
PROFESI (Profesional Islam): Media Publikasi Penelitian 

2023; Volume 21; No 1. 

Website: https://https://journals.itspku.ac.id/index.php/profesi/ 

 

8 

Hypertension Self Management Behaviors dan Ketercapaian Target  

Terapi Hipertensi Essensial Grade 1 

 
Suci Khasanah1*, Didik Prapto Sasongko2, Diah Soniawati3, Amin Susanto4,  

Danang Tri Yudono5, Pramesti Dewi6 
1Program Studi Keperawatan Program D3/Fakultas Kesehatan/Universitas Harapan Bangsa 

2,3,6Program Studi Keperawatan Program Sarjana/Fakultas Kesehatan/Universitas Harapan Bangsa 
4,5Program Studi Keperawatan Anestesiologi Program D4/Fakultas Kesehatan/Universitas Harapan Bangsa 

*Email: sucikhasanah@abc.ac.id 

 

 

Kata Kunci: Abstrak 

Hypertension Self 

Management Behaviors 

terapi hipertensi, 

ketercapaian target 

terapi, hipertensi 

essensial grade 1 

 

Tekanan darah yang tidak terkontrol pada hipertensi dapat meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskuler. Manajemen diri hipertensi berkorelasi 

dengan tekanan darah yang terkontrol dan tekanan darah. Penelitian saat 

ini menggunakan parameter tekanan darah terkontrol berdasarkan 

klasifikasi hipertensi, tidak menggambarkan jenis hipertensi yang diteliti dan 

sejauh mana target terapi yang dicapai berdasarkan waktu. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan Hypertension Self 

Management Behavior (HSMB) dengan Pencapaian Target Terapi 

Hipertensi Esensial grade 1. Desain penelitian adalah cross sectional. 

Pengumpulan data menggunakan Kuesioner HSMB, dokumentasi tekanan 

darah 3 bulan terakhir dan pengukuran tekanan darah pada bulan keempat. 

Seluruh responden yang memenuhi kriteria untuk menjadi sampel penelitian 

yaitu sebanyak 34 responden. Hasil penelitian adalah sebagian besar 

responden memiliki HSMB baik dan target terapi tekanan darah sistolik 

(TDS) tercapai (41,2%) dan target terapi tekanan darah diastolik (TDD) 

tidak tercapai (58,8%). Hasil uji korelasi: HSMB dengan pencapaian target 

TDS dan TDD diperoleh nilai p sebesar 0,475 dan 1,000. Kesimpulan 

penelitian ini adalah tidak adanya hubungan Hypertension Self 

Management Behavior dengan pencapaian target pengobatan hipertensi 

grade 1 baik pada tekanan darah sistolik maupun diastolik, bukan berarti 

perilaku tersebut tidak penting dalam tatalaksana hipertensi. Perlunya study 

lebih lanjut untuk mengetahui korelasi HSMB dengan ketercapaian target 

terapi hipertensi dengan pendekatan waktu prospektif studi dengan 

instrumen yang lainnya. 

 

Hypertension Self Management Behaviors and Achievement of Therapeutic Targets Grade 

1 Essential Hypertension 
 

Keyword: Abstract 

Hypertension Self 

Management Behaviors 

Hypertension Therapy, 

Achievement of Target 

Therapy, Grade 1 

Essential hypertension 

Uncontrolled blood pressure in hypertension will increase the risk of 

cardiovascular disease. Hypertension Self Management correlates with 

controlled blood pressure and correlates with blood pressure. The current 

study used the controlled parameter of blood pressure based on the 

classification of hypertension, with measurements at that time, it does not 

describe the type of hypertension studied and the extent to which the target 

of therapy was achieved based on time. The aim of this research was to 

determine the correlation of Hypertension Self Management Behavior 

(HSMB) with Target Achievement of Essential Hypertension Therapy. 

Research design was cross sectional. Data collection using the HSMB 
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Questionnaire, documentation of blood pressure for the last 3 months and 

blood pressure measurements in the fourth month. All respondents who met 

the criteria to be the research sample, namely as many as 34 respondents. 

