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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan jangka panjang dan manajemen diri yang 

konsisten. Salah satu faktor psikologis yang berperan penting dalam perilaku manajemen diri adalah resiliensi, 

yakni kemampuan individu untuk beradaptasi dan bangkit dari tekanan atau kesulitan. Resiliensi yang tinggi dapat 

memperkuat kemampuan penderita hipertensi dalam mengelola penyakitnya secara mandiri. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara resiliensi dan manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas II Denpasar Utara. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif yang menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sebanyak 84 penderita hipertensi terlibat dalam penelitian yang dipilih melalui teknik 

consecutive sampling. Data dikumpulkan dengan kuesioner The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

dan kuesioner Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ). Hasil penelitian menunjukan 

rata-rata responden berusia 61,63 tahun, rata-rata mengalami hipertensi selama 5,69 tahun, berjenis kelamin 

perempuan 52 orang (61,9%), pendidikan SMA 32 orang (38,7%), mayoritas memiliki resiliensi sedang 49 orang 

(58,3%) dan memiliki manajemen diri sedang 50 orang (59,3%). Hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara resiliensi dengan manajemen diri (p= 0,000; r=0,887). Simpulan penelitian ini adalah semakin 

tinggi resiliensi, maka semakin baik perilaku manajemen diri pada penderita hipertensi. Oleh karena itu, penderita 

hipertensi disarankan untuk terus mencari informasi mengenai penyakitnya, menjaga kesehatan mental, 

meningkatkan efikasi diri, mencari dukungan sosial yang positif, serta meningkatkan optimisme untuk 

meningkatkan resiliensi sehingga dapat mendukung perilaku manajemen diri secara optimal.  

 

Kata kunci: hipertensi, manajemen diri, resiliensi 
 

ABSTRACT 

Hypertension is a chronic condition that requires long-term management and consistent self-care. One key 

psychological factor influencing self-management behavior is resilience—the ability of individuals to adapt and 

recover from adversity or stress. High levels of resilience may enhance a patient’s ability to manage hypertension 

independently. This study aimed to examine the relationship between resilience and self-management among 

patients with hypertension in the working area of Puskesmas II Denpasar Utara. A descriptive correlational design 

with a cross-sectional approach was employed. A total of 84 patients were selected using consecutive sampling. 

Data were collected using the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Hypertension Self-

Management Behavior Questionnaire (HSMBQ). The results showed that the average age of participants was 61,63 

years, with an average duration of hypertension of 5,69 years. Most respondents were female (61,9%), had 

completed high school (38,7%), and demonstrated moderate levels of both resilience (58,3%) and self-

management (59,3%). Statistical analysis revealed a strong and significant correlation between resilience and self-

management (p = 0,000; r = 0,887). In conclusion, greater resilience is associated with better self-management 

behaviors in individuals with hypertension. These findings suggest the importance of promoting resilience through 

mental health support, self-efficacy enhancement, access to health information, and positive social support, in 

order to optimize self-management in hypertensive patients. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi menjadi salah satu kondisi 

medis yang umum terjadi di masyarakat. 

Hipertensi ditandai dengan tingginya 

tekanan darah sistolik dan diastolik di 

dalam tubuh seseorang yaitu ≥140/90 

mmHg (Kholisoh, Wati, Nursiswati, & Sari, 

2024). Berdasarkan data World Health 

Organization (2021) menunjukkan bahwa 

1,28 miliar orang dewasa pada usia 30 

hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi dan 46% orang dewasa dengan 

hipertensi tidak menyadari penyakitnya. 

