
 

1249 

 

Gambaran Manajemen Perawatan Diri Pada Penderita Hipertensi Di 

Masa Pandemi COVID-19 

An Overview Of The Self-Care Management In Patients With Hypertension 

During The COVID-19 Pandemic 

Ade Kristianti 1, Felicia Risca R, Ovikariani ³ 

1 STIKES Telogorejo Semarang 
2 STIKES Telogorejo Semarang 
3 STIKES Telogorejo Semarang 

Corresponding author : Felicia_riska@stikestelogorejo.ac.id 

 

Abstrak 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi juga disebut dengan salah satu penyakit tidak menular (PTM). 

Komplikasi dapat dicegah dengan melakukan suatu upaya salah satunya adalah dengan melakukan 

manajemen perawatan diri. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan manajemen perawatan diri 

pada penderita hipertensi di masa Pandemi COVID-19. Rancangan penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 62 responden penderita hipertensi di Desa Ronggo-Jaken-Pati. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner perilaku manajemen perawatan diri hipertensi (HSMBQ). 

Hasil penelitian menunjukan usia terbanyak lansia awal 46-55 tahun sebanyak 21 responden , 

perempuan sebanyak 32 responden, pendidikan SD sebanyak 33 responden , kawin sebanyak 55 

responden, petani sebanyak 23 responden , tekanan darah dengan nilai terkontrol sebanyak 34 

responden, penderita tidak merokok sebanyak 44 responden, tidak mengkonsumsi alkohol/kafein 

sebanyak 41 responden, tidak memiliki komplikasi penyerta lain sebanyak 48 responden. Aktivitas 

fisik sebanyak 48 responden melakukan aktivitas fisik kategori sedang. Di simpulkan bahwa 

penderita hipertensi yang melakukan manajemen perawatan diri yang masih rendah adalah 

melakukan aktivitas fisik yang masih mendapatkan kategori sedang sejumlah 48 responden, 

diharapkan penderita hipertensi dapat meningkatkan manajemen perawatan diri dengan baik dan 

dapat mencegah terjadinya komplikasi yang dapat menyebabkan kematian. Untuk peneliti 

selanjutnya penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut dibidang keperawatan medikal bedah dan dapat dikembangkan lagi terkait penelitain tentang 

gangguan pada kardiovaskuler khususnya. 

Kata Kunci : Manajemen Perawatan Diri, Penderita Hipertensi, Di Masa Pandemi COVID-19 

Abstract 

Hypertension or high blood pressure is called on of non-comunicable disease (PTM). Complication can be 

prevented with doing some efforts, one of it is doing self care management. The aim of this research is 

describe self care management in hypertension patient on pandemic of COVID-19 era. Design of this 

research is using cross-sectional approach. Sampling technique used is purposive sampling techniquee used 

is purposive sampling with total of sample is 62 respondents of hypertension patient in Desa Ronggo-

Jaken-Pati. The data is taken by quesionnaire of self care management of hypertension. The result of 

research shows that the most age is early elder, 46-55 years on 24 respondents, male is 32 respondents, the 

elementary graduated is 33 respondents, married is 53 respondents, farmer is 23 respondents, no smoking 

patients are 44 respondents, no consumption of alcohol or cafein is 41 respondents , have no complication is 

48 respondents, physical activity is 40 respondents, doing physical activity in medium category. It can be 



 

1250 

 

concluded that hypertension patients who perform self-care management which is still low are doing 

physical activity which still gets a moderate category of 48 respondents, it is hoped that people with 

hypertension can improve self-care management properly and can prevent complications that can cause 

death. For further researchers, this research can be used as basic data to conduct further research in the field 

of medical-surgical nursing and can be further developed related to research on cardiovascular disorders in 

particular. 

Keywords : Self care management, Patients with hypertension, During the COVID-19 Pandemic 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan dimana tekanan darah 

seseorang meningkat yang ditandai dengan sakit kepala dan menunjukan nilai 

tekanan darah sistolik dan diastolik dengan konsisten di atas 140/90 mmHg 

(Kemenkes RI, 2014). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi juga disebut dengan salah satu penyakit tidak 

menular (PTM) di kalangan masyarakat yang dapat menjadi masalah kesehatan 

yang serius saat ini. Peningkatan tekanan darah sendiri terdapat tanda yang sering 

muncul diantara lain seperti pusing, sakit kepala, leher terasa kaku, mata 

berkunang-kunang, lemas dan terjadi karena tubuh dapat bereaksi dengan 

sendirinya (Pusdatin, 2014; Fikriana, 2018 ). 

Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 menunjukan sekitar 1.13 

miliar orang di dunia mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi di negra maju 

sebesar 35 % dan di negara berkembang sebesar 40 % dari populasi dewasa. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di daerah Jawa Tengah kejadian hipertensi 

tergolong tinggi yaitu 57.10 % dan di Kota Pati presentase hipertensinya yaitu 

10.78 %. Tingginya angka kejadian hipertensi mengakibatkan semakin banyaknya 

kejadian komplikasi pada penderita hipertensi yang terjadi. 

Komplikasi penyakit hipertensi  diantaranya penyakit jantung, stroke, penyakit 

ginjal, retinopati (kerusakan retina), penyakit pembuluh darah tepi, dan gangguan 

saraf (Ira, 2016). Seseorang yang mempunyai penyakit hipertensi yang sudah 

bertahun-tahun seringkali tidak menyadari sampai terjadinya kerusakan organ vital 

yang cukup berat dan bisa mengakibatkan kematian (Sasmalinda, Syafriandi & 

Helma, 2013).  Komplikasi dapat dicegah dengan melakukan suatu upaya salah 

satunya adalah dengan menerapka manajemen perawatan diri bagi penderita 

hipertensi. 

Manajemen perawatan diri adalah kemampuan mengenal dan mengevaluasi tanda 

gejala perubahan fisik secara spesifik yang muncul pada diri seseorang yang harus di 

waspadai dan menentukan tindakan yang harus dilakukan pada saat tanda gejala 

ini muncul ( Davies, 2011). 
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Manajemen perawatan diri bagi penderita hipertensi ada beberapa jenis diantaranya 

integrasi diri (melakukan pola diet yang dianjurkan, aktivitas fisik, menjaga berat 

badan, dapat mengontrol stres, pembatasan konsumsi alkohol/rokok), regulasi diri 

(mengetahui tanda gejala peningkatan tekanan darah, penyebab tekanan darah 

meningkat, dapat menentukan keputusan yang baik), interaksi dengan tenaga 

kesehatan dan lainnya, melakukan pemantauan tekanan darah secara rutin, 

mematuhikan aturan minum obat secara rutin dan melakukan kunjungan ke dokter 

(Feldman, 2015). Upaya yang di lakukan harus berkesinambungan atau terus 

menerus, banyak hal yang dapat mempengaruhi proses pelaksanaannya yaitu 

adanya masa pandemi COVID-19 ini. 

Pada masa pandemi sekaranag ini kasus kejadian COVID-19 di Indonesia sampai 

sekarang masih terus bertambah dengan tingkat kematian tinggi di dunia 

(Handayani,et al., 2020 ). Pada masa pandemi COVID-19 ini sangat 

mengkhawatirkan bagi penderita hipertensi karena tekanan darah yang tidak 

terkontrol, ada kecemasan dan ketakutan untuk berobat ke pelayanan kesehatan 

maupun melakukan cek kesehatan secara rutin yang dapat menyebabkan 

komplikasi pada penderita hipertensi (Suprayitno & Huzaimah, 2020). 

Kasus yang terjadi di Indonesia sendiri tergolong cukup besar terhadap penyebaran 

virus COVID-19, di Indonesia sendiri menerapkan kebijakan untuk membatasi 

penyebaran virus COVID-19 yang disebut PSBB (pembatasan sosial berskala besar) 

meliputi peliburan sekolah dan tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, 

pembatasan kegiatan di tempat /atau fasilitas umum, pembatasan kegiatan sosial 

budaya, pembatasan moda transportasi, dan pembatasan kegiatan lainnya terkait 

aspek pertahanan dan keamanan. Kegiatan perawatan diri yang mungkin 

mengalami perubahan di masa pandemi COVID-19 adalah monitoring tekanan 

darah, aktivitas fisik, diet sesuai anjuran, kurangi konsumsi alkohol dan kafein, 

berhenti merokok, mengurangi stres, dan kepatuhan minum obat. (Cahyanai, 2019). 

