtiì 

(Nurjanah, 2021). 

F. Pengolahan Data 

Adapun langkah-langkah proses pengolahan data antara laiìn :  

1. Ediìtiìng  

 Ediìtiìng mencakup proses pemeriìksaan terhadap daftar pertanyaan 

dan hasiìl pengukuran yang telah diìkumpulkan oleh peneliìtiì. Kegiìatan iìniì 
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meliìputiì pengecekan kelengkapan jawaban, keterbacaan tuli ìsan, serta 

kesesuaiìan iìsiì dengan pertanyaan yang diìajukan. Apabiìla diìtemukan 

jawaban yang tiìdak relevan atau tiìdak sesuaiì, maka responden diìmiìnta 

untuk memperbaiìkiì atau mengiìsiì ulang bagiìan tersebut. 

2. Codiìng  

Codiìng merupakan proses mengubah data hasiìl jawaban responden 

menjadiì bentuk kategoriì tertentu dengan memberiìkan tanda berupa angka 

pada setiìap jawaban. 

3. Entry  

 Entriì data diìlakukan dengan cara memasukkan jawaban responden 

yang telah diìberiì kode kategoriì ke dalam tabel, kemudiìan menghiìtung 

frekuensiì dariì setiìap data yang diìperoleh. Dalam peneliìtiìan iìniì, peneliìtiì 

melakukan proses pemasukan data secara manual ke komputer. 

4. Cleaniìng  

 Data yang selesai ì diìmasukkan kemudiìan diìperiìksa kembaliì melaluiì 

proses cleaniìng. Tahapan iìniì diìlakukan untuk memastiìkan tiìdak adanya 

kesalahan dalam data yang telah diìiìnput ke komputer, sehiìngga hasiìl 

analiìsiìs dapat diìperoleh secara akurat dan vali ìd. Pada tahap iìniì, peneliìtiì 

meniìnjau kembaliì setiìap data untuk memastiìkan kelengkapan dan 

kebenarannya sebelum diìlakukan analiìsiìs lebiìh lanjut. 
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G. Analisa Data 

1. Analiìsa Uniìvariìat 

Analiìsa uniìvariìat merupakan analiìsiìs terhadap satu variìabel tanpa 

mengaiìtkannya dengan variìabel laiìn, dan diìgunakan untuk 

mendeskriìpsiìkan data. Pada peneliìtiìan iìniì Peneliìtiì menggunakan analiìsa 

uniìvariìat untuk dapat menjelaskan karakteriìstiìk. Analiìsa Uniìvariìat 

menggunakan rumus diìstriìbusiì frekuensiì sebagaiì beriìkut: 

P = 
   x 100% 

Keterangan : 

P : Presentase 

F : Frekuensiì 

n : Jumlah sampel  

100 : Niìlaiì konstan 

2. Analiìsa Biìvariìat  

 Analiìsa biìvariìat bertujuan untuk mengi ìdentiìfiìkasiì hubungan atau 

korelasiì antara dua variìabel, yaiìtu variìabel bebas dan vari ìabel teriìkat. 

Dengan menggunakan analiìsa iìniì peneliìtiì iìngiìn mengetahuiì adanya 

pengaruh edukasiì self-management terhadap perubahan gaya hi ìdup 

penderiìta hiìpertensiì diìwiìlayah desa Padang dengan cara ujiì normaliìtas dan 

taraf siìgn 5% jiìka pada data berdiìstriìbusiì normal menggunakan ujiì paiìred 
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t-test berpasangan. Jiìka data tiìdak berdiìtriìbusiì normal maka menggunakan 

ujiì non-parametriìk Wiìlcoxon Siìgned-Rank Test. Dengan penjelasan : 

b. Apabiìla  < 0,05 maka Ha diìteriìma dan H0 diìtolak, yang artiìnya ada 

pengaruh edukasiì terhadap perubahan gaya hiìdup. 

c. Apabiìla  > 0,05 maka Ha diìtolak dan H0 diìteriìma, yang artiìnya tiìdak 

ada pengaruh edukasiì terhadap perubahan gaya hiìdup. 

H. Etika Penelitian 

 Dalam melakukan peneliìtiìan, terutama peneliìtiìan yang bersiìfat 

kemanusiìaan, peneliìtiì harus memahamiì hak asasiì manusiìa. Manusiìa 

mempunyaiì kebebasan dalam mengambiìl keputusan sendiìriì sehiìngga peneliìtiì 

juga melakukan benar-benar mendukung kebebasan manusiìa.(Irmawati, 2017) 

1. Iìnformed Consent 

Iìnformed consent yaiìtu bentuk persetujuan yang di ìberiìkan oleh 

responden kepada peneliìtiì melaluiì pengiìsiìan formuliìr persetujuan. 

Persetujuan iìniì diìperoleh sebelum peneliìtiìan diìlakukan, setelah responden 

meneriìma penjelasan mengenaiì tujuan, prosedur, serta hak mereka dalam 

peneliìtiìan, kemudiìan menyatakan kesediìaannya untuk berpartiìsiìpasiì. 

2. Anonymiìty (tanpa nama) 

Lembar pendataan diìgunakan untuk memastiìkan penggunaan objek 

peneliìtiìan dengan mencantumkan atau merahasiìakan nama dariì responden 
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dan hanya mencantumkan kode pada kuesi ìoner saja atau hasiìl peneliìtiìan 

yang diìkiìriìmkan. 

3. Confiìdentiìaliìty (kerahasiìan) 

Peneliìtiì menjaga sepenuhnya kerahasi ìaan setiìap temuan dan iìnformasiì 

yang diìperoleh selama proses peneliìtiìan. Segala data yang di ìkumpulkan 

tiìdak akan diìsebarluaskan, melaiìnkan hanya diìsajiìkan dalam bentuk 

kelompok data yang relevan pada hasiìl peneliìtiìan. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Peneliìtiìan iìniì diìlaksanakan diìDesa Padang Kecamatan Ki ìntom. Desa 

Padang terbentuk pada tahun 1910. Saat iìniì Desa padang merupakan salah 

satu dariì 14 Desa/Kelurahan diì Wiìlayah Kecamatan Ki ìntom, yang terletak 

± 5 km dariì iìbu kota Kecamatan Ki ìntom, kurang lebiìh 36 km dariì pusat 

pemeriìntahan Kabupaten Banggai ì dan ± 632 km dariì iìbu Kota Proviìnsiì. 