Berdasarkan hasil data Riset 

Kesehatan Dasar (2018) kasus hipertensi di 

Indonesia mencapai angka 34,1% dan 

hipertensi umumnya terjadi pada kelompok 

usia 31-44 tahun (31,6%), 45-54 tahun 

(45,3%), dan 55-64 tahun (55,2%). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi 

Bali pada tahun 2018-2019 dalam 

Suryaningsih, Vinata, dan Dewi (2024) 

prevalensi hipertensi di Bali yang 

mengalami hipertensi pra lansia 45-59 

tahun yaitu mencapai 495.166 kasus dan 

berdasarkan data Kemenkes RI (2018) Kota 

Denpasar menduduki peringkat ketujuh di 

Bali dengan prevalensi hipertensi sebesar 

44.172 kasus. Berdasarkan data studi 

pendahuluan yang dilakukan di Dinas 

Kesehatan Kota Denpasar pada tanggal 11 

November 2024, Puskesmas II Denpasar 

Utara masuk ke dalam lima besar 

Puskesmas dengan penderita hipertensi 

terbanyak dengan jumlah 1.172 peserta 

terdiagnosis hipertensi dalam kurun waktu 

Januari hingga November 2024. 

Hipertensi jika tidak diobati dan 

dikendalikan akan menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, infark miokard 

akut, gagal ginjal kronik bahkan sampai 

kematian (Handayani, Surani, Ajul, & 

Pranata, 2024). Penatalaksanaan hipertensi 

harus dilakukan untuk mengontrol tekanan 

darah dan mencegah terjadinya komplikasi 

tersebut. Penatalaksanaan hipertensi dapat 

dilakukan secara farmakologis dan non 

farmakologis (Wahyuni, Majid, & Pujiana, 

2023). Melihat dari karakteristiknya 

hipertensi tergolong ke dalam penyakit 

kronis (Laili et al., 2023). Hidup dengan 

pengalaman menderita penyakit kronis 

bukanlah hal yang mudah mengingat 

tantangan yang harus dihadapi sebagaimana 

penyakit kronis yang membutuhkan 

manajemen penyakit yang kompleks dan 

jangka panjang seumur hidup penderitanya 

(Jin et al., 2021; Harris et al., 2021).  

Resiliensi menurut Connor dan 

Davidson (2003) merupakan ketahanan 

yang dapat mewujudkan kualitas pribadi 

untuk berkembang dalam menghadapi 

kesulitan. Campbell dan Sills  Stein (2007) 

mendefinisikan resiliensi sebagai 

kompetensi individu yang adaptif dan 

fleksibel untuk bangkit menghadapi dan 

mengatasi situasi penuh dengan tekanan 

yang pada akhirnya menghasilkan 

pengembangan diri. Seseorang yang 

resilien akan mampu untuk bertahan 

dibawah tekanan atau kesedihan serta 

mampu mengatasi masalah yang terjadi, 

mampu untuk meningkatkan potensi diri, 

muncul keberanian dan kematangan emosi 

(Budiman, Prastiwi, Rahmad, & Rosida, 

2024). Individu yang memiliki resiliensi 

yang baik dapat memengaruhi aktivitas 

manajemen perawatan diri seperti latihan 

fisik, pengaturan diet, dan kepatuhan dalam 

pengobatan secara optimal (Agustin, 2019). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh  

Herlina, Widhiyanto, dan Isnawati (2023) 

menyampaikan bahwa dengan resiliensi 

yang baik akan berpengaruh positif 

terhadap proses pengobatan serta 

manajemen perawatan diri pada penderita 

diabetes melitus. Sejalan dengan penelitian 

tersebut, penelitian yang dilakukan oleh 

Jung Park dan Kim, (2019) juga 

menyatakan bahwa bahwa resiliensi dan 

kepatuhan aktivitas fisik merupakan faktor 

penting yang mempengaruhi perilaku 

manajemen diri di kalangan lansia dengan 

hipertensi. 

Menurut Akhter (2010), manajemen 

diri merupakan salah satu komponen dari 

perawatan diri yang melibatkan proses 

menjaga kesehatan melalui praktik 

kesehatan yang positif dalam mengelola 

penyakit. Manajemen diri menurut Akhter 

(2010) terdiri dari integrasi diri, regulasi 
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diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, 

pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan 

terhadap aturan yang dianjurkan. 

Manajemen diri pada penderita hipertensi 

menjadi suatu upaya positif yang dapat 

dilakukan penderita hipertensi untuk 

meningkatkan derajat kesehatannya, 

memantau dan mengelola tanda gejala yang 

timbul, dan mencegah terjadinya 

komplikasi (Wahyuni, 2023).  

