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Abstract 

 
Hypertension is a non-communicable disease known as the silent killer and is the leading cause of death 

worldwide. The aim is to determine the effect of a specific type of peer group support, such as educational 

sessions or emotional support, on self-care management in hypertension sufferers. The research method uses a 

pre-experiment with one group pretest-posttest design. The sample uses purposive sampling, where samples that 

meet the inclusion criteria will be measured for their level of self-care management before and after the 

intervention. The research data were tested for normality, and then a paired sample t-test was conducted to 

determine the difference in the level of self-care management before and after the peer group support 

intervention was given. The results of the study explained that before the peer group support intervention, the 

level of self-care management of respondents was sufficient 18 (60%), lacking 6 (20%) and good 6 (20%) with 

the lowest value of self-care management of respondents 58 and the highest value of respondents 153. After the 

peer group support intervention, respondents' self-care management level increased to good 16 (53.3%) and 

sufficient 14 (46.7%), with the lowest value of self-care management of respondents 83 and the highest value of 

respondents 156. Peer group support, in the form of a specific type of support, affects the self-care management 

of hypertension sufferers. 

 
Keywords: blood pressure, hypertension, peer group support, self-care management  

 
Abstrak 

 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang disebut sebagai the silent killer dan  menjadi penyebab 

utama kematian diseluruh dunia. Tujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan peer group terhadap self-care 

management pada penderita hipertensi. Metode penelitian menggunakan pre-eksperimen dengan one group 

pretest-posttest design. sampel menggunakan purposive sampling, dimana sampel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi akan diukur tingkat self-care management sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Data penelitian 

dilakukan uji normalitas, selanjutnya dilakukan uji paired sample t-test untuk mengetahui perbedaan tingkat 

self-care management sebelum dan sesudah diberikan intervensi dukungan peer group. Hasil penelitian 

menjelaskan sebelum diberikan intervensi dukungan peer group tingkat self-care management responden cukup 

18 (60%), kurang 6 (20%) dan baik 6 (20%) dengan nilai terendah self-care management responden 58 dan nilai 

tertinggi responden 153. Sesudah dilakukan intervensi dukungan peer group tingkat self-care management 

responden mengalami peningkatan menjadi baik 16 (53,3%) dan cukup 14 (46,7%) dengan nilai terendah self-

care management responden 83 dan nilai tertinggi responden 156. Dukungan peer group berpengaruh terhadap 

self-care management penderita hipertensi. 

 
Kata kunci: hipertensi, dukungan kelompok sebaya, manajemen perawatan diri, tekanan darah  

 

 

Latar Belakang 
 
Beban penyakit kardiovaskular (CVD/ 

Cardiovascular Disease) terus meningkat secara 

global dan peningkatannya tidak hanya terjadi di 

negara-negara dengan tingkat pendapatan, wilayah 

geografis, atau kondisi sosial tertentu (GBD, 2017a). 

Penyebab utama kematian di seluruh dunia  

disebabkan oleh peningkatan tekanan darah dan 

faktor risiko utama Cardiovascular Disease (GBD, 

2017b; Lewington et al., 2002; Rapsomaniki et al., 

2014). American Heart Association (AHA) 2017 

memperkirakan dari 2011 hingga 2014 data dari 

NHANES (National Health and Nutritional 

Examination Survey) menjelaskan hampir setengah 

dari orang dewasa Amerika Serikat berusia 20 tahun 

atau lebih memiliki hipertensi (Benjamin et al., 

2019; Whelton et al., 2018). Penyakit tekanan darah 

tinggi sampai saat ini masih disebut sebagai The 

Silent Killer dari golongan penyakit tidak menular 

dikarenakan penderita seringkali tidak merasakan 

gejala dan tidak ada keluhan (CDC, 2019). 
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Pada tahun 2019 WHO (World Health 

Organization) menjelaskan sejumlah orang di dunia 

terdapat yang menderita hipertensi sebanyak 1,13 

juta dan terbanyak berada dibeberapa negara 

berpendapatan rendah. Pengetahuan yang rendah 

terhadap hipertensi oleh penduduk dibeberapa 

negara berpendapatan rendah disebabkan karena 

pendapatan, pendidikan dan pengetahuan yang 

rendah serta rendahnya aksesibilitas pada program 

pendidikan kesehatan (Aung et al., 2012). JNC-VII 

(Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment on High 

Blood Pressure VII) menjelaskan bahwa penderita 

hipertensi di dunia hampir mencapai 1 miliyar 

kasus. WHO mengatakan penyebab nomor satu 

mortalitas di dunia adalah penyakit tekanan darah 

tinggi dan diprediksi penderita hipertensi akan 

semakin meningkat seiring besarnya jumlah 

penduduk dunia. Di Indonesia penderita hipertensi 

sebanyak 34,1% (63.309.620 orang) pada umur >18 

tahun (Kemenkes RI, 2018).  

 

Kemenkes RI (2018) menyebutkan penyakit 

hipertensi daapat menyebabkan komplikasi seperti 

penyakit jantung (54%), stroke (36%) dan gagal 

ginjal (32%). Hipertensi mungkin merupakan faktor 

risiko yang paling kuat mengakibatkan seseorang 

mengalami gagal jantung. Dalam studi jantung 

Framingham, hipertensi mendahului penyakit 

sebesar 91% dari semua pasien dengan gagal 

jantung yang baru didiagnosis selama 20 tahun masa 

tindak lanjut (Levy et al., 1996). Selain itu, penyakit 

tekanan darah tinggi menjadi penyebab utama 

penyakit stroke, sebagai tambahan sebanyak 30 

penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 64% 

pasien stroke disebabkan oleh hipertensi (Feigin et 

al., 2017; O’Donnell et al., 2010).  

 

Beberapa studi menjelaskan bahwa angka kejadian 

hipertensi mengalami peningkatan yang tidak diikuti 

oleh peningkatan kontrol pemeriksaan tekanan 

darah, obat terapi dan kesadaran masyarakat (Lu et 

al., 2017; Lyu et al., 2020). Self-care management 

dipengaruhi oleh pemahaman petunjuk, intensitas 

interaksi, dukungan teman sebaya, dukungan 

keluarga dan dukungan sosial, sikap kepribadian dan 

keyakinan klien. pemberian perlakuan yang tepat 

sebagai upaya peningkatan kepatuhan tersebut 

dengan cara pemberian informasi dan dukungan 

khusus utamanya peer group support (dukungan 

kelompok teman sebaya). Dukungan kelompok 

teman sebaya sebagai salah satu upaya melakukan 

komunikasi yang efektif untuk individu yang berada 

pada situasi yang sulit dari akibat menderita 

penyakit tekanan darah tinggi (Semper, 2016). 

Orang yang terkena penyakit tekanan darah tinggi 

dianjurkan bergabung dengan peer support group 

supaya ada parrtisipasi dari anggota-anggota 

kelompok untuk membantu dalam melaksanakan 

manajemen perawatan diri dan pencegahan 

komplikasi (Haidari et al., 2016). Berdasarkan 

fenomena tersebut peneliti tertarik untuk meneliti 

dukungan kelompok sebaya (peer group support) 

terhadap self-care management pada penderita 

hipertensi. 

 

 

Metode Penelitian 
 
Penelitian dilakukan bulan Mei-Agustus 2023 di 

desa Slukatan, Mojotengah, Wonosobo 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

rancangan pre-eksperimen dengan one group 

pretest-posttest design.  

 

Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita 

hipertensi di desa Slukatan, pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling, dimana sampel 

yang sesuai dengan kriteria inklusi akan diukur 

tingkat self-care management sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi. Instrumen menggunakan self-

care management untuk mengukur manajemen 

perawatan diri pada penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi dukungan peer 

group. Responden diukur kemampuan self-care 

management sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi peer group. Peer group support dilakukan 

dengan cara, kader diberikan pelatihan untuk 

manajemen perawatan diri hipertensi dan diberikan 

modul self-care management pada penderita 

hipertensi.   

 

Analisis data yang digunakan yaitu analisis data 

univariat untuk mengetahui data demografi 

responden dan analisis data bivariat dilakukan uji 

normalitas data sebelum dan setelah diberikan 

intervensi dengan hasil pretest 0,200 > 0,05 dan 

posttest 0,074 > 0,05 data berdistribusi normal. 

Selanjutnya, dilakukan uji paired sample t-test 

untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat self-

care management sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi peer group support pada responden.  
 

 

Hasil Penelitian 
 
Setelah melakukan proses pengumpulan data 

dilakukan analisis data yang dijelaskan pada tabel 1 

tentang data demografi responden, tabel 2 tentang 

tingkat self-care management dan tabel 3 tentang uji 

paired sample t-test pada responden sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. 
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Tabel 1. Data demografi responden dilihat dari 

kategori umur, jenis kelamin dan 

klasifikasi hipertensi (N=30) 

 
Kategori N % 

Umur  

60-69 tahun 19 63,3 

70-79 Tahun 9 30,0 

 ≥80 tahun 2 6,7 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 12 40,0 

Perempuan 18 60,0 

Klasifikasi Hipertensi 

Tingkat 1 11 36,7 

Tingkat 2 19 63,3 

 
Berdasarkan tabel diatas dijelaskan bahwa 

responden penelitian terbanyak berumur 60-69 

tahun 19 (63,3%) dengan jenis kelamin terbanyak 

perempuan 18 (60%) dan terbanyak terkena 

hipertensi tingkat dua sebanyak 19 (63,3%). 

 
Tabel 2. Tingkat self-care management (N=30) 

 

Hasil N % 
Skor 

Min Mean Max 

Pretest 58 103,23 153 

Baik 6 20,0    

Cukup 18 60,0 

Kurang 6 20,0 

Posttest 83 118,87 156 

Baik 16 53,3    

Cukup 14 46,7 

Kurang 0 0,0 

 
Berdasarkan tabel 2, nampak data sebelum diberikan 

intervensi dukungan peer group tingkat self-care 

management responden cukup 18 (60%), kurang 6 

(20%) dan baik 6 (20%) dengan nilai terendah self-

care management responden 58 dan nilai tertinggi 

responden 153. Sesudah dilakukan intervensi 

dukungan peer group tingkat self-care management 

responden mengalami peningkatan menjadi baik 16 

(53,3%) dan cukup 14 (46,7%) dengan nilai 

terendah self-care management responden 83 dan 

nilai tertinggi responden 156. 

 
Tabel 3. Uji paired sample t-test 

 
Hasil 

Pengetahuan 
N Mean SD 

p-

value 

Pretest 
30 15,633 10,899 0,000 

Posttest 

 
Berdasarkan tabel 3 diperoleh nilai p-value 

0,000<0,05 setelah dilakukan analisis uji paired 

sample t-test pada tingkat self-care management 

responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

yang berarti terdapat perbedaan tingkat self-care 

management responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi dukungan peer group. 

 

 

Pembahasan 
 
Hasil analisis data penelitian dijelaskan bahwa 

responden penelitian terbanyak berumur 60-69 

tahun 19 (63,3%) dengan jenis kelamin terbanyak 

perempuan 18 (60%). Penelitian ini didukung oleh 

studi Mustajab et al. (2023) yang menjelaskan data 

demografi responden penelitian yang menderita 

penyakit tekanan darah tinggi memiliki jenis 

kelamin wanita sebanyak 3.734 (52,49%) dan terjadi 

pada lansia (umur ≥61 tahun) sebanyak 3.419 

(48,06%). Selanjutnya, Toulasik (2019) menjelaskan 

penderita hipertensi disominasi oleh perempuan 

sebanyak 60,5% (121) responden. Secara teori 

antara laki-laki dan perempuan tidak ada perbedaan 

yang mendasar terkait angka kejadian penyakit 

hipertensi, akan tetapi hormon esterogen pada 

perempuan mempunyai sejumlah efek metabolik, 

salah satunya memelihara elastisitas pembuluh 

darah. Pada usia menopause terjadi penurunan 

produksi hormon esterogen yang mengakibatkan 

elastisitas pembuluh darah terjadi penurunan, 

kondisi ini yang menyebabkan perempuan lebih 

rentan terserang hipertensi (Meteng et al., 2016). 