Desa Padang memiìliìkiì penduduk sejumlah 790 jiìwa, yang tersebar dalam 3 

dusun, dengan riìnciìan 404 lakiì-lakiì dan 386 perempuan, terdiìriì dariì 268 

KK. Desa Padang memiìliìkiì batas wiìlayah admiìniìstrasiì yaiìtu sebelah utara 

desa Manyula, sebelah tiìmur selat peliìng, sebelah selatan desa Tangkiìan, 

sebelah utara perkebunan masyarakat 

2. Hasil 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 Diìstriìbusiì Responden Berdasarkan Umur, Jeniìs Kelamiìn, 

Pendiìdiìkan, Pekerjaan Penderiìta Hiìpertensiì Diì Desa Padang 

Padang (n=15). 

 

Karakteristik 

Sampel (n) 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Umur 

45 -55 Tahun 

56 – 60 Tahun 

 

7 

8 

 

46,7 

53,3 
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Jenis Kelamin 

Perempuan 

 

15 

 

100,0 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

SARJANA 

 

2 

3 

8 

2 

 

13,3 

20,0 

53,3 

13,3 

Pekerjaan 

IìRT 

ASN 

PENSIìUN 

 

13 

1 

1 

 

86,7 

6,7 

6,7 

Total 15 100,0 

      Sumber: Data Priìmer 2025 

Berdasarkaan tabel 5.1 di ì atas menjelaskan karakteriìstiìk umur 

responden yang paliìng banyak adalah 56 – 60 Tahun berjumlah 8 

responden dengan presentase (53,3%) dan responden yang umurnya 45 – 

55 tahun sebanyak 7 responden dengan presentase (46,6%). 

Kemudiìan menjelaskan jeniìs kelamiìn, pada karakteriìstk iìniì 

diìdapatkan hasiìl seluruh responden berjeni ìs kelamiìn perempuan dengan 

jumlah 15 responden dan presentase 100,0%. 

Lalu menjelaskan bahwa karakteriìstiìk pendiìdiìkan terakhiìr dariì 15 

responden yaiìtu pada tiìngkat SMA memiìliìkiì Presentasiì paliìng banyak 8 

responden (53,3%), tiìngkat SMP sebanyak 3 responden (20,0%), 

kemudiìan SD berjumlah 2 responden (13,3%), dan yang terakhi ìr Sarjana 

sebanyak 2 respondengan dengan presentase (13,3%). 
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Dan yang terakhiìr menjelaskan karakteriìstiìk pekerjaan yaiìtu 

sebagiìan besar responden dalam peneli ìtiìan iìniì bekerja sebagaiì IìRT 

dengan jumlah 13 responden (86,7%), kemudiìan yang bekerja sebagai ì 

ASN dan Pensiìun masiìng-masiìng berjumlah sama 1 responden dengan 

masiìng-masiìng presentase (6,7%). 

b. Analisa Univariat. 

1) Sebelum diì Beriìkan Edukasiì 

Tabel 5.2 Diìstriìbusiì Frekuensiì Responden Sebelum diìberiìkan Edukasiì 

Self-Management Terhadap Perubahan Gaya Hi ìdup 

Penderiìta Hiìpertensiì Diì Desa Padang. 

 

 

Sebelum Edukasi 

Banyaknya Responden 

Frequency (f) Presentase (%) 

Kurang 15 100,0 

  Berdasarkan tabel 5.2 diì atas menunjukan dariì seluruh total 

responden yaiìtu 15 responden dengan presentase (100,0%) sebelum 

diìberiìkan edukasiì memiìliìkiì gaya hiìdup yang kurang.  

2) Sesudah Diìberiìkan Edukasiì. 

Tabel 5.3 Diìstriìbusiì Frekuensiì Sesudah diìberiìkan Edukasiì Self-

Management Terhadap Perubahan Gaya Hi ìdup Penderiìta 

Hiìpertensiì Diì Desa Padang.  

 

 

Sesudah Edukasi 

Banyaknya Responden 

Frekuency (f) Presentase 

Kurang 2 13,3 

Baiìk 13 86,7 

Total 15 100,0 
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 Berdasarkan tabel 5.3 diì atas,  dariì 15 responden ada 2 

responden yang memi ìliìkiì gaya hiìdup yang kurang (13,3%), dan 13 

responden memiìliìkiì gaya hiìdup yang baiìk dengan presentase (86,7%). 

d. Analisa Bivariat 

Tabel 5.4 Analiìsa Pengaruh Edukasiì Self-Management Terhadap 

Perubahan Gaya Hiìdup Penderiìta Hiìpertensiì Diì Desa Padang. 

Gaya Hidup 

Penderita 

Hipertensi 

 

Mean 

 

Median 

 

Min-Max 

 

 Value 

Gaya Hiìdup (Pre) 46 47 37-49 0,000 

Gaya Hiìdup (Post) 61 63 50-68 

Wiìlcoxon siìgn Rank Test  

 Dariì hasiìl tabel 5.4 diì atas menunjukan rata-rata (mean) pre test 

gaya hiìdup adalah 46 atau berada dalam kategori ì kurang sedangkan niìlaiì 

rata-rata (mean) post test gaya hiìdup adalah 61 dan berada dalam kategori ì 

baiìk. Kemudiìan niìlaiì tengah (mediìan) pre test gaya hiìdup adalah 47 dan 

post testnya 63. Lalu niìlaiì terendah (miìniìmal) dariì gaya hiìdup penderiìta 

hiìpertensiì pre test adalah 37 dan niìlaiì tertiìnggiì (maxiìmal) gaya hiìdup 

penderiìta hiìpertensiì pre test adalah 49. Sedangkan ni ìlaiì terendah 

(miìniìmal) gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì post test adalah 50 dan niìlaiì 

tertiìnggiì (maxiìmal) dariì gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì post test adalah 

68. 

 Dariì hasiìl diì atas diìdapatiì hasiìl ujiì statiìstiìc yaiìtu hasiìl Wiìlcoxon 

Siìgn Rank Test menunjukan niìlaiì =0,000 diìmana dapat diìartiìkan niìlaiì iìni ì 

kurang dariì  = f 0,05. Maka dariì hasiìl tersebut dapat diìartiìkan bahwa 
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pada peneliìtiìan iìniì Ha diìteriìma dan H0 diìtolak yang artiìnya terdapat 

adanya pengaruh edukasiì self-management terhadap perubahan gaya 

hiìdup penderiìta hiìperteniì diì desa Padang. 

B. Pembahasan  

 Peneliìtiìan iìniì berjudul <Pengaruh Edukasiì Self-Management 

Terhadap Perubahan Gaya Hi ìdup Penderiìta Hiìpertensiì Diì Desa Padang 

Kecamatan Kiìntom Kabupaten Banggai ì=. Peneliìtiìan iìniì telah diìlaksanakan 

pada 29-21 Juliì 2025. Peneliìtiì menggunakan metode experiìment (pre-

experiìment) dengan desaiìn one group pre post test desaiìn yaiìtu melakukan 

pengukuran diìawal sebanyak satu kaliì (Pre Test) sebelum diìberiìkan edukasiì 

self-management  kemudiìan setelah diìberiìkan edukasiì  self-management 

diìlakukan pengukuran lagi ì (Post Test). Tekniìk pengumpulan sampel 

menggunakan tekniìk purposiìve sample. Peneliìtiìan iìniì meliìbatkan 15 

responden yang diìujiì menggunakan kuiìsiìoner. 