Namun sayangnya, masih banyak 

penderita hipertensi yang tidak disiplin 

sehingga cenderung mengalami 

ketidakberdayaan dalam menghadapi 

godaan yang menyebabkan penderita masih 

makan berlebihan, malas beraktivitas, dan 

enggan dalam berobat (Pertiwi, Maulina, & 

Mulyati, 2021). Ketidaksiplinan perilaku 

pada penderita hipertensi dapat 

menyebabkan tekanan darah tidak 

terkontrol dan meningkatkan risiko 

komplikasi seperti stroke, infark miokard 

akut, dan gagal ginjal kronik (Annisa, 

Haryannto, & Kristiawati, 2024). Melihat 

dari dampak yang terjadi jika masih 

terdapat perilaku manajemen diri pada 

penderita hipertensi yang masih rendah, 

maka penting bagi penderita hipertensi 

untuk mampu dalam menghadapi tantangan 

yang harus dijalani yaitu melakukan 

manajemen diri hipertensi dengan baik. 

Manajemen penyakit ini melibatkan 

adanya perubahan gaya hidup kearah yang 

lebih baik, dengan memiliki resiliensi yang 

tinggi dapat membantu meningkatkan 

kesadaran dan kepercayaan diri pada 

penderita hipertensi untuk melakukan 

manajemen diri serta meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan dan gaya 

hidup sehat sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup (Still & Ruksakulpiwat, 2024). 

Memiliki resiliensi yang tinggi dapat 

membantu dalam beradaptasi, mengurangi 

stres, dan membantu penderita hipertensi 

lebih disiplin dalam menjalani pengobatan, 

sehingga meningkatkan kepatuhan berobat 

dan pengelolaan penyakit (Mavi et al., 

2024).

METODE PENELITIAN 

Desain kuantitatif deskriptif dengan 

metode cross sectional digunakan dalam 

penelitian ini. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 84 penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Utara, dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan pada April hingga Mei 2025 

secara offline. Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah usia lebih dari 36 tahun (dikarenakan 

usia tersebut merupakan tahap dewasa 

madya yang dimana pada usia tersebut 

memiliki tingkat kematangan dalam 

berpikir dan mengambil keputusan) dan 

yang bersedia menyetujui informed 
consent. Kriteria eksklusi penelitian, yakni 

penderita hipertensi yang memiliki 

gangguan kognitif (dengan menanyakan 

beberapa hal seperti, tanggal, tempat dan 

mengamati calon responden apakah 

kesulitan dalam memahami pertanyaan atau 

intruksi yang diberikan). Kuesioner yang 

diisi responden terdiri dari kuesioner data 

demografi responden, kuesioner The 

Connor-Davidson Resilience Scale-10 

(CD-RISC-10) untuk mengukur resiliensi 

dengan 10 item pertanyaan. Hasil uji 

validitas kuesioner CD-RISC-10   

didapatkan bahwa semua pernyataan valid 

yang dilihat dari r hitung > r tabel (rentang 

nilai r = 0,492-0,750; r tabel = 0,361). Hasil 

uji reliabilitas pada kuesioner CD-RISC-10 

menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,878.  Serta menggunakan 

kuesioner Hypertension Self-Management 

Behavior Questionnaire (HSMBQ) yang 

telah dimodifikasi oleh peneliti sebelumnya 

dengan 20 item pertanyaan untuk mengukur 

manajemen diri hipertensi. Hasil uji 

validitas kuesioner HSMBQ didapatkan 
bahwa semua pernyataan valid yang dilihat 

dari r hitung > r tabel (rentang nilai r = 

0,535-0,859; r tabel = 0,444). Hasil 

reliabilitas pada kuesinoer HSMBQ 

menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,912.  Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana dengan nomor 

1541/UN14.2.2.VII.14/LT/2025. 
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HASIL PENELITIAN 

Gambaran karakteristik responden 

pada penelitian ini dilihat dengan uji 

univariat pada usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir dan lama menderita 

hipertensi. Terdapat beberapa karakteristik 

responden pada penelitian ini sebagai 

berikut:  