The results of this research was most of the respondents had good HSMB and 

SBP therapy targets were achieved (41.2%) and DBP therapeutic targets 

were not achieved (58.8%). The results of correlation test: HSMB with the 

achievement of SBP and DBP targets obtained p values of 0.475 and 1.000. 

Conclusion this research was the absence of a relationship between 

Hypertension Self Management Behavior and achievement of treatment 

targets for grade 1 hypertension for both systolic and diastolic blood pressure 

does not mean that these behaviors are not important in the management of 

hypertension. Further studies are needed to determine the correlation 

between HSMB and achievement of hypertension treatment targets with a 

prospective study time approach with other instruments.  

 

 

Pendahuluan  

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan atau tekanan diastolic ≥90 

mmHg.(Williams, dkk, 2018; Perhimpunan 

Dokter Hipertensi, 2019; Unger dkk, 2020) 

Hipertensi essensial memiliki prevalensi lebih 

besar dari hipertensi sekunder, yaitu sekitar 

95%.(Fuchs, 2018) Prevelensi hipertensi 

mengalami peningkatan, terutama di negara 

dengan penghasilan rendah atau mene-

ngah,(Mills, Stefanescu and He, 2020) termasuk di 

Indonesia,(Dinas Kesehatan Republik Indo-nesia, 

2018; Mills, Stefanescu and He, 2020) dari 25,8% 

pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 

2018.(Dinas Kesehatan Republik Indo-nesia, 

2018) Begitu juga prevalensi hipertensi di 

Kabupeten Banyumas pada tahun 2017 8,53% 

menjadi 26% pada 2019 (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2017, 2019). 

Hipertensi dinyatakan sebagai faktor risiko 

pertama penyebab kematian (10.4 juta dari 34.1 

juta kematian) dan sebagai penyakit dengan beban 

tertinggi (218 juta dari 1.21 milyar) (Roth dkk, 

2018). Hipertensi juga merupakan faktor risiko 

utama terjadinya penyakit kardiovaskuler 

(Kjeldsen, 2018; Whelton dkk., 2018; Williams 

dkk, 2018; Maharani dkk, 2019). 

Bahkan pada hipertensi grade 1, tetap 

memiliki risiko untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskuler (He dkk, 2000; Lee dkk, 2011; 

Huang dkk, 2014; Kjeldsen, 2018; Maharani dkk, 

2019) serta sebagai sebab kematian yang 

signifikan (He dkk, 2000). 

Tercapainya target terapi menjadi indikator 

untuk menentukan terkontrol atau tidaknya 

tekanan darah (Williams dkk., 2018). 

Tidak terkontrolnya tekanan darah (≥140 

mmHg) akan semakin meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskuler. Serangkaian 

bukti menunjukan semakin tidak terkontrol teka-

nan darah penderita hipertensi semakin mening-

katkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler 

(Borghi dkk., 2016; Zhou dkk., 2018; Shi dkk., 

2020). 

Intervensi meningkatkan Hypertension Self 

Management Behavior (HSMB) berpengaruh 

terhadap terkontrolnya tekanan darah penderita 

hipertensi, baik terkontrolnya tekanan darah 

sistolik (TDS) maupun tekanan darah diastolik 

(TDD) (McManus dkk., 2010; Penaloza-Ramos 

dkk., 2016; Qu dkk., 2019; Still dkk., 2020; 

Rosaline dkk., 2022). Namun juga terdapat hasil 

yang menunjukan tidak berpengaruh terhadap 

menurunnya TDD (Kim dan Song, 2015; 

Aungsuroch dkk., 2022) Hasil penelitian Sagala 

menunjukan bahwa tidak ada perbedaan tekanan 

darah antara sebelum dengan sesudah dilakukan 

intervensi Hypertension Self Management Edu-

cation (HMSE) (Sagala, 2019). 

