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ABSTRAK 

 

Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2015) mengatakan hipertensi atau dikenal sebagai 

tekanan darah tinggi merupakan kondisi dimana tekanan pembuluh darah terus-menerus 

meningkat, dengan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi yang serius 

seperti gagal ginjal, stroke bahkan kematian. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan 

untuk untuk mengatasi hal tersebut adalah dengan meningkatkan kesadaran terkait 

perilaku manajemen diri hipertensi. The National Center for Biotechnology Information 

(2013) menjelaskan bahwa perilaku manajemen diri hipertensi termasuk kepatuhan obat, 

pemantauan tekanan darah sendiri, dan modifikasi gaya hidup yang melibatkan diet, 

olahraga, dan pengurangan pemakaian tembakau. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

adanya hubungan antara tingkat pengetahuan tentang manajemen diri hipertensi dengan 

perilaku manajemen diri penderita hipertensi di Puskesmas Bungur Kecamatan Senen 

Kota Jakarta Pusat. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kolerasi dengan 

pendekatan cross-sectional, dengan menggunakan kuesioner pada variabel pengetahuan 

dan perilaku manajemen diri hipertensi. Sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 83 

responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Diketahui bahwa 83 orang yang menjadi 

responden penelitian, terdapat 5 responden (6,0 %) kurang pengetahuan, 23 responden 

(27,7%) cukup pengetahuan, dan 55 responden (66,3%) pengetahuannya baik. Responden 

penelitian terdapat 35 responden (42,2%) perilaku manajemen diri hipetensi baik, 48 

responden (57,8%) perilaku manajemen diri hipertensi buruk. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji Kendall’s Tau-b. Dari hasil analisa uji Kendall’s Tau-b menunjukkan bahwa 

pengetahuan berhubungan bermakna dengan perilaku (p-value 0.033). Peran petugas 

puskesmas diharapkan memberikan sumber informasi pengetahuan untuk penderita 

hipertensi di Puskesmas Kelurahan Bungur agar perilaku penderita menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci  : Hipertensi, manajemen diri hipertensi, pengetahuan. 
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ABSTRACT 

World Health Organization (WHO, 2015) said that hypertension or high blood pressure 

is a condition where blood vessel pressure is constantly increasing, with systolic blood 

pressure ≥ 140 mmHg and diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg. Uncontrolled 

hypertension can cause serious complications such as kidney failure, stroke and even 

death. One of the actions that can be taken to overcome this is by increasing awareness 

related to hypertension self-management behavior. The National Center for 

Biotechnology Information (2013) explains that hypertensive self-management behaviors 

include medication adherence, monitoring of one's own blood pressure, and lifestyle 

modifications that involve diet, exercise, and reduction in tobacco use. The purpose of this 

study was to determine the relationship between the level of knowledge about hypertension 

self-management and the self-management behavior of hypertension sufferers at Bungur 

Primary Health Care, Senen District, Central Jakarta City. This study uses a descriptive 

correlational design with a cross-sectional approach, using a questionnaire on the 

knowledge and behavioral variables of hypertension self-management. The sample in this 

study was 83 respondents with inclusion and exclusion criteria. It is known that 83 people 

who became research respondents, there were 5 respondents (6.0%) lacking knowledge, 

23 respondents (27.7%) had enough knowledge, and 55 respondents (66.3%) had good 

knowledge. The research respondents were 35 respondents (42.2%) good self-

management hypotension behavior, 48 respondents (57.8%) poor hypertension self-

management behavior. The statistical test used is the Kendall's Tau-b test. From the 

analysis of Kendall's Tau-b test results show that knowledge is significantly related to 

behavior (p-value 0.033). The role of Village staff is expected to provide a source of 

information for people with hypertension at the Bungur Primary Health Care so that 

patient behavior will improve. 
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