Pada penelitian ini juga menyebutkan responden 

terbanyak terkena hipertensi tingkat dua sebanyak 

19 (63,3%). Sebagaimana studi Fatonah & Mustajab 

(2023) juga menjelaskan hasil pemeriksaan tekanan 

darah di Posbindu PTM menunjukkan sebanyak 

60% orang terdeteksi hipertensi tingkat 2. 

 
Berdasarkan hasil analisis data dijelaskan sebelum 

diberikan intervensi dukungan peer group tingkat 

self-care management responden cukup 18 (60%), 

kurang 6 (20%) dan baik 6 (20%) dengan nilai 

terendah self-care management responden 58 dan 

nilai tertinggi responden 153. Studi Nabila et al. 

(2022) menjelaskan responden mempunyai self 

management hipertensi yang cukup sebanyak 78,5% 

(128) orang, responden mempunyai self 

management hipertensi yang baik sebanyak 20,2% 

(33) orang dan responden mempunyai self 

management hipertensi yang kurang sebanyak 1,2% 

(2) orang. Didukung penelitian Puswati et al. (2021) 

menyebutkan terdapat 66,7% (44) responden 

mempunyai self management yang cukup atau 

sedang. Pada penelitian ini sesudah dilakukan 

intervensi dukungan peer group tingkat self-care 

management responden mengalami peningkatan 

menjadi baik 16 (53,3%) dan cukup 14 (46,7%) 

dengan skor terendah self-care management 

responden 83 dan skor tertinggi responden 156. 

Sesuai dengan studi Mi’mah et al. (2023) 
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menjelaskan setelah diberikan intervensi peer group 

support tingkat self-care responden kategori baik 

sebanyak 40% dan tingkat self-care responden 

kategori cukup sebanyak 60%. 

 

Individu yang sudah melakukan pemeriksaan dan 

didapati terkena penyakit hipertensi harus 

melakukan pemeriksaan secara rutin dikarenakan 

penyakit tekanan darah tinggi terjadi seumur hidup. 

Tata laksana hipertensi diawali dengan modifikasi 

gaya hidup sehat (konsumsi sodium atau natrium 

dikurangi ≤2000 mg natrium atau sodium/hari), 

teratur dalam melakukan kegiatan fisik (dalam satu 

minggu melakukan aktivitas fisik 30 menit setiap 

hari selama 5 kali), menghindari asap rokok dan 

tidak merokok, makan makanan yang sehat dan 

seimbang, berat badan ideal dipertahankan, tidak 

minum alkohol dan kelola stress yang adaptif 

setelahnya baru dilakukan pemberian terapi medis 

dengan melakukan pengobatan. Pemberian obat 

antihipertensi bertujuan untuk menurunkan tekanan 

darah mencapai <140/90 mmHg (Sahar et al., 2019).  

 
Isnaini & Lestari (2018) menjelaskan self-care 

berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah 

lansia yang menderita hipertensi. Tingkat self-care 

yang semakin tinggi bisa menurunkan tekanan darah 

lansia yang menderita hipertensi sedangkan jika 

tingkat self-care yang semakin rendah bisa 

meningkatkan tekanan darah pada lansia yang 

menderita hipertensi. Didukung studi Aulia et al. 

(2018) yang menjelaskan dengan melakukan 

pengendalian diri berbasis self-care dan taat 

terhadap anjuran dari tenaga kesehatan akan 

berpengaruh terhadap tekanan darah. Studi Aty 

(2014) menjelaskan peer group support adalah salah 

satu cara yang efektif dalam promosi kesehatan 

untuk meningkatkan perilaku sehat dan menekan 

rasa sakit. Orang yang terkena penyakit tekanan 

darah tinggi dianjurkan bergabung dengan peer 

support group supaya ada partisipasi dari anggota-

anggota kelompok untuk membantu dalam 

melaksanakan manajemen perawatan diri dan 

pencegahan komplikasi (Haidari et al., 2016). 

 

Penderita penyakit tekanan darah tinggi mempunyai 

kecenderungan tidak patuh dalam pengobatan 

hipertensi dikarenakan banyak hal meliputi lamanya 

pengobatan hipertensi, obat yang diambil kurang 

dari yang diresepkan bahkan terkadang klien 

beranggapan bahwa pengambilan obat itu tugas 

keluarga. Penderita hipertensi tidak mengkonsumsi 

obat secara rutin dikarenakan kombinasi obat yang 

banyak. Modal utama dalam meningkatkan self-care 

management hipertensi adalah sumber daya manusia 

(Berek & Fouk, 2020). Studi dari Augusto et al. 

(2022) menjelaskan hambatan yang dialami dalam 

melaksanakan self-care hipertensi disebabkan oleh 

diri penderita hipertensi sendiri. Dalam memberikan 

dukungan self-care pada penderita hipertensi 

diharapkan tenaga kesehatan bisa lebih intens dalam 

melakukan komunikasi terapeutik, meningkatkan 

keterampilan dan peningkatan jumlah tenaga 

kesehatan. Perlu juga kontribusi penuh dari 

caregiver, keluarga dan masyarakat dalam 

pendidikan self-care penyakit tekanan darah tinggi. 

 
Berdasarkan hasil analisis data dijelaskan nilai p-

value 0,000<0,05 setelah dilakukan analisis uji 

paired sample t-test pada tingkat self-care 

management responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi yang berarti terdapat perbedaan 

tingkat self-care management responden sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi dukungan peer 

group. Sesuai dengan studi Studi Mi’mah et al. 

(2023) menjelaskan peer group support berpengaruh 

signifikan terhadap self care pasien hipertensi 

dengan p value 0,0001<0,05. Sugiharto et al. (2020) 

menjelaskan strategi dalam meningkatkan 

kepatuhan dalam menjalankan program pengobatan 

bisa dilakukan dengan memberikan dukungan 

informasi dari tenaga kesehatan dan dukungan sosial 

dari teman sebaya serta dukungan keluaraga 

sehingga diperlukan sebuah program pendidikan 

kesehatan oleh sesama penderita hipertensi. Studi 

Dhina (2020) menjelaskan sebelum pemberian 

perlakuan berbasis peer group responden memiliki 

kepatuhan diet yang buruk dan sesudah pemberian 

perlakuan berbasis peer group sebagian besar 

kepatuhan diet responden mengalami peningkatan. 

Didukung studi Maulana et al. (2014) menjelaskan 

kesenjangan antara pengetahuan, sikap dan perilaku 

kesehatan bisa dijembatani melalui program edukasi 

yang diberikan oleh teman sebaya dan pendidikan 

kesehatan bisa memberikan motivasi seseorang 

dalam menerima informasi kesehatan dan bisa 

merubah perilaku kesehatan menjadi lebih positif. 

 

Kesimpulan 
 
Penderita hipertensi perlu meningkatkan kesadaran 

dalam melakukan self-care management sebagai 

upaya untuk mengendalikan penyakit yang 

dideritanya supaya tidak muncul komplikasi 

dikemudian hari. Semakin baik tingkat self-care 

management penderita hipertensi maka semakin 

baik pula dalam mengontrol penyakit hipertensi. 

Upaya tersebut bisa dilakukan dengan cara 

dukungan peer group terhadap penderita hipertensi. 

Saran untuk penelitian selanjutnya bisa dilakukan 

inovasi pengendalian penyakit hipertensi. 
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