HSMB adalah kemampuan individu hiper-

tensi mengelola dirinya baik dengan dukungan 

maupun tanpa dukungan (Li dkk., 2020). Beberapa 

penelitian sebelumnya di Indonesia terkait 

korelasi HSMB dengan terkontrolnya tekanan 

darah menunjukan ada hubungan antara variabel 

tersebut (Isnaini dan Lestari, 2018; Mufidah, 
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2020; Prakoso dan Rosyid, 2022; Sulaiman, 2022; 

Susanti dkk, 2022) Pada penelitian sebelumnya 

korelasi antara HSMB dengan terkontrolnya 

tekanan darah menggunakan paramater tekanan 

darah berdasar-kan klasifikasi hipertensi dan 

dengan pengukuran saat itu juga (pendekatan 

cross sectional) serta tidak dijelaskan jenis 

hipertensi yang diteliti (Isnaini dan Lestari, 2018; 

Mufidah, 2020; Prakoso dan Rosyid, 2022; 

Sulaiman, 2022; Susanti dkk, 2022). 

Terdapat 1 penelitian dengan parameter 

terkontrol bila tekanan darah <139/89 dan tidak 

terkontrol bila >140/90 namun sejauh mana 

ketercapaian target terapi yang didasarkan pada 

waktu tidak dijelaskan.(Prakoso and Rosyid, 

2022) Target terapi hipertensi dikatakan tercapai 

secara esensial bila dalam waktu 3 bulan tekanan 

darah menurun minimal 20/10 mmHg atau 

idealnya <140/90 mmHg, atau dikatakan tercapai 

secara opetimal bila dalam waktu 3 bulan pada 

usia <65 tahun tekanan darah >120/70-130/80 

mmHg dan pada usia >65 tahun tekanan darah 

<140/90 mmHg jika dapat 

ditoleransi.(Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia, 2021) Penelitian ini bertujuan 

membuktikan hubungan HSMB dengan 

tercapainya target terapi pada pasien hipertensi 

grade 1.  

 
Metode Penelitian 

Desain penelitian ini adalah cross secti-onal. 

Pengumpulan data menggunakan hypertension 

self management behaviors quistionnaire 

(HSMBQ) dan dokumen pencatatan tekanan darah 

di Puskemas Kembaran 1 selama 3 bulan terakhir 

dan pengukuran tekanan darah secara langsung 

pada bulan keempat dengan spigno-manometer 

yang telah dikalibrasi. Penelitian dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten 

Banyumas Jawa Tengah, dengan pengambilan 

data dilakukan pada bulan Januari - Mei 2022. 

Populasi adalah seluruh penderita hipertensi 

essensial grade 1 di Puskemas Kem-baran 1 

Kabupaten Banyumas sebanyak 93 pasien, dengan 

besar sampel 34 responden yang telah memenuhi 

kriteria sampel. Kriteria inklusi meliputi usia <80 

tahun, hasil pengukuran tekanan darah 3 bulan 

yang lalu terdokumentasi dengan jelas, 

mendapatkan obat antihipertensi, tidak ada 

penyakit komorbid dan berdomisili sesuai alamat 

yang tercacat di Puskesmas. Kriteria eksklusi 

meliputi mengkonsumsi alkohol dan mengalami 

gangguan aktivitas fisik. Peneliti-an ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dengan No. 

B.LPPM-UHB/870/04/2022.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

Hypertension Self Management Behavior 

(HSMB) yaitu gambaran kemampuan penderita 

hipertensi essensial grade 1 dalam melakulan 

pengelolaan dirinya dengan menderita penyakit 

hipertensi selama 3 bulan terakhir. Paramater 

HSMB meliputi baik (skor 120-160), cukup (skor 

80-119), kurang (skor 40-79). Variabel terikat 

adalah ketercapaian target terapi hipertensi, yaitu 

perbandingan nilai rerata tekanan darah sistolik 

dan diastolik selama 3 bulan terakhir dengan nilai 

tekanan darah pada bulan keempat. Bila rerata 

nilai tekanan darah dalam 3 bulan terjadi penu-

runan tekanan darah minimal 20/10 mmHg 

dibandingkan dengan nilai tekanan darah 4 bulan 

terakhir, maka dikatakan target terapi tercapai dan 

bila penurunan tekanan darah < 20/10 mmHg 

maka dikatakan target terapi tidak tercapai.  

Data tekanan darah selama 3 bulan terakhir 

menggunakan data rekam medik dari puskesmas 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 60 

responden) 

Variabel 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Usia   

1. Remaja Akhir 1 2.9 

2. Dewasa Awal 0 0 

3. Dewasa Akhir 4 11.8 

4. Lansia Awal 10 29.4 

5. Lansia Akhir 19 55.9 

Jenis Kelamin   

1. Perempuan 21 61.8 

2. Laki-Laki 13 38.2 

Riwayat Keluarga   

1. Ada 17 50 

2. Tidak 17 50 

Lama Sakit   

1. < 1 tahun 10 29.4 

2. 1-5 tahun 16 47.1 

3. > 5 tahun 8 23.5 
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sedangkan data tekanan darah pada bulan ke-4 saat 

pengumpulan data diukur secara langsung dengan 

2 kali pengukuran, dengan penentuan tekanan 

darah menggunakan nilai rerata dari dua 

pengukuran tersebut. Data HSMB didapatkan 

dengan menggunakan HSMB quisioner 

(HSMBQ), yang telah dilakukan uji validas dan 

reliabilitas dengan nilai masing-masing 0,375-

0,781 dan 0,949. 

Analisis data yang digunakan untuk mendes-

kripsikan masing-masing variabel menggunakan 

distribusi frekuensi dan prosentase. Pembuktian 

hubungan HSMB dengan ketercapaian target 

terapi menggunakan chi square. Pengolahan data 

dan analisis data menggunakan bantuan program 

SPSS.  

Hasil 

1. Karakteristisk Responden 

Tabel 1 menunjukkan lebih dari separuh 

responden memiliki usia kategori lansia akhir (> 

55 tahun) sebanyak 19 responden (55.9%), 

sebagian besar memiliki jenis kelamin perem-

puan sebanyak 21 responden (61.8%), setengah-

nya memiliki riwayat keluarga hipertensi 

sebanyak 17 responden (50%), dan hampir 

separuhnya memiliki lama sakit 1-5 tahun 

sebanyak 16 responden (47.1%). 

2. Hubungan Hypertension Self Management 

Behaviors (HSMB) dengan ketercapaian 

target terapi pada pasien hipertensi 

essensial grade 1 

Responden dengan ketercapaian target terapi 

TDS tercapai dan TDS tidak tercapai, sebagian 

besar memiliki HSMB pada katagori baik, 

masing-masing 73,7% dan 60% (tabel 2). Begitu 

juga dengan ketercapaian target terapi TDD 

tercapai dan TDD tidak tercapai sebagian besar 

memiliki HSMB katogori baik, masing-masing 

75% dan 66,7%. Hasil korelasi pada Tabel 2 

menunjukan nilai p value masing-masing 0,475 

dan 1,000 lebih besar dari α, dengan demikian 

hasil penelitian menunjukan tidak ada korelasi 

HSMB dengan ketercapaian target TDS dan TDD 

pada pasien hipertensi grade 1 tanpa komorbid.  

 

Pembahasan  

HSMB adalah kemampuan mengelola 

perilaku diri sendiri dengan adanya penyakit 

hipertensi. HSMB diukur dengan menggunakan 

HSMBQ. Instrumen tersebut terdiri dari 5 

komponen atau indikator yaitu integrasi diri, 

regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, 

pemantauan tekanan darah dan kepatuhan 

terhadap aturan. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa HSMB pada pasien hipertensi essensial 

Grade 1 di wilayah kerja Puskesmas Kembaran 1 

tidak ada yang berada pada katogori kurang baik, 

sebagian besar baik (68%) dan sisanya cukup 

(32%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Lestari, 

yang dilakukan di Puskesmas Manggis 1 

Karangasem Denpasar Bali, dimana pada pene-

litian tersebut paling banyak responden memiliki 

HSMB baik (39,2%) (Lestari dan Saraswati, 

2019). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Ilkafah, Afelia dan Ridwan di 

Makasar, dimana pada penelitian tersebut separoh 

lebih responden (55,4%) memiliki HSMB 

kurang.(Ilkafah, Iswanti Afelia and Anugrah 

Ridwan, 2017) Pada penelitian Nabila, Arnita dan 

Mulyati, dilakukan di Puskesmas Ulekareng 

Banda Aceh sebagian besar responden (78,5%) 

memiliki HSMB cukup (Nabila dkk, 2022). 

Perbedaan hasil tersebut kemungkinan 

dikarenakan karkateristik responden. Pada 

penelitian ini hampir semua responden adalah 

lansia (85,3%) dengan komposisi lansia akhir 

55,9%, dengan sebagian besar (70,6%) menderita 

Tabel 2. Hubungan HSMB dengan Ketercapaian Target Terapi Pada Pasien Hipertensi 

Essensial Grade 1 di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 (n = 34 responden) 

Variabel  

Ketercapaian Target Terapi   

TDS 

tercapai 

TDS 

tidak 

tercapai 
p 

value  
X2 

TDD 

tercapai 

TDD 

tidak 

tercapai 
p 

value  
X2 

HSMB f % f % f % f % 

Cukup  5 26,3 6 40 
0,475* 0,717 

1 25 10 33,3 
1,000* 0,11 

Baik 14 73,7 9 60 3 75 20 66,7 

*chi square test 
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hipertensi lebih dari 1 tahun. Pada penelitian 

Lestari rerata usia adalah 53,8 (lansia awal) 

(Lestari dan Saraswati, 2019). 

Sedangkan pada penelitian Nabila dkk, 

semuanya adalah orang dewasa dengan lama sakit 

hampir seluruhnya (89%) >1 (Nabila dkk, 2022). 

Pada penelitian Ilkafah, Afelia dan Ridwan, paling 

banyak adalah lansia awal (55,4%) dan tidak 

terdapat lansia akhir serta lama sakit sebagian 

besar lebih dari 2 tahun (55,4%) (Ilkafah dkk, 

2017). 

Faktor usia tidak menutup kemungkinan 

berkontribusi terhadap HSMB pada penelitian ini. 

Semakin bertambahnya usia pola pemikiran 

seseorang akan semakin bertambah matang. Pada 

lansia stresor kehidupan semakin menurun 

sehingga memudahkan mereka untuk dapat 

menerima berbagai perubahan perilaku yang harus 

dilakukannya dan lebih percaya diri dalam 

menjalankan kehidupannya. Hal tersebut sebagai-

mana hasil penelitian Park dan Kim serta Xie dkk 

yang menunjukan bahwa usia lansia akhir 

memiliki HSMB yang baik dan terdapat korelasi 

yang signifikan antara usia dengn HSMB.(Park 

and Kim, 2016; Xie dkk, 2020) Penelitian lain 

juga menunjukan ada hubungan antara usia 

dengan HSMB (Mulyati dkk, 2013; Sakinah dkk, 

2020). 

Lama sakit hipertensi juga tidak menutup 

kemungkinan berkontribusi terhadap HSMB, 

karena semakin lama seseorang menderita 

penyakit biasanya semakin banyak informasi yang 

diperoleh akan penyakit tersebut beserta cara 

penanganannya dan perawatannya sehingga akan 

memberikan dapak terhadap kemampuan 

manajemen dirinya yang lebih baik. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Mulyati dkk yang 

menunjukan bahwa lama sakit berkorelasi dengan 

HSMB, (Mulyati dkk, 2013; AlHadlaq dkk, 2017) 

walaupun pada penelitian Xie dkk, lama sakit 

tidak berkorelasi (Xie dkk., 2020) Faktor lain yang 

tidak diteliti seperti dukungan keluarga, self 

efficacy, dukungan teman, keper-cayaan akan 

keberhasilan pengobatan dan lain-lain juga tidak 

menutup kemungkinan berkontri-busi terhadap 

hasil penelitian ini. 

Target terapi hipertensi secara essensial 

dikatakan tercapai apabila dalam waktu 3 bulan 

terjadi penurunan tekanan darah minimal 20/10 

mmHg (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indo-

nesia, 2021). Pada penelitian ini variabel 

ketercapaian antara sistolik dan diastolik dilaku-

kan analisis sendiri-sendiri. Pada umumnya 

variabel ketercapaian target terapi digunakan 

untuk menentukan terkontrolnya tekanan darah 

(Tesfaye dkk, 2017; Qu dkk, 2019; Aberhe dkk, 

2020; Li dkk, 2020).  

Sebagian besar respon-den, yaitu 60% 

memiliki parameter target terapi berupa TDS yang 

tercapai (menurun <20 mmHg) dan 40% tidak 

tercapai. Ketercapaian target terapi berupa 

parameter penurunan TDD <10 mmHg 

menunjukan hasil yang berbeda dengan TDS. 

Hampir seluruh responden pene-litian ini, yaitu 

88% memiliki TDD yang tidak tercapai dan hanya 

12% yang tercapai. Hasil penelitian ini juga 

menunjukan tidak ada hubungan HSMB dengan 

ketercapaian TDS maupun TDD.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Qu 

dkk. Pada penelitian Qu dkk didapatkan sebagian 

besar (67,1%) tekanan darah tidak terkontrol dan 

HSMB tidak berhubungan dengan terkontrolnya 

tekanan darah tersebut. Walaupun pada penelitian 

Qu dkk menggunakan sampel pasien hipertensi 

dengan komorbid, dan dikata-kan terkontrol bila 

rerata tekanan darah dari hasil 2 kali pengukuran 

mengalami penurunan <140/90mmHg (Qu dkk, 

2019) Perbedaan hasil HSMB dimungkinkan 

karena penggunaan instrumen yang berbeda, 

dimana pada penelitian Qu dkk menggunakan The 

self Management Scale.  

Tidak adanya hubungan HSMB dengan 

ketercapaian target terapi pada penelitian ini juga 

didukung oleh beberapa studi yang meneliti 

pengaruh intervensi penerapan HSMB maupun 

HSMB edukasi yang menunjukan bahwa tindak-

an tersebut tidak berpengaruh terhadap menurun-

nya TDD (Kim dan Song, 2015; Aungsuroch dkk, 

2022). Begitu juga dengan penelitian Sagala 

menunjukan tidak ada perbedaan tekanan darah 

yang bermakna antara sebelum dengan sesudah 

dilakukan intervensi Hypertension Self Mana-

gement Education (HMSE) (Sagala, 2019). 

Berbeda dengan penelitian Abdisa dkk, 

dimana pada penelitian tersebut paling banyak 

(48%) responden memiliki tekanan darah yang 

tidak terkontrol dan ada hubungan HSMB dengan 

terkontrolnya tekanan darah.(Abdisa dkk, 2022). 

Perbedaan tersebut kemungkinan dikarenakan 

penggunaan parameter terkontrolnya tekanan 

darah yang berbeda dan cara pengukuran yang 

berbeda. Pada penelitian Abdisa dkk pengukur-an 
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tekanan darah dilakukan 3 kali berurutan dan 

dikatakan tekanan darah terkontrol bila ≥ 150/90 

mm Hg pada usia 60 tahun atau ≥140/90 mm Hg 

untuk pasien berusia kurang dari 60 tahun dan 

semua pasien hipertensi dengan diabetes mellitus 

(DM) atau penyakit ginjal kronis (CKD), ber-

dasarkan rata-rata dari tiga pengukuran kecuali 

dianggap terkontrol hipertensi serta pengukuran 

HSMB menggunakan Hypertension Self-Care 

Activity Level Effects (H-SCALE).(Abdisa dkk, 

2022). 

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan 

penelitian Prakoso dan Rosyid; Isnaeni dan 

Lestari; Mufidah dkk; Kartinah dan Maliya, 

dimana pada penelitian tersebut menun-jukan ada 

hubungan antara HSMB dengan terkontrolnya 

tekanan darah (Isnaini dan Lestari, 2018; Mufidah 

dkk, 2020; Prakoso dan Rosyid, 2022; Sulaiman, 

2022; Susanti dkk, 2022). 

Perbedaan hasil tersebut kemungkianan 

karena perbedaan penentuan ketercapaian target 

terapi (terkontrolnya tekanan darah) dan sampel. 

Pada penelitian sebelumnya terkontrolnya tekan-

an darah menggunakan paramater tekanan darah 

berdasarkan klasifikasi hipertensi (Isnaini dan 

Lestari, 2018; Mufidah, 2020; Sulaiman, 2022; 

Susanti dkk, 2022).  

Pada penelitian Prakoso dan Rosyid, 

parameter terkontrol bila tekanan darah <139/89 

dan tidak terkontrol bila >140/90 namun sejauh 

mana ketercapaian target terapi yang didasarkan 

pada waktu tidak dijelaskan (Prakoso dan Rosyid, 

2022) 

Tidak ada hubungan HSMB dengan keter-

capaian target terapi TDS dan TDD kemungkinan 

disebabkan waktu pengamatan terhadap tekanan 

darah yang relatif pendek yaitu 4 bulan terakhir, 

selanjutnya dibandingkan dengan penurunan 

tekanan darah pada 3 bulan berikutnya. Waktu 

yang relatif pendek tersebut mungkin belum dapat 

melihat nilai tekanan darah pada awal pasien 

tersebut dinyatakan hipertensi, sehingga HSMB 

mungkin menjadi tidak berkontribusi terhadap 

ketercapaian target terapi berupa penu-runan 

tekanan darah. Hal tersebut sebagaimana hasil 

penelitian sebelumnya yang terkait dengan 

intervensi edukasi HSMB terhadap terkontrolnya 

tekanan darah. Pada penelitian tersebut lama 

waktu intervensi yang memberikan efek terhadap 

terkontrolnya tekanan darah > dari 6 bulan bahkan 

sampai 12 bulan (McManus dkk., 2010; Penaloza-

Ramos dkk, 2016; Qu dkk., 2019; Still dkk, 2020; 

Rosaline dkk, 2022).  

Hasil penelitian ini tidak menutup kemung-

kinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti lama 

sakit, dimana sebagian besar lebih dari 1 tahun 

(70,6%). Hipertensi yang menetap lebih dari 1 

tahun memungkinkan terjadinya perubahan 

struktur pembuluh darah dan jantung yang 

semakin memburuk sehingga hal tersebut dapat 

menyebabkan tekanan darah yang semakin 

meningkat. Responden pada penelitian ini adalah 

hipertensi essensial grade 1 pada saat data tekanan 

darah pertama kali ditemukan dan tanpa 

komorbid. Namun seiring dnegan perkembangan 

waktu dimana tekanan darah dapat berubah 

sewaktu waktu tidak terkontrol sehingga 

kerusakan endotel dapat semakin meningkat dan 

tanpa disadari hipertensi grade 1 dapat 

berkembang menjadi grade 2. Pendapat tersebut 

didasarkan pada hasil penelitian yang menunjukan 

bahwa pada hipertensi grade 1 sudah terdapat 

kerusakan disfungsi endotel dan bila hipertensi 

tidak terkontrol maka kerusakan endotel akan 

semakin meningkat dan meningkatkan grade 

hipertensi (He dkk, 2009; Maharani dkk, 2019). 

Penelitian Qu dkk juga menunjukan bahwa 

lama waktu menderita hipertensi berkorelasi 

dengan ter-kontrolnya tekanan darah (Qu dkk, 

2019) Berbeda dengan penelitian Abdisa dkk 

bahwa lama waktu menderita hipertensi tidak 

berhubungan dengan terkontrolnya tekanan darah 

(Abdisa dkk, 2022). 

Tidak adanya korelasi antara HSMB dengan 

terkecapaian target terapi bukan berarti bahwa 

HSMB ini menjadi hal yang tidak perlu atau tidak 

penting bagi penderita hipertensi. HSMB tetap 

penting mengingat ada penelitian lain yang 

menunjukan ada hubungan dan pemberian inter-

vensi penerapn HSMB maupun edukasi HSMB 

juga telah terbukti meningkatkan kontrol tekanan 

darah. Terdapat beberapa faktor yang kemung-

kinan dapat berkontribusi terhadap ketercapaian 

target terapi yang tidak dikontrol atau belum 

dianalisis pada penelitian ini, seperti tingkat stress, 

qualitas tidur, kondisi ginjal dan kardio-vaskuler 

serta paparan zat toxic lainnya. Faktor-faktor 

tersebut tidak menutup kemungkinan 

berkontribusi terhadap ketercapaian target terapi 

hipertensi pada penelitian ini (Smith dkk., 2020). 
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Simpulan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan antara HSMB dengan ketercapaian 

target terapi pada pasien hipertensi essensial grade 

1. Kajian korelasi HSMB dengan keter-capaian 

target terapi hipertensi perlu dikaji lagi dengan 

pendekatan waktu prospektif studi dan dengan 

memperhatikan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhinya serta intrumen yang berbeda. 
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