     
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 32 38,1% 

Perempuan 52 61,9% 

Total 84 100,0% 

Pendidikan Terakhir   

Tidak sekolah 10 11,9% 

SD 15 17,9% 

SMP 11 13,1% 

SMA 32 38,1 % 

Perguruan tinggi 16 19,0% 

Total 84 100,0% 

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 52 responden 

(61,9%) dan mayoritas pendidikan terakhir 

responden yaitu SMA sebanyak 32 orang 

(38,1%). Karakteristik responden 

berdasarkan usia dan lama menderita 

hipertensi disajikan melalui tendensi sentral 

yang dapat dilihat pada tabel 2.

      
Tabel 2. Tendensi Sentral Karakteristik Responden  

Karakteristik Responden Mean Median Modus Min-Max 

Usia 61,63 63,00 65 36-81 

Lama Menderita Hipertensi 5,69 4,00 1 1-30 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata 

usia responden yaitu 61,63 tahun dan rata-

rata lama responden menderita hipertensi 

yaitu 5,69 tahun. Gambaran resiliensi dan 

manajemen diri penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar 

Utara disajikan dengan tendensi sentral 

yang dapat dilihat pada tabel 3. 

 

 

Tabel 3. Gambaran Resiliensi dan Manajemen Diri Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar 

Utara

Tabel 3 menunjukan bahwa nilai rata-

rata skor resiliensi responden yaitu 32,11 

dengan nilai tengahnya yaitu 32 dan nilai 

rata-rata skor manajemen diri responden 

yaitu 64,99 dengan nilai tengahnya yaitu 

66,50. Adapun hasil pengkategorian 

resiliensi dan manajemen diri dapat dilihat 

pada tabel 4 berikut. 

 

 

 

 

 

Variabel Mean Median Standar Deviasi Min-Max 

Resiliensi 32,11 32,00 5,204 22-40 

Manajemen Diri 64,99 66,50 10,59 41-80 
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Tabel 4. Gambaran Tingkat Resiliensi dan Manajemen Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Utara 

Variabel Resiliensi Frekuensi (f) Persentase 

Rendah (<27) 16 19,0% 

Sedang (27-36) 49 58,3% 

Tinggi (>36) 19 22,6% 

Total 84 100,0% 

Variabel Manajemen Diri Frekuensi (f) Persentase 

Rendah (<56) 17 20,2% 

Sedang (56-74) 50 59,5% 

Tinggi (>74) 17 20,2% 

Total 84 100,0% 

Tabel 4 menunjukkan total skor 

keseluruhan jika dikategorikan 

menunjukkan mayoritas responden 

memiliki resiliensi sedang yaitu sebanyak 

49 responden (58,3%) dan mayoritas 

responden memiliki manajemen diri sedang 

yaitu sebanyak 50 responden (59,5%).  

 

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Korelasi Spearman Rank antara variabel Resiliensi dengan Manajemen Diri Responden 

Penelitian (n=84)

Tabel 5 menunjukkan hasil dari nilai 

koefisien korelasi (r) adalah 0,887 dan nilai 

signifikansi yaitu 0,000. Nilai koefisien 

korelasi 0,887 berarti bahwa tingkat 

kekuatan hubungan antara resiliensi dengan 

manajemen diri adalah sangat kuat. Arah 

korelasi yaitu positif, yang berarti bahwa 

semakin tinggi skor resiliensi maka 

semakin tinggi skor manajemen diri. Nilai 

Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 yaitu < 0,05 

maka artinya terdapat hubungan antara 

variabel resiliensi dengan manajemen diri. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata usia penderita 

hipertensi yang datang ke Puskesmas II 

Denpasar Utara yaitu 61,63 tahun. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Eliani et al., 

(2022) yang menunjukan bahwa rata-rata 

penderita hipertensi berusia 61,5 tahun. 