Monitoring tekanan darah adalah salah satu upaya untuk melakukan pencegahan 

yang terjadi pada penderita hipertensi, untuk meminimalkan terjadinya komplikasi 

yang berat dan dapat memperburuk kondisi pasien. Manfaat yang penting dalam 

pengukuran tekanan darah yaitu mengetahui tingkat keberhasilan atau 

kekambuhan dari penyakit hipertensi yang di deritanya (Akhter, 2012). 

Diet hipertensi/diet rendah garam dilakukan dengan cara mengurangi konsumsi 

intake garam berupa makanan rendah garam (buah-buahan dan sayuran), 

menghindari makanan cepat saji, menahan diri untuk menambahkan garam pada 

makanan, meminimalkan penggunaan garam saat memasak. Selain diet rendah 

garam penderita hipertensi dianjurkan untuk mengurangi konsumsi alkohol/kafein 

karena dapat mengurangi terjadinya komplikasi organ pada tubuh penderita  
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hipertensi (Putra, 2013; Triyanto, 2014). 

Berhenti merokok sangat di anjurkan dalam melakukan manajemen perawatan diri 

di masa pandemi COVID-19. Bagi penderita hipertensi terutama pada laki-laki 

dianjurkan untuk mengurangi atau berhenti merokok yang dapat meningkatkan 

tekanan darah. Tembakau dalam rokok mengandung nikotin yang menyebabkan 

vasokontriksi dan meningkatkan tekanan darah pasien hipertensi (Udjianto, 2011). 

Mengurangi stress pada penderita hipertensi dapat meningkatkan kualitas tidur, 

melancarkan peredarah darah dalam tubuh, dapat mengoptimalkan kesembuhan 

pada masa perawatan. Stress juga dapat berhubungan dengan depresi, isolasi sosial, 

dan risiko gangguan penyakit jantung koroner yang sama besarnya dengan 

merokok. Untuk mengurangi stress dapat melalui dengan memberikan dukungan 

terhadap manajemen stress yang efektif dalam mengontrol tekanan darah yang 

optimal (Triyanto, 2014). 

Pada penderita hipertensi harus di berikan motivasi untuk melakukan kepatuhan 

minum obat dengan benar, jika penderita tidak konsisten dengan minum obat maka 

akan terjadi risiko meningkatkan angka kejadian morbiditas dan mortalitas yang 

akan menjadi dampek ketidakpatuhan minum obat terhadap pasien hipertensi. Bagi 

keluarga harus bisa mendampingi dan memberikan dorongan atau/arahan kepada 

pasien agar dapat mematuhi kepatuhan minum obat yang sudah dianjurkan 

(Triguna & Sudhana, 2013).  

Berdasarkan latar belakang diatas adanya masa Pandemi COVID-19 ini, 

kemungkinan memberikan dampak yang cukup besar pada penderita Hipertensi 

dalam melakukan perawatan diri. Untuk itu, diperlukan suatu penelitian lebih 

lanjut terkait dengan “Gambaran Perawatan Diri Pada Penderita Hipertensi Di 

Masa PandemiCOVID-19”. 

 METODE  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode desain deskriptif. Desain deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran atau deskripsi tentang setting 

sosial atau mengenai suatu fenomena kenyataan sosial, dengan jalan 

mendeskripsikan sejumlah variabel yang berkenaan dengan masalah dan unit yang 

di teliti antara fenomena yang di uji (Nursalam, 2012). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita hipertensi di Desa Ronggo 

Kecamatan Jaken Kabupaten Pati adalah 165 penderita hipertensi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan non random sampling yaitu dengan teknik 

purposive sampling. Mendapat sampel sebanyak 62 responden. Alat pengumpulan 
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data dalam penelitian ini adalah kuesioner tentang tentang perilaku manajemen 

perawatan diri hipertensi (HSMBQ). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Analisis Univariat 

a. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

penyakit penyerta lain yang di sajikan dalam tabel di bawah ini : 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Presentase Berdasarkan Data Demografi Responden Pasien 

Hipertensi di Desa Ronggo-Jaken-Pati Tahun 2021 

No. Karakteristik Frekuensi Persentase 

% 

1. Jenis 

Kelamin 

  

 Laki-Laki 30 48,4  

 Perempuan 32 51,6  

2. Usia   

 Dewasa 

Awal 25-35 

tahun 

11 17,7  

 Dewasa 

Akhir 36-45 

tahun 

12 19,4  

 Lansia Awal   

46-55 tahun 

21 33,9  

 Lansia Akhir 

56-65 tahun 

15 24,2  

 Masa 

Manula 66 

tahun – 

keatas 

3 4,8  

3. Pendidikan   

 SD 33 53,2  

 SMP   8 12,9  

 SMA   5 8,1  
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 Perguruan 

Tinggi 

13 21,0  

 Tidak 

Sekolah 

  3 4,8  

4. Status 

Perkawinan 

  

 Kawin 55 88,7  

 Belum 

Kawin 

  3 4,8  

 Janda/Duda   4 6,5  

5. Pekerjaan   

 Petani 23 37,1  

 Wiraswasta 14 22,6  

 Ibu Rumah 

Tangga 

17 27,4 

 PNS   3 4,8  

 Tidak 

Bekerja 

  5 8,1 

6. Komplikasi 

Penyakit 

Penyerta 

Lain 

  

 Ya 14 22,6 

 Tidak 48 77,4 

 Total 62 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 diatas diperoleh data karakteristik responden jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan jenis kelamin laki-laki sudah kawin 

dengan hasil sebanyak 55 responden (88,7%).  Dari data karakteristik responden 

mendapatkan perolehan hasil dari kriteria pekerjaan responden yaitu pekerjaan 

petani dengan hasil sebanyak 23 responden (37,1 %). Dari data karakteristik 

responden dengan kriteria komplikasi penyakit hipertensi dengan hasil terbanyak 

yaitu responden yang tidak memiliki komplikasi penyakit hipertensi 48 

responden ( 77,4 %). 
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b. Distribusi responden berdasarkan karakteristik variabel monitoring tekanan 

darah, merokok, dan konsumsi alkohol/kafein. 

Tabel 2 

No. Karakteristik 

Variabel 

Frekuensi Presentase 

% 

1. Tekanan 

darah 

  

 Nilai 

terkontrol 

34 54,8 

 Nilai tidak 

terkontrol 

28 45,2 

2. Merokok   

 Pernah 

merokok 

18 29,0 

 Tidak pernah 

merokok 

44 71,0 

3. Konsumsi 

alkohol/kafein 

  

 2-4x/bulan 4 6,5 

 2-3x/minggu 3 4,8 

 >4x/minggu 4 6,5 

 Setiap hari 10 16,1 

 Tidak pernah 41 66,1 

 Total 62 100 

 

 Berdasarkan tabel 2 dari data variabel  responden tekanan darah responden yang 

paling banyak dengan hasil tekanan darah responden dengan nilai terkontrol 34 

responden (54,8 %). Dari data variabel responden merokok yang  paling banyak 

responden tidak merokok dengan hasil 44 responden (71,0 %). Dari data variabel 

responden dengan kriteria konsumsi alkohol/kafein mendapatkan hasil paling 

banyak yaitu dengan responden yang tidak pernah konsumsi alkohol/kafein 

sebanyak 41 responden ( 66,1 %). 

c. Distribusi frekuensi dan presentase responden berdasarkan manajemen aktivitas 

fisik di Desa Ronggo-Jaken-Pati Tahun 2021 

Tabel 3 
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Indikator Sedang  Total 

 F % % 

Aktivitas 

Fisik 

48 77,4 100 

 

Berdasarkan tabel 3 di dapatkan bahwa manajemen perawatan diri pada penderita 

hipertensi berdasarkan indikator aktivitas fisik menunjukkan hasil dalam kategori 

sedang mendapatkan sebanyak 48 responden (77,4 %). 

Gambar 1 

 

 

Pembahasan 

1.  Analisa Univariat 

a. Analisa gambaran data demografi responden terkait jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, tekanan darah, merokok, konsumsi alkohol/kafein, dan 

penyakit penyerta lain  pada penderita hipertensi di Desa Ronggo-Jaken-Pati. 

Hasil penelitian dari data karakteristik jenis kelamin didapatkan hasil sebanyak 

32 responden (51,6%) yaitu berjenis kelamin perempuan.  

Menurut Singgalingging (2017) rata-rata perempuan akan mengalami resiko 

tekanan darah tinggi setelah menopause yaitu diatas 45 tahun. Faktor yang 

dapat mempengaruhi tekanan darah meningkat pada perempuan yaitu pada 

saat kondisi hamil, pemakai kontrasepsi (turatama hormonal) dan menopause 

(Azzam & Farahdika, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tri (2015) mengatakan bahwa jenis 

kelamin perempuan lebih cenderung menderita tekanan darah tinggi yaitu 

sebanyak 14 responden (43,7 %). 

Hasil penelitian dari data karakteristik responden usia didapatkan hasil 
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sebanyak 21 responden (33,9%) dengan rentan usia lansia awal 45-55 tahun. 

Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya usia yang disebabkan oleh 

perubahan struktur pada pembuluh darah menjadi lebih sempit dan dinding 

pembuluh darah menjadi kaku keadaan seperti itu disebut dengan aterosklerosis 

(pengerasan arteri), sebagai akibatnya dapat meningkatnya tekanan darah 

sistolik pada seseorang (Rahajeng dan Tuminah, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian novitaningtyas (2015) mengatakan 

bahwa usia lansia lebih dominan mengalami tekanan darah tinggi sebanyak 19 

responden (57,6 %). 

Hasil data karakteristik responden terkait pendidikan didapatkan hasil 

sebanyak 33 responden (53,2%) yang berpendidikan terakhir SD. Menurut 

Suhardi (2014) mengatakan bahwa tingkat pendidikan yang rendah dapat 

berdampak pada rendahnya pengetahuan dan berpengaruh pada perilaku gaya 

hidup seseorang 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Novitaningtyas (2015) mengatakan 

bahwa kategori pendidikan terbanyak yaitu pendidikan dasar sebanyak 19 

responden (54,3 %). Ada hubungan terkait pendidikan dengan kejadian 

hipertensi yaitu dimana responden yang tingkat pendidikannya rendah berisiko 

2,9 kali lebih besar menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang 

tingkat pendidikannya tinggi. 

Hasil penelitian dari data karakteristik responden status perkawinan didapatkan 

sebanyak 55 responden (88,7%) dengan status perkawinan sudah menikah. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian aisyiyah (2017) mengatakan 

bahwa status perkawinan ini tidak ada kaitannya dengan hipertensi tetapi jika 

keluarga ada yang memiliki riwayat hipertensi dapat beresiko untuk mengalami 

kondisi yang sama di kemudian hari. 

Hasil penelitian dari data karakteristik responden pekerjaan didapatkan hasil 

sebanyak 23 responden (37,1%) pekerjaanya sebagai petani. Aktivitas fisik yang 

dilakukan penderita hipertensi seperti bekerja dapat meningkatkan aliran darah 

ke seluruh tubuh dengan lebih lancar. Jantung akan bekerja dengan ritme yang 

baik dan dapat mengoptimalkan kerja jantung yang dapat menstabilkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi (Anies, 2014). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Kristanti, et al (2018) 

menyatakan bahwa pekerjaan berpengaruh kepada aktivitas fisik seseorang, 

faktor stres dan kelelahan bekerja dapat meningkatkan tekanan darah seseorang 

menjadi meningkat. 
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Hasil data karakteristik variabel responden terkait tekanan darah didapatkan 

hasil sebanyak 34 responden (54,8%) nilai tekanan darah responden terkontrol. 

Nilai terkontrol yang dimaksud adalah penderita menunjukan nilai tekanan 

darahnya tidak lebih dari 130-80 mmhg, tidak menunjukkan tanda-gejala 

tekanan darah meningkat dan dapat melakukan manajemen perawatan diri 

dengan baik. 

Hasil penelitian Rizki (2018) mengatakan bahwa menjaga tekanan darah tetap 

stabil dan di angka normal, menjaga pola gaya hidup sehari-hari dengan 

benar,melakukan aktivitas fisik sesuai anjuran dokter , dapat mengontrol 

tekanan darah menjadi lebih baik dan tidak meningkat tekanan darah yang 

signifikan. 

Hasil penelitian data karakteristik variabel responden merokok pada penderita 

hipertensi didapatkan hasil sebanyak 44 responden (71,0%) penderita hipertensi 

tidak merokok. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Singgalinging (2017) mengatakan bahwa 

kebiasaan merokok dapat meningkatkan resiko tekanan darah tinggi karena 

nikotin yang terkandung dalam rokok bisa mengakibatkan pengapuran pada 

dinding pembuluh darah menebal. 

Hasil data karakteristik variabel responden terkait konsumsi alkohol/kafein 

pada penderita hipertensi didapatkan hasil sebanyak 41 responden (66,1%) tidak 

pernah mengkonsumsi alkohol/kafein. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nababan (2018) menyatakan 

bahwa penderita hipertensi yang tidak mengkonsumsi alkohol/kafein lebih 

banyak dan dominan daripada penderita hipertensi yang mengkonsumsi 

alkohol/kafein setiap harinya yaitu sebanyak 25 responden (51,0%). 

Hasil data karakteristik responden terkait komplikasi penyakit penyerta lain 

pada penderita hipertensi didapatkan hasil sebanyak 48 responden (77,4%) tidak 

memiliki komplikasi penyakit penyerta lain. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Simanullang (2018) menyatakan 

hasil penelitian terkait penderita hipertensi dengan komplikasi penyakit 

penyerta lain yaitu lebih dominan yang tidak memiliki komplikasi penyakit lain 

mendapatkan hasil sebanyak 35 responden (67,2%). Komplikasi yang sering 

terjadi pada penderita hipertensi yaitu penyakit jantung, gagal jantung kongesif, 

stroke, gangguan penglihatan dan gangguan ginjal. 

b. Analisa gambaran indikator  manajemen perawatan diri pada  penderita 

hipertensi di masa pandemi COVID-19  
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Hasil penelitian terhadap indikator aktivitas fisik penderita hipertensi di 

dapatkan hasil dalam kategori sedang sebanyak 48 responden (77,4). Berdasarkan 

10 pertanyaan terkait aktivitas fisik yang dilakukan penderita hipertensi di 

rumah masing-masing di setiap harinya, kebanyakan penderita hipertensi 

mendapatkan kategori sedang dalam melakukan aktivitas fisik yang dilakukan. 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur seperti olaharaga di masa pandemi 

COVID-19 pada penderita hipertensi akan menyebabkan perubahan-perubahan 

yang baik dalam tubuh penderita misalnya jantung akan memompa dengan 

cepat sehingga kontraksi atau denyutan jantung akan menjadi kuat dan teratur, 

elastisitas pembuluh darah dapat mengakibatkan adanya relaksasi dan 

vasodilatasi yang terjadi didalam tubuh sehingga lembak yang tertimbun di 

dalam tubuh akan berkurang yang dapat mengoptimalkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi ( Anies, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simanulang 

(2019) mengatakan bahwa melakukan aktivitas fisik pada penderita hipertensi 

mendapatkan hasil dengan kategori sedang sebanyak 34 responden (58,6%). 

Aktivitas fisik yang dapat membantu menurunkan tekanan darah dan 

menstabilkan tekanan darah pada penderita yaitu berjalan kaki, senam, lari-lari 

kecil, bersepeda, melakukan olahraga ringan setiap hari, dan melakukan olahraga 

sesuai yang dianjurkan oleh dokter yang dapat dilakukan oleh penderita di 

rumah masing-masing. 

 

KESIMPULAN 

1.   Penelitian ini didapatkan hasil   

Karakteristik responden yaitu pada jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan 

sebanyak 32 responden (51,6 %), usia responden terbanyak yaitu lansia awal 46-

55 tahun sebanyak 21 responden (33,9 %), pendidikan responden terbanyak 

yaitu SD sebanyak 33 responden (53,2 %), status perkawinan responden 

terbanyak yaitu kawin sebanyak 55 responden (88,7 %), pekerjaan responden 

terbanyak yaitu petani sebanyak 23 responden (37,1 %), tekanan darah 

responden yaitu dengan nilai terkontrol sebanyak 34 responden (54,8 %), 

perokok pada responden yaitu tidak merokok sebanyak 44 responden (71,0 %), 

Konsumsi alkohol/kafein responden yaitu tidak pernah sebanyak 41 responden 

(66,1 %), komplikasi penyakit penyerta lain responden yaitu tidak ada 

komplikasi penyakit penyerta lain sebanyak 48 responden (77, 4 %). 

 

2.   Hasil penelitian didapatkan bahwa  responden yang melakukan manajemen 

perawatan diri dengan cara melakukan aktivitas fisik di masa pandemi COVID-

19  
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  sebanyak 48 responden (77,4 %) melakukan aktivitas fisik dengan kategori 

sedang. 
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