 Hasiìl peneliìtiìan iìniì menggunakan ujiì non parametriìk dan diìdapatkan 

hasiìl dariì ujiì alternatiìf Wiìlcoxon diìdapatkan niìlaiì  = 0,000 yang diìmana niìlaiì 

tersebut lebiìh keciìl dariì  = f 0,05  dengan demiìkiìan dapat diìkatakan Ha 

diìteriìma dan H0 diìtolak, hasiìl tersebut dapat diìsiìmpulkan bahwa ada pengaruh 

edukasiì self-management terhadap perubahan gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì 

diì Desa Padang. 
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 Sebelum diìberiìkan edukasiì, pertama diìlakukan pre test kepada 

seluruh penderiìta hiìpertensiì dan mendapatkan hasiìl seluruh penderiìta 

hiìpertensiì memiìliìkiì gaya hidup yang kurang. Hal iìniì diìketahuiì dariì responden 

yang mengatakan bahwa kebiìasaan responden sehariì-hariìnya masiìh sering 

mengonsumsi makanan tinggi garam, kurang melakukan aktivitas fisik, 

memiliki pola tidur yang tidak teratur, serta tidak mampu mengelola stres 

dengan baik. Selaiìn iìtu, sebagiìan penderiìta juga belum rutin memeriksakan 

tekanan darah, dan kurang memperhatikan pola makan yang dianjurkan oleh 

tenaga kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2012), periìlaku kesehatan 

diìpengaruhiì oleh pengetahuan, siìkap, dan tiìndakan seseorang. Jiìka seseorang 

tiìdak memiìliìkiì pengetahuan yang cukup tentang penyaki ìtnya, maka penderiìta 

cenderung tiìdak menyadariì dampak dariì periìlaku yang salah terhadap 

kesehatannya. Dalam hal iìniì, responden yang belum mendapat edukasiì belum 

memahamiì sepenuhnya bahwa pola hiìdup yang tiìdak sehat dapat 

memperburuk kondiìsiì hiìpertensiìnya. Jiìka hiìpertensiì tiìdak diìkendaliìkan 

dengan baiìk melaluiì gaya hiìdup sehat, maka beriìsiìko menyebabkan terjadiìnya 

berbagaiì kompliìkasiì sepertiì stroke, gagal janjtung, gagal gi ìnjal, retiìnopatiì 

hiìpertensiì. 

 Menurut (Smeltzer & Bare, 2004) dalam (Jessiìca Keally Luckhardt, 

2010) Hiìpertensiì yang terjadiì dalam jangka waktu lama dapat meniìmbulkan 

kerusakan pada pembuluh darah diìdalam organ-organ target sepertiì jantung, 



 

 

  

49 

 

 

giìnjal, otak, dan mata. Kondi ìsiì iìniì menjadiì salah satu dariì faktor riìsiìko utama 

terhadap munculnya penyaki ìt kardiìovaskular, gagal jantung kongesti ìf, stroke, 

gangguan pengliìhatan, serta penyakiìt giìnjal. Hasiìl peneliìtiìan yang diìdapatkan 

sejalan dengan peneliìtiìan yang diìlakukan Suryadiì (2024) dengan hasiìl niìlaiì p 

value 0,041 yang artiìnya 0,041 < 0,05. Dapat diìartiìkan bahwa adanya 

hubungan antara hiìpertensiì dengan kejadiìan kompliìkasiì gagal jantung di ì 

RSUD Uliìn Banjarmasiìn.  

  Kemudiìan setelah diìberiìkan edukasiì dan diìlakukan post test 

diìdapatkan hasiìl responden yang memi ìliìkiì gaya hiìdup sehat meniìngkat yaiìtu 

sebanyak 13 orang dan 2 orang masi ìh memiìliìkiì gaya hiìdup yang kurang. 

Peniìngkatan pola hiìdup sehat dengan melaluiì konsumsiì makanan bergiìziì, 

kepatuhan dalam mengonsumsi ì obat antiìhiìpertensiì, serta keteraturan dalam 

memantau tekanan darah dapat membantu mencegah terjadi ìnya berbagai ì 

kompliìkasiì. Kompliìkasiì akiìbat hiìpertensiì beriìsiìko muncul apabiìla penderiìta 

tiìdak melakukan pemeriìksaan tekanan darah secara rutiìn sebagaiì upaya 

deteksiì dan pencegahan diìniì. 

 Salah satu upaya dalam melakukan pencegahan kompli ìkasiì pada 

hiìpertensiì perlu adanya peniìngkatan dalam pencegahan tentang hiìpertensiì 

sepertiì pemberiìan edukasiì mengenaiì hiìpertensiì. Peneliìtiìan iìniì sejalan dengan 

peneliìtiìan sebelumnya dalam jurnal Iìlmiìah Iìlmu Keperawatan (2021) 

diìdapatka hasiìl  value = 0,028 yang menunjukan bahwa terdapat adanya 
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pengaruh yang siìgniìfiìkan antara kepatuhan memodiìfiìkasiì gaya hiìdup dengan 

self-management pada penderiìta hiìpertensiì (Baiq Ruli Fatmawati, 2021) 

 Edukasiì self-management memiìliìkiì peranan pentiìng dalam 

membantu penderiìta hiìpertensiì mengubah gaya hiìdup mereka menjadiì lebiìh 

sehat. Prosesnya diìmulaiì dengan memberiìkan pemahaman yang jelas 

mengenaiì hiìpertensiì, termasuk penyebab, riìsiìko kompliìkasiì, dan pentiìngnya 

menjaga tekanan darah tetap terkendaliì. Melaluiì edukasiì iìniì, pasiìen belajar 

berbagaiì cara praktiìs, sepertiì mengatur pola makan dengan mengkonsumsi ì 

makanan rendah garam dan lemak, rutiìn berolahraga, mengelola stres dengan 

baiìk, serta diìsiìpliìn dalam mengonsumsiì obat sesuaiì petunjuk dokter (Lestariì et 

al., 2018). 

 Setelah mendapatkan edukasiì, penderiìta diìharapkan dapat 

menerapkan iìlmu tersebut dalam aktiìviìtas sehariì-hariì, yang dapat mendorong 

terjadiìnya perubahan periìlaku menuju gaya hi ìdup yang lebiìh sehat. Dengan 

kemampuan self-management, pasiìen menjadiì lebiìh sadar dan termotiìvasi ì 

untuk memantau tekanan darahnya secara mandiìriì, mengenaliì tanda-tanda 

yang perlu diìwaspadaiì, serta mengubah kebiìasaan demiì menjaga kestabiìlan 

tekanan darah. Hal iìniì membantu mengurangi ì faktor riìsiìko hiìpertensiì sepertiì 

kelebiìhan berat badan, pola makan tiìdak sehat, dan stres yang berlebiìhan 

(Andayaniì, 2023). 

 Selaiìn iìtu, edukasiì iìniì biìasanya meliìbatkan pelatiìhan keterampiìlan 

praktiìs sepertiì mencatat hasiìl pengukuran tekanan darah, merencanakan menu 
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makanan sehat, dan melakukan tekniìk relaksasiì, sehiìngga pasiìen merasa lebiìh 

percaya diìriì dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. Dukungan dari ì 

tenaga mediìs juga sangat pentiìng agar perubahan gaya hiìdup iìniì biìsa terus 

diìlakukan dalam jangka panjang. 

 Menurut (Hasiìbuan et al., 2024) Meskiìpun pengetahuan mengenaiì 

pentiìngnya gaya hiìdup sehat telah banyak di ìsosiìaliìsasiìkan dan diìketahuiì oleh 

masyarakat, realiìtas menunjukkan bahwa penerapan gaya hi ìdup yang sehat 

dalam kehiìdupan sehariì-hariì masiìh relatiìf rendah. Rendahnya kesadaran 

tersebut tiìdak muncul tanpa sebab, melaiìnkan diìpengaruhiì oleh berbagaiì 

faktor yang saliìng berkaiìtan. Salah satu faktor utama yai ìtu keterbatasan 

pemahaman masyarakat mengenaiì urgensiì dan manfaat jangka panjang dari ì 

gaya hiìdup sehat, sehiìngga kesadaran untuk mengubah periìlaku menjadiì 

kurang optiìmal. Faktor laiìn yang tiìdak kalah pentiìngnya adalah kebiìasaan 

masyarakat yang sudah terbentuk dalam jangka waktu lama, sehi ìngga 

meniìmbulkan resiìstensiì terhadap perubahan periìlaku, meskiìpun perubahan 

tersebut sebenarnya bermanfaat bagi ì kesehatan. Dengan demiìkiìan, dapat 

diìsiìmpulkan bahwa pengetahuan saja tiìdak cukup untuk mendorong 

masyarakat berperiìlaku sehat, melaiìnkan diìbutuhkan iìntervensiì edukasiì yang 

berkesiìnambungan dan strategi ì komuniìkasiì yang efektiìf agar dapat 

memberiìkan suatu perubahan dalam proses peri ìlaku.  
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 Menurut Waryana (2016) dalam (Nurma Iìka Zuliìyantiì, 2020) juga 

menjelaskan tentang penyuluhan merupakan bagi ìan dariì proses pembelajaran 

yang bertujuan menyampai ìkan iìnformasiì dan pengetahuan, sehiìngga 

penjelasan yang diìberiìkan dapat mendorong terjadi ìnya perubahan dalam 

periìlaku iìndiìviìdu. Berdasarkan teoriì tersebut sesuaiì pada hasiìl peneliìtiìan 

bahwa adanya perubahan periìlaku pada gaya hiìdup sebelum dan sesudah 

diìberiìkan edukasiì. Edukasiì self-management yang di ìberiìkan dapat mendorong 

seseorang untuk merubah gaya hiìdup dariì yang gaya hiìdup kurang sehat 

menjadiì gaya hiìdup yang sehat. 

 Pada tabel 5.2 hasiìl peneliìtiìan sebelum diìlakukan edukasiì self-

management diìdapatiì bahwa seluruh responden yai ìtu sebanyak 15 orang 

memiìliìkiì gaya hiìdup yang kurang. Hal iìniì peneliìtiì dapatkan dariì data priìmer 

dan juga terliìhat dariì hasiìl pre test yang peneliìtiì lakukan kepada responden di ì 

desa Padang. Responden  mengatakan masi ìh melakukan kebiìasaan yang dapat 

memiìcu terjadiìnya hiìpertensiì sepertiì masiìh mengkonsumsiì makanan yang 

menggunakan garam berlebiìh, jarang mengkonsumsiì obat antiì hiìpertensiì, 

belum biìsa mengelola stress dengan bai ìk, jam tiìdur yang kurang, responden 

merasa tanpa memiìnum obat antiì hiìpertensiì dengan hanya iìstrahat saja dapat 

menurunkan tekanan darah, dan juga responden mengatakan jarang 

melakukan cek tekanan darah.peneliìtiìan iìniì sejalan dengan peneliìtiìan yang 

diìlakukan Niì Luh Yantiì Ardiìantiì, (2021) diìmana dalam peneliìtiìan tersebut 
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diìdapatkan sebagiìan respondennya mengalamiì gaya hiìdup yang buruk 

diìkarenakan tiìdak rutiìn mengontrol ke layanan kesehatan dan terkadang saat 

mengalamiì gejala hiìpertensiì tiìdak pergiì berobat ke layanan kesehatan, dan 

juga tiìdak rutiìn mengkonsumsiì obat antiì hiìpertensiì. 

 Pada tabel 5.3 sesudah diìberiìkan edukasiì self-management 

diìdapatkan hasiìl bahwa sudah sebagiìan besar responden memiìliìkiì gaya hiìdup 

yang baiìk dengan 13 responden (86,7%) dan 2 responden (13,3%) masi ìh 

memiìliìkiì gaya hiìdup yang kurang. Sebagiìan besar responden sudah memiìliìkiì 

gaya hiìdup yang baiìk tentang hiìpertensiì, akan tetapiì dalam peneliìtiìan iìniì 

terdapat 2 responden yang memiìliìkiì gaya hiìdup yang kurang baiìk saat 

sebelum diìberiìkan edukasiì dan sesudah diìberiìkan edukasiì iìniì diìkarenakan 

responden merasa masiìh suliìt untuk menerapkan self-management sehariì-hari ì 

sepertiì masiìh mengonsumsi garam secara berlebih karena dalam liìngkungan 

keluarganya sudah terbi ìasa dengan makanan yang memi ìliìki rasa asiìn atau 

guriìh. Selaiìn iìtu, responden juga sering lupa mengonsumsi obat antiì 

hipertensi yang diresepkan oleh dokter serta memiìliìkiì jam tidur yang kurang 

atau tidak teratur. Peneliìtiìan iìniì sejalan dalam jurnal peneliìtiìan Flobamora 

Nursing Journal (Kupang) yang berjudul Efektiìviìtas Edukasiì Hiìpertensiì 

dengan Mediìa Booklet terhadap Periìlaku Self Management diì Puskesmas 

Penfuiì Kota Kupang diìjelaskan bahwa meskiìpun pemberiìan edukasiì mampu 

meniìngkatkan pengetahuan dan kesadaran penderiìta hiìpertensiì mengenaiì 
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pentiìngnya pengendaliìan tekanan darah melaluiì pola makan sehat, olahraga, 

dan kepatuhan miìnum obat, namun perubahan periìlaku belum optiìmal. 

Sebagiìan responden masiìh mempertahankan kebiìasaan lama seperti ì 

mengonsumsiì makanan asiìn, jarang berolahraga, serta seriìng lupa miìnum obat 

karena periìlaku tersebut telah tertanam dan menjadiì bagiìan dariì rutiìniìtas 

sehariì-hariì. Kondiìsiì iìniì menunjukkan bahwa edukasiì yang diìberiìkan belum 

cukup kuat untuk mengubah kebiìasaan yang sudah berlangsung lama tanpa 

adanya pembiìasaan, motiìvasiì iìnternal, serta dukungan keluarga dan 

liìngkungan (Herwanti et al., 2021) 

 Dalam peneliìtiìan iìniì terdapat hasiìl karakteriìstiìk pada responden, pada 

tabel 5.1 sebagiìan besar reponden berusiìa 56-60 dengan Jumlah responden 

adalah 8 orang (53,3%) dan yang berumur 45-55 sebanyak 7 orang (46,6 %). 

Umur merupakan salah satu fakto penyebab terjadiìnya hiìpertensiì yang tiìdak 

dapat diìkendaliìkan pernyatan iìniì sejalan dengan peneliìtiìan sebelumnya yang 

diìlakukan Wardhaniì (2024) berjudul Hubungan Usiìa Dan Jeniìs Kelamiìn 

Dengan Kejadiìan Hiìpertensiì Pada Pasiìen Rawat Jalan diì Poliìkliìniìk Penyakiìt 

Dalam RSUD Meuraxa Banda Aceh. Hasi ìl analiìsiìs yang diìlakukannya yaiìtu 

terdapat adanya hubungan antara usiìa dengan kejadiìan hiìpertensiì. 

Bertambahnya usiìa menyebabkan perubahan struktural dan fungsi ìonal pada 

pembuluh darah arteriì, diì mana arteriì menjadiì lebiìh kaku seiìriìng waktu. 

Kekakuan iìniì mengurangiì kemampuan arteriì untuk meregang dan memantul 
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kembaliì (recoiìl), sehiìngga arteriì kesuliìtan menyesuaiìkan perubahan volume 

darah selama siìklus jantung, yang pada akhi ìrnya meniìngkatkan tekanan darah 

siìstoliìk maupun diìastoliìk. 

 Selanjutnya karakteriìstiìk laiìn yaiìtu jeniìs kelamiìn, pada peneliìtiìan iìniì 

seluruh respondennya sebanyak 15 dan semuanya berjeni ìs kelamiìn 

perempuan. Secara umum, hiìpertensiì lebiìh seriìng terjadiì pada perempuan, 

terutama diìpengaruhiì oleh penurunan kadar estrogen saat menopause yang 

menjadiì faktor utama peniìngkatan tekanan darah. Meskiìpun demiìkiìan, 

kejadiìan hiìpertensiì pada lakiì-lakiì juga tiìdak jarang diìtemukan. 

 Kemudiìan peneliìtiìan iìniì terdapat tiìngkat pendiìdiìkan responden yaiìtu 

pada tiìngkat SMA memiìliìkiì Presentasiì paliìng banyak 8 responden (53,3%), 

tiìngkat SMP sebanyak 3 responden (20,0%), kemudiìan SD berjumlah 2 

responden (13,3%), dan yang terakhi ìr Sarjana sebanyak 2 respon dengan 

dengan presentase (13,3%). Pendiìdiìkan merupakan salah satu upaya dalam 

menyampaiìkan iìlmu yang dapat mengarah pada perubahan periìlaku yang 

lebiìh baiìk. Pendiìdiìkan memiìliìkiì dampak yang besar terhadap pengetahuan. 

Semakiìn tiìnggiì jenjang pendiìdiìkan yang diìtempuh maka diìharapkan wawasan 

mereka akan semakiìn luas, sehiìngga pengetahuan mereka pun akan bertambah 

termasuk dalam mengontrol gaya hi ìdup kearah yang lebiìh sehat. (Wardhaniì et 

al., 2024).  
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 Gaya hiìdup sehat (healthy liìfestyle) adalah Cara hiìdup seseorang 

yang terbentuk dariì kebiìasaan dan pola peri ìlaku sehariì-hariì biìsa secara efektiìf 

mengurangiì kemungkiìnan terkena penyakiìt berat atau kematiìan, sekaliìgus 

memperbaiìkiì kondiìsiì kesehatan priìbadiì maupun liìngkungan diì sekiìtarnya. 

Selaiìn iìtu, pendekatan iìniì memungkiìnkan iìndiìviìdu untuk lebiìh meniìkmatiì 

berbagaiì aspek kehiìdupan yang berkaiìtan dengan kesejahteraan fiìsiìk, mental, 

dan sociìal. (Aulia et al., 2024).  

 Menurut Smelter & Bere (2001) dalam Sagala, (2019) Diì sampiìng 

terapiì pengobatan, edukasiì juga menjadiì komponen yang berperan pentiìng 

dalam penanganan hi ìpertensiì. Pemberiìan edukasiì kepada penderiìta hiìpertensiì 

sangat diìperlukan sebagaiì langkah awal dalam mengendaliìkan tekanan darah. 

Bentuk edukasiì yang terbuktiì efektiìf dalam meniìngkatkan gaya hiìdup sehat 

penderiìta hiìpertensiì adalah edukasiì self-management. 

 Manajemen diìriì atau self-management merupakan proses yang dapat 

diìlakukan secara mandiìriì dengan keyakiìnan posiìtiìf dan pengelolaan penyaki ìt 

sehiìngga dapat mempertahankan kesehatannya, dapat mengurangi ì efek dariì 

suatu penyakiìt, serta membatasiì perkembangan dariì penyakiìt. Pemberiìan 

edukasiì mampu mempengaruhiì pola piìkiìr penderiìta hiìpertensiì, sehiìngga 

berdampak pada perubahan persepsiì dan periìlaku dalam melakukan perawatan 

diìriì. sepertiì memberiìkan edukasiì Self-management hiìpertensiì yang bertujuan 

merubah gaya hiìdup dalam mengontrol tekanan darah, mengontrol berat 
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badan, melakukan diìet sehat, rutiìn dalam mengkonsumsi ì oabt yang telah 

diìresepkan sehiìngga dapat memiìniìmalkan terjadiìnya kompliìkasiì. Edukasiì 

dapat diìberiìkan melaluiì promosiì kesehatan. Diìmana promosiì kesehatan iìniì 

merupakan proses pemberdayaan dan dapat membuat masyarakat lebi ìh 

mandiìriì dalam meniìngkatkan kesehatannya.(Sholihah, 2023)  

 Maka dariì iìtu pentiìng bagiì penderiìta hiìpertensiì dalam menjaga 

tekanan darah agar tetap stabiìl dengan mengatur pola hiìdup kearah yang lebi ìh 

sehat. Karena jiìka terjadiì peniìngkatan darah secara terus menerus dapat 

menyebabkan terjadiìnya keruskan organ viìtal. Diìmana keadaan iìniì dapat 

menyebabkan penebalan pada arteriì dan dapat menjadiì penyebab terjadiìnya 

kompliìkasiì yang merusak oragan tubuh.(Al Rasyid et al., 2024) 

 Berdasarkan landasan teoriì, hasiìl peneliìtiìan terdahulu, serta buktiì dariì 

peneliìtiìan yang diìlakukan, peneliìtiì berpendapat bahwa edukasiì merupakan 

langkah terencana untuk memengaruhiì iìndiìviìdu atau kelompok agar dapat 

berperiìlaku sesuaiì harapan pemberiì edukasiì. Setelah mendapatkan edukasiì, 

responden mengalamiì peniìngkatan pemahaman dan peneriìmaan iìnformasiì. 

Kesiìmpulannya, edukasiì self-management memberiìkan pengaruh terhadap 

perubahan gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì diì Desa Padang. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan dariì hasiìl peneliìtiìan yang diìlakukan diìdesa Padang 

dengan menggunakan uji ì Wiìlcoxon Siìgn Rank Test, dapat diìsiìmpulkan bahwa 

peneliìtiìan iìniì menunjukkan hasiìl adalah: 

1. Gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì sebelum diìberiìkan edukasiì self-

management  diìdapatkan hasiìl seluruh responden memiìliìkiì gaya hiìdup 

yang kurang. 

2. Gaya hiìdup penderiìta hiìpertensiì sesudah diìberiìkan edukasiì self-

management diìdapatkan hasiìl sebagiìan besar responden ada pada kategori ì 

baiìk yang berartiì memiìliìkiì gaya hiìdup yang baiìk. 

3. Ada pengaruh edukasiì self-management terhadap perubahan gaya hi ìdup 

penderiìta hiìpertensiì diì desa Padang 

B. Saran 

1. Bagi Instansi Pendidikan  

Diìharapkan hasiìl peneliìtiìan iìniì dapat menambah liìteratur sehiìngga untuk 

peneliìtiìan yang akan diìlakukan selanjutnya dapat diìlakukan dengan baiìk 

dan terarah. 
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2. Bagi Responden 

Diìharapkan hasiìl peneliìtiìan sesudah diìberiìkan edukasiì biìsa memberiìkan 

iìnformasiì yang bermanfaat bagiì responden dan menambah iìlmu tentang 

gaya hiìdup yang sehat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasiìl peneliìtiìan iìniì biìsa diìjadiìkan sebagaiì iìnformasiì awal dan menjadiì 

acuan bagiì peneliìtiì selanjutnya dalam melaksanakan peneliìtiìan yang sama 

berkaiìtan dengan edukasiì self-management terhadap perubahan gaya 

hiìdup pada penderiìta hiìpertensiì. 

4. Bagi Kader Kesehatan  

Saran bagi kader kesehatan agar lebih rutin melakukan pendampingan dan 

pemantauan terhadap penderita hipertensi, memberikan pengingat minum 

obat, memantau konsumsi garam, serta mendorong pola tidur dan aktivitas 

yang teratur. Kader juga perlu melibatkan keluarga agar dapat mendukung 

perubahan gaya hidup sehat secara berkelanjutan. 
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Lampiran 1  (Surat Survey Awal) 
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Lampiran 2  (Surat Penelitian) 
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Lampiran 3 Surat Selesai Meneliti Dari Desa 
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Lampiran 4 (Surat Informan Consent ) 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada:  

Yth Bapak/Ibu Responden  

Di Tempat  

Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama  : FADHILLAH MAHARANY HAMBALI 

NIRM  : 240102003  

Pekerjaan : Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Manado program 

studi S-1 Keperawatan 

Alamat   : Desa Padang Kec.Kintom,Kab.Banggai  

 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul <Pengaruh Edukasi Self-

Management Terhadap Perubahan Gaya Hidup Penderita Hipertensi diWilayah Kerja 

Puskesmas Kintom diDesa Padang=. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh edukasi self-management dengan perubahan gaya hidup 

penderita hipertensi. Saya akan tetap menjaga kerahasiaan data mapun informasi yang 

diberikan.  

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dan 

kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.  

Padang,   Juli 2025 

Fadhillah Maharany Hambali 

NIRM. 240102003 
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Lampiran 5  (Lembar Persetujuan Responden) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi sebagai responden. Penelitian dilakukan oleh Mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Manado Program studi S1 Keperawatan yang berjudul : <Pengaruh 

Edukasi Self-Managemnt Terhadap Perubahan Gaya Hidup Penderita Hipertensi 

DiWilayah Kerja Puskesmas Kintom DiDesa Padang=.  

Nama   : 

Umur  :  

Jenis Kelamin :  

Dengan suka rela menyetujui diikuti sertakan dalam penelitian dengan catatan 

sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini.  

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

Padang,    Juli 2025 

 

Responden 
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Lampiran 6 (Lembar Kueisioner) 

 KUESIONER  

PENGARUH EDUKASI SELF-MANAGEMENT TERHADAP  

PERUBAHAN GAYA HIDUP PENDERITA HIPERTENSI  

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KINTOM  

DIDESA PADANG 

A. IDENTIFIKASI RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Pendidikan  : 

5. Pekerjaan   : 

B. KUESIONER 

1. Kuisioner ini semata-mata untuk keperluan akademis, mohon dijawab 

dengan jujur  

2. Baca dan jawablah semua pertanyaan dengan baik  tanpa ada yang 

terlewatkan  

3. Berilah tanda (√) pada kolom yang anda anggap mewakili pendapat anda 

dengan keterangan yang tertera dalam kolom dibawah ini: 

 

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang

-

Kadang 

Selalu 

1.  Saya mempertimbangkan porsi dan pilihan 

makanan ketika saya makan 
    

2.  Saya mengurangi makanan yang 

mengandung lemak jenuh (misalnya keju, 

minyak kelapa, daging kambing, dll) 

semenjak didiagnosa hipertensi. 

    

3.  Saya memikirkan tekanan darah saya saat 

memilih makanan 
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4.  Saya memilih makanan rendah garam     

5.  Saya melakukan rutinitas saya sesuai dengan 

hal-hal yang harus saya lakukan untuk 

mengontrol hipertensi saya (misalnya 

pekerjaan dan periksa ke dokter). 

    

6.  
 

Saya tidak pernah menggunakan garam yang 

lebih untuk membumbui makanan semenjak 

saya tekena hipertensi. 

    

7.  Saya mencoba mengontrol emosi saya 

dengan mendengarkan musik, istirahat dan 

berbicara dengan keluarga atau teman saya. 

    

8.  Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi 

(tekanan darah tinggi) dengan tepat 
    

9.  Saya mendiskusikan rencana pengobatan 

saya dengan dokter atau perawat. 
    

10.  Saya mengonsumsi buah dan sayur setiap 

hari 
    

11.  Saya mengontrol keadaan yang mungkin 

dapat meningkatkan tekanan darah saya  
    

12.  Saya bertanya pada dokter atau perawat 

ketika ada hal-hal yang tidak saya pahami 
    

13.  Saya memiliki jadwal tidur yang teratur 

dengan waktu 7-8 jam  

    

14.  Saya pergi ke dokter atau perawat untuk 

mengecek tekanan darah saya saat merasakan 

tanda dan gejala tekanan darah tinggi. 

    

15.  Saya minum obat anti-hipertensi sesuai 

dengan dosis yang diberikan dokter 
    

16.  Saya sangat rutin dalam minum obat anti-

hipertensi. 
    

17.  Saya rutin berolahraga (misalnya jalan, 

jogging/lari, atau bersepeda) sekitar 30-60 

menit setiap hari. 

    

18.  Saya mencoba berhenti minum minuman 

beralkohol 
    

19.  Saya berhenti merokok/saya mencoba 

berhenti merokok 
    

20.  Saya mengikuti saran dokter atau perawat 

dalam mengontrol tekanan darah saya 
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Lampiran 7  (Lembar SAP) 

SAP ( SATUAN ACARA PENYULUHAN ) 

PENGARUH EDUKASI SELF-MANAGEMENT TERHADAP  

PERUBAHAN GAYA HIDUP PENDERITA HIPERTENSI  

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KINTOM  

DIDESA PADANG 

 

Pokok bahasan  : Edukasi Self-Management Perubahan Gaya Hidup 

Sasaran : Penderita Hipertensi 

Hari/Tanggal :  Juli 2025 

Waktu : 30 menit 

Tempat : Desa Padang 

Penyuluhan : Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Manado 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 20 menit, diharapkan pasien 

mampu menjelakan dan menerapkan pola hidup sehat bagi penderita 

Hipertensi. 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan pembelajaran tentang Hipertensi pasien diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan pengertian hipertensi 

b. Menjelaskan penyebab hipertensi 

c. Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi 
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d. Menjelaskan penatalaksanaan hipertensi 

e. Menjelaskan diit hipertensi 

3. Materi 

a. Pengertian hipertensi 

b. Penyebab hipertensi 

c. Penatalaksanaan hipertensi 

d. Diit hipertensi 

4. Metode 

a. Ceramah 

b. Diskusi 

c. Demonstrasi 

d. Tanya jawab 

5. Media 

a. Leaflet 
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6. Proses Penyuluhan 

Tahap 
Kegiatan 

Waktu Kegiatan Peneliti Kegiatan Peserta Metode Media 

Pendahuluan 5 menit 1. Memberi salam 
dan perkenalan 

2. Menjelaskan 

tujuan diberikan 

penyuluhan 

tentang edukasi 

self- management 

terhadap 

perubahan gaya 

Hidup 

3. Menjelaskan 

kontrak waktu 

Menjawab salam, 

mendengarakan 

dan 

memperhatiakan 

  

Penyajian 10 

menit 

1. Pengertian 

hipertensi dan 

risikonya 

2. Pentingnya 

perubahan gaya 

hidup 

3. Self- 

management 

meliputi: 

a. Pemantauan 

tekanan 

darah 

b. Kepatuhan 

minum obat 

c. Diet sehat 

(rendah 

garam, tinggi 

serat) 

d. Aktivitas 

fisik 

e. Manajemen 

stres 

f. Tidur cukup 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

Diskusi Leaflet 

Penutup 5 

menit 

1. Membuka sesi 

tanya jawab 

2. Menyimpulkan 

materi yang 

sudah diberikan 

1. Peserta 

bertanya 

2. Memperhatikan 

3. Menjawab 

salam 

Diskusi 

Dan 

Tanya 
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3. Mengucapkan 

terima kasih 

4. Salam penutup 

Jawab 

 

7. Kriteria 

a. Evaluasi proses 

b. Evaluasi hasil 
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Lampiran 8 Materi Edukasi 

MATERI EDUKASI 

SELFMANAGEMENT  TERHADAP 

PERUBAHAN GAYA HIDUP 

1. Pendahuluan 

  Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit 

kronis yang ditandai oleh meningkatnya tekanan darah secara persisten 

di atas ambang normal, yaitu g140/90 mmHg. Penyakit ini sangat 

umum, namun sering tidak disadari karena tidak menimbulkan gejala 

yang khas. Jika tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti stroke, penyakit 

jantung koroner, gagal ginjal, kebutaan, dan bahkan kematian 

mendadak. 

  Penatalaksanaan hipertensi tidak hanya bergantung pada 

pengobatan medis, melainkan juga pada peran aktif penderita dalam 

mengatur gaya hidup sehat yang berkelanjutan. Konsep self-

management atau pengelolaan diri merupakan pendekatan strategis 

yang menempatkan penderita sebagai pusat dari proses pengendalian 

penyakit. Melalui edukasi self-management, diharapkan pasien menjadi 

lebih sadar, mampu, dan termotivasi untuk melakukan perubahan gaya 

hidup guna mencapai tekanan darah yang terkontrol dan menghindari 
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komplikasi jangka panjang. 

2. Pengertian 

  Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik 

(tekanan saat jantung memompa darah) mencapai atau melebihi 140 

mmHg dan/atau tekanan diastolic. (tekanan saat jantung beristirahat) 

mencapai atau melebihi 90 mmHg. Kondisi ini dijuluki sebagai silent 

killer karena seringkali tidak menimbulkan keluhan, namun kerusakan 

pada organ tubuh sudah terjadi secara perlahan, seperti pada ginjal, 

jantung, dan otak. 

Faktor risiko hipertensi meliputi: 

a. Usia >40 tahun 

b. Riwayat keluarga dengan hipertensi 

 

c. Kegemukan (obesitas) 

 

d. Konsumsi garam berlebihan 

 

e. Pola makan tinggi lemak dan rendah serat 

 

f. Kurangnya aktivitas fisik 

 

g. Konsumsi alkohol dan merokok 

 

h. Stres berkepanjangan 

 

 

3. Konsep Self-Management 

Self-management adalah proses aktif yang dilakukan oleh penderita 

untuk mengelola penyakitnya secara mandiri dalam kehidupan sehari-
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hari. Konsep ini tidak hanya mencakup kepatuhan terhadap obat, tetapi 

juga kemampuan pasien dalam mengambil keputusan, memecahkan 

masalah, dan menjalankan kebiasaan sehat secara konsisten. 

Aspek utama self-management pada penderita 

hipertensi meliputi :  

a. Pemantauan tekanan darah secara mandiri 

Penderita diajarkan cara mengukur tekanan darah sendiri di rumah 

menggunakan alat digital dan mencatat hasilnya secara rutin. Ini 

berguna untuk mendeteksi fluktuasi tekanan darah dan 

mengevaluasi efektivitas intervensi gaya hidup 

b. Kepatuhan terhadap pengobatan 

Pasien perlu memahami pentingnya minum obat sesuai anjuran 

dokter, tidak menghentikan atau mengubah dosis tanpa konsultasi. 

c. Diet sehat dan rendah garam 

Mengurangi asupan natrium sangat penting untuk 

menurunkan tekanan darah. Pasien dianjurkan mengikuti 

pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), dengan banyak konsumsi sayuran, buah, 

dan produk rendah lemak. 

d. Aktivitas fisik teratur 

Olahraga ringan seperti jalan kaki, senam, atau bersepeda minimal 
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30 menit sehari, 5 hari dalam seminggu terbukti efektif menurunkan 

tekanan darah dan memperbaiki metabolisme tubuh. 

e. Manajemen stress 

Stres yang tidak dikelola dengan baik dapat meningkatkan tekanan 

darah. Teknik relaksasi, meditasi, ibadah, hobi positif, dan menjaga 

hubungan sosial yang sehat adalah cara efektif untuk mengurangi 

stress. 

f. Istirahat cukup 

Tidur 7–8 jam per hari membantu memperbaiki sistem 

kardiovaskular dan mengurangi tekanan darah secara alami. 

4. Perubahan Gaya Hidup 

Penderita hipertensi perlu menerapkan perubahan gaya hidup yang 

konsisten untuk menjaga tekanan darah tetap stabil. Beberapa kebiasaan 

penting yang harus dilakukan meliputi: 

a. Kurangi konsumsi garam 

Batasi asupan garam maksimal 5 gram per hari (setara 1 

sendok teh). Hindari makanan instan, makanan kaleng, dan 

makanan yang diasinkan. 

b. Perbanyak konsumsi buah dan sayur 

Konsumsi serat tinggi membantu menurunkan kadar kolesterol dan 

tekanan darah. 
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c. Aktivitas fisik 

Lakukan aktivitas fisik seperti jalan cepat, senam lansia, atau naik-

turun tangga. Pilih aktivitas sesuai kemampuan dan lakukan secara 

teratur. 

d. Hindari merokok dan alcohol 

Nikotin dan alkohol meningkatkan risiko hipertensi dan 

memperburuk kerusakan organ. 

e. Manajemen stress 

Gunakan teknik pernapasan dalam, relaksasi, atau aktivitas yang 

menenangkan jiwa seperti berkebun, menggambar, atau berdoa. 

f. Tidur cukup 

Kurang tidur meningkatkan risiko tekanan darah tinggi dan 

gangguan metabolik. Pastikan tidur malam berkualitas selama 7–8 

jam. 
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Lampiran 9 (Leaflet) 
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Lampiran 10 (Master Tabel) 

 

                                              Keterangan : 

 

Umur  Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

Perubahan Gaya 

Hidup 

1 = 45-55 Tahun 1 = Laki - Laki 1 = SD 1 = IRT  

2 = 56 - 65 Tahun 2 = Perempuan 2 = SMP 2 = ASN 2 = Kurang ( < 50 ) 

  

3 = SMA 3 = Pensiun 
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Lampira 11 (Output Spss) 

Frequencies 

Statistics 

  

Umur 

Jenis 

Kelamin 

Pendidika

n 

Pekerjaa

n 

Gaya Hidup 

(Pre) 

Gaya Hidup 

(Post) 

N Valid 15 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.53 2.00 2.67 1.20 2.00 1.13 

Minimum 1 2 1 1 2 1 

Maximum 2 2 4 3 2 2 

 

Frequency Table 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-55 Tahun 7 46.7 46.7 46.7 

56-60 Tahun 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 15 100.0 100.0 100.0 
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Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 13.3 13.3 13.3 

SMP 3 20.0 20.0 33.3 

SMA 8 53.3 53.3 86.7 

SARJANA 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 13 86.7 86.7 86.7 

ASN 1 6.7 6.7 93.3 

PENSIUN 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Gaya Hidup (Pre) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 15 100.0 100.0 100.0 

 

Gaya Hidup (Post) 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 13 86.7 86.7 86.7 

Kurang 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

Explore 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Gaya Hidup (Pre) 15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

Gaya Hidup (Post) 15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Gaya Hidup (Pre) Mean 46.40 .844 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 44.59  

Upper Bound 48.21  

5% Trimmed Mean 46.78  

Median 47.00  

Variance 10.686  

Std. Deviation 3.269  
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Minimum 37  

Maximum 49  

Range 12  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.997 .580 

Kurtosis 4.333 1.121 

Gaya Hidup (Post) Mean 61.27 1.402 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 58.26  

Upper Bound 64.27  

5% Trimmed Mean 61.52  

Median 63.00  

Variance 29.495  

Std. Deviation 5.431  

Minimum 50  

Maximum 68  

Range 18  

Interquartile Range 7  

Skewness -1.116 .580 

Kurtosis .853 1.121 

 

Tests of Normality 
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 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Gaya Hidup (Pre) .251 15 .012 .766 15 .001 

Gaya Hidup (Post) .159 15 .200
*
 .879 15 .046 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Gaya Hidup (Post) - Gaya 

Hidup (Pre) 

Negative Ranks 13
a
 7.00 91.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 2
c
   

Total 15   

a. Gaya Hidup (Post) < Gaya Hidup (Pre)   

b. Gaya Hidup (Post) > Gaya Hidup (Pre)   

c. Gaya Hidup (Post) = Gaya Hidup (Pre)   

 

Test Statistics
b
 

 Gaya Hidup (Post) - Gaya 

Hidup (Pre) 

Z -3.606
a
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 
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a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 12 (Dokumentasi) 

 

 Gambar 1 : Mengisi Kuisioner Sebelum Edukasi 

       

  

 Gambar 2 : Menjelaskan Materi Edukasi 
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Gambar 3 : Menjelaskan Materi Edukasi 

    

Gambar 4 : Mengisi Kuisioner Sesudah Edukasi 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi 
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