Risiko hipertensi meningkat seiring 

bertambahnya usia yang diakibatkan oleh 

penurunan fungsi fisiologis kardiovaskuler 

seperti penurunan elastisitas pembuluh 

darah serta penebalan dinding arteri 

sehingga menyebabkan peningkatan 

tekanan darah (Pramana Aji, 2023). Sejalan 

dengan teori yang disampaikan oleh 

Ubaidillah (2021) Penuaan menyebabkan 

perubahan pada struktur dan fungsi jantung 

serta pembuluh darah, seperti penebalan 

dinding jantung, pembuluh darah yang 

kaku, dan gangguan fungsi lapisan dalam 

pembuluh. Selain itu, zat-zat seperti 

angiotensin II dan radikal bebas meningkat, 

yang bisa merusak pembuluh darah lebih 

cepat. Akibatnya, kemampuan tubuh untuk 

menjaga kestabilan tekanan darah menurun, 

sehingga lansia lebih mudah mengalami 

hipertensi. 

Mayoritas hasil penelitian berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 52 responden 

(61,9%) dan berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 32 (38,1%). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Shofiana 

dkk (2022) menyampaikan bahwa  

mayoritas responden hipertensi adalah 

perempuan sebanyak 27 orang (65,9%). 

Prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada 

perempuan, terutama di usia lanjut, dapat 

dikaitkan dengan perubahan hormonal 

pasca menopause. Estrogen melindungi 

jantung dengan dua cara, cepat dan jangka 

panjang. Secara cepat, estrogen membantu 

pembuluh darah melebar dengan 

meningkatkan produksi Nitric Oxide (NO), 

sehingga tekanan darah bisa turun. Dalam 

jangka panjang, estrogen menjaga 

kesehatan pembuluh darah, mencegah 

Uji Korelasi Variabel r p-value 

Spearman Rank 
Resiliensi 

0,887 0,000 
Manajemen diri 
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penumpukan plak, melawan radikal bebas, 

dan mengatur lemak darah. Namun saat 

menopause, kadar estrogen menurun, 

sehingga perlindungan ini hilang. 

Akibatnya, pembuluh darah menjadi kaku, 

tekanan darah meningkat, dan risiko 

hipertensi pun naik (Mendelsohn, 2002; 

Saputri, Prakarti & Ayubana, 2025). Maka 

dari itu, perempuan usia lanjut menjadi 

lebih rentan mengalami hipertensi 

dibandingkan laki-laki pada kelompok usia 

yang sama (Siswandi, Hidayah, Chaerani & 

Anwar, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian, 

mayoritas responden memiliki pendidikan 

terakhir di tingkat SMA sebanyak 32 orang 

(38,1%). Sejalan dengan penelitian 

Dhirisma dan Moerdhanti (2022) 

menunjukan bahwa mayoritas tingkat 

pendidikan di jenjang SMA sebanyak 43 

orang (61,4%). Pendidikan memiliki peran 

penting dalam membentuk pengetahuan 

dan sikap seseorang terhadap kesehatan, 

termasuk dalam memahami risiko, 

pencegahan, serta pengelolaan penyakit 

hipertensi (Fauziah & Mulyani, 2022), 

Individu dengan pendidikan yang lebih 

tinggi umumnya lebih mudah menerima 

dan memahami informasi kesehatan yang 

disampaikan oleh tenaga kesehatan (Rosa & 

Natalya, 2023). Green dan Kreuter (2025) 

juga menekankan bahwa pendidikan 

merupakan faktor predisposisi yang 

memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan 

individu. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan, maka semakin besar peluang 

seseorang untuk memiliki pengetahuan dan 

kesadaran dalam mencegah serta mengelola 

penyakit kronis seperti hipertensi.  

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata 

lama menderita hipertensi penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas II 

Denpasar Utara adalah 5,69 tahun. Pada 

penelitian Nilawati, Kasron dan Sodikin 

(2023) menyampaikan rata-rata lama 

menderita hipertensi yaitu selama 5 tahun. 

Semakin lama seseorang hidup dengan 

hipertensi, maka semakin besar 

kemungkinan individu mengalami berbagai 

fase adaptasi, baik secara fisik maupun 

psikologis. Menurut Corbