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ABSTRAK

Background: Hipertensi dicatat sebagai salah satu permasalahan yang
paling umum di negara maju dan negara berkembang. Selain intervensi
farmakologi, intervensi non-farmakologi banyak dilakukan dan
dikembangkan, salah satunya metode konseling dan modifikasi gaya hidup
Method: Desain Penelitian ini menggunakan quasy-experimental design.
Sampel dalam penelitian ini adalah 28 responden (rentang usia 30-60 tahun)
dengan menggunakan purpossive sampling. Pada penelitian ini dilakukan
empat kali pertemuan dalam satu bulan

Result: Hasil uji statistik menggunakan independent t-test tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan dimana
nilai p value > 0,05 baik pada sistolik dan diastolik sesudah perlakuan (P
value>0,885 dan P value >0,52).

Conclusion: Secara umum tidak ditemukan perbedaan yang signifikan
secara statistik antara sebelum dan sesudah perlakuan namun terdapat
perubahan pada nilai mean tekanan darah antara sebelum dan sesudah
perlakuan. Perlu diberikan intervensi dalam durasi lebih lama.
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PENDAHULUAN

Hipertensi tercatat sebagai salah satu penyumbang
angka morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia.
Beberapa negara berkembang di ASEAN, memiliki
angka hipertensi yang tergolong tinggi (Alireza
Esteghamati, et al 2016). Mengingat dampak
hipertensi yang membahayakan dan memberikan
beban keluarga dalam aspek psikologi dan
ekonomi, sehingga sangat penting untuk diberikan
perhatian khusus baik dari segi treatment atau
pencegahan (Armando Arredondo & Raul Avilés,
2014).

Prevalensi hipertensi di Indonesia lebih tinggi
dibandingkan dengan beberapa negara seperti
Banglandesh, Korea, Nepal, dan Thailand
(Krishnan et al, 2011). Prevalensi Hipertensi di
Asia seperti India adalah 21% dari total penduduk
yang berusia 15-49 tahun baik pada perempuan dan
Laki laki (Gupta Rajeev et al, 2018). Indonesia
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dengan usia >18 tahun mengalami peningkatan

angka hipertensi dari tahun 2013 sebesar 25,8%
hingga mencapai 34,1%. Provinsi Jawa Timur,
persentase hipertensi sebesar 36,32% (Riset
Kesehatan Dasar, 2018). Hasil observasi awal atau
studi  pendahulan di  Puskesmas Maesan
Bondowoso  hipertensi merupakan penyakit
tertinggi nomor tiga yang banyak diderita oleh

masyarakat.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Indonesia
menyebutkan beberapa cara yang bisa dilakukan
dalam menurunkan hipertensi (baik tekanan darah
sistolik dan diastolik) yaitu dengan memberikan
konseling kepada pasien. Konseling pada pasien
hipertensi berbasis komunitas juga dilakukan di
negara maju karena hal tersebut dianggap sebagai
pendekatan preventif dan manajemen langsung

(Anastasios Vamvakis et al 2018). Non-




pharmacological interventions termasuk lifestyle
modifications seperti modifikasi diet, olahraga,
menghindari stres, dan meminimalisasi minuman

beralkohol (Sajid Mahmood, 2018).

yang setiap masyarakat bisa melakukannya tanpa

harus bergantung obat-obatan sebagai bentuk
pengobatan atau pencegahan. Tujuan dari

penelitian ini adalah melihat pengaruh konseling

lifestyle modification terhadap penurunan tekanan

Melihat ~dampak hipertensi dan tingginya darah pada individu yang mengalami hipertensi.

prevalensi, perlu dilakukan suatu tehnik intevensi

METODE PENELITIAN

Perizinan pada penelitian ini diberikan oleh Bakesbangpol Jember, Dinkes Jember, dan Puskesmas Maesan
Bondowoso. Penelitian ini adalah quasy experimental design. Jenis quasy experimental design pada penelitian
ini mengambil jenis “two group control pretest-posttest” dimana kelompok perlakuan diberikan pre-test
sebelum diberi perlakuan (treatment) yang kemudian diukur dengan post-test setelah perlakuan (treatment).
Treatment yang diberikan adalah konseling /ifestyle modification. Jumlah sampel yang didapat pada penelitian
ini yaitu 28 individu dengan hipertensi dengan rentang usia diatas 30 tahun yang diperoleh menggunakan
tehnik purposive sampling. Tehnik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan lembar
observasi dan interview. Individu yang memiliki penyakit metabolik dan kronis (DM, stroke, penyakit ginjal
kronis) dan mengonsumsi obat-obatan hipertensi akan diekslusikan dalam penelitian ini. Responden pada
penelitian ini akan diwawancara dan diukur tekanan darahnya pada pertemuan pertama untuk diketahui
tekanan darahnya. Pertemuan kedua dan ketiga diberikan konseling “lifestyle modification” dan pertemuan
keempat dilakukan pengukuran tekanan darah ulang sebagai pengukuran setelah dilakukan intervensi. Anlisa

data statistik yang digunakan yaitu Independent T test.
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HASIL

Tabel 1. Data Karakteristik keseluruhan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada penelitian konseling /ifestyle
modification di Kecematan Maesan Bondowoso

No Karakter Responden (n=28) Persentase (%)
1 Jenis Kelamin Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
(n=14) (n=14)
Laki — laki 2 2 14,3%
Perempuan 12 12 85,7%
Jumlah 14 14 100%
2 Usia (tahun)
30 — 40 tahun 1 1 7,1%
41 — 50 tahun 6 6 42,9%
51 — 60 tahun 7 7 50%
Jumlah 14 14 100%
3 Pekerjaan
IRT 10 10 71,4%
Wiraswasta 2 2 14,3%
Petani 2 2 14,3%
Jumlah 14 14 100%
4 Pendidikan
Tidak Lulus 4 4 28,6%
SD 5 5 35,7%
SMP 2 2 14,3%
SLTA 3 3 21,4%
Jumlah 14 14 100%

Berdasarkan hasil tabel 1. karakteristik data responden antara kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan memiliki karakteristik yang sama.

Tabel 2. Uji Independent t-test

Variabel Perlakuan (n=14)  Kontrol (n=14) t P value
Mean (SD) Mean (SD)
Pre-test  Sistol 169,29 (33,38) 172,14 (22,59) 0,265 0,480
Diastol 117,14 (28,12) 117,14 (21,27) 0,000 0,240
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Post-test  Sistol 153,57 (34,55)

174,29 (27.09) 1,765 0,885

Diastol 95,71 (16,96)

113,57 (21,34) 2,451 0,521

Uji independent t-test, df:26

Pada tabel diatas dari hasil uji statistika menggunakan independent t-test tidak ditemukan perbedaan yang

signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan dimana nila p value > 0,05. Maknanya adalah /ifestyle

modification tidak memiliki pengaruh segnifikan ketika digunakan sebagai metode intervensi pada individu

dengan hipertensi.

PEMBAHASAN

Dari hasil uji statistika menggunakan uji
independen t-test pada kelompok perlakuan
terdapat penurunan sistolik 16 mmHg (sistol pre
169 mmHg - post 153 mmHg) dan diastolik 12
mmHg (diastolik pre 117 mmHg-post 95 mmHg)
sebelum dan sesudah diberikan intervensi
konseling lifestyle modification pada individu

hipertensi dengan rentang usia 30-60 tahun.

Penurunan tekanan darah dengan metode non-
farmkologis tidak memberikan penenuruan tekanan
darah yang siginifikan secara statistik (S. Susan
Hedayati,et al. 2011). Merubah prilaku yang tidak

disertai dengan pola makan yang benar tidak
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menurukan tekanan darah dengan kata lain
perubahan perilaku perlu disertakan dengan
meminum  obat  antihipertensi ~ (Samaneh
Akbarpour, et al. 2018). Banyak faktor yang
menjadi alasan kuat sebagai prediktor terjadinya
hipertensi antara lain seperti kebiasaan konsumsi
alkohol, tidak menerapkan pola hidup sehat,
obesitas, konsumsi lemak jenuh, riwayat keluarga,
konsumsi garam, serta tidak berolahraga secara

teratur (Kembuan Y1, et al 2016).

Pernyataan yang berbeda mengatakan konseling
pada pasien hipertensi bisa menurunkan tekanan

darah secara bermakna (Nolan PR dkk, 2018).




Suksenya terapi hipertensi berbasis non famakologi
sebagai metode intervensi menjadi tantangan
tersendiri, dikarenakan beragam faktor yang
terlibat  secara  berkesinambungan  untuk
mendapatkan hasil yang optimal seperti dukungan
keluarga dalam memotivasi, pengaturan diet,
olahraga teratur (Olive Njambi & Asbel Tanui,

2018)

Beberapa aspek penting yang sangat erat kaitannya
dalam pemberian intervensi berupa konseling
antara lain kepatuhan pasien dan pengetahuan
individu akan hipertensi yang dideritanya (Wati
RM et al, 2015). Kepatuahan individu hipertensi
dalam melaksanakan apa yang dikatakan oleh
petugas kesehatan dalam hal pengobatan sangat
penting dalam penurunan tekanan darah (Sinuraya
RK. et al 2018). Penurunan tekanan darah pada
individu bisa dilakuakan dengan sangat bervariasi,

dimana berjalan kaki dikatakan efektif dalam

KESIMPULAN

Pada penelitian ini tidak ditemukan pengaruh yang

bermakna secara statistik, tetapi melihat nilai mean
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menurunkan tekanan darah (Larasiska & Wiwin

2017). Individu dengan hipertensi dilaporkan sulit
dalam menurunkan terkanan darahnya ketika
diwaktu yang sama individu tersebut mengalami
stres dengan kata lain stres sebagai hambatan dalam

menurunkan tekanan darah (Islami KI, et al 2015)

Dari hasil penelitan ini memiliki perbedaan dan
terdapat persamaan dengan hasil penelitian lain, hal
tersebut kemungkinan disebabkan oleh usia
responden, pekerjaan, tingkat pengetahuan dan
budaya yang berbeda antara satu daerah dengan
daerah lainnya, dan etiologi yang mendasari
penyebab hipertensi pada setiap individu. Hasil
penelitian melihat peluang yang besar dalam
tatalaksana atau intervensi pada individu hipertensi
berbasis komunitas dengan pendekatan non-
farmakologi, dengan kata lain profesi keperawatan
memiliki metode atau pendekatan intervensi selain

pendekatan obat-obatan.

pada tekanan darah sistolik dan diastolik terdapat

sedikit penurunan setelah diberikan perlakuan.




SARAN

Untuk peneliti selanjutnya, lifestyle modification sebagai metode intervensi perlu diteliti dengan skala lebih

luas atau dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan waktu pemberian intervensi diperlukan pengawasan

lebih ketat serta mengontrol variabel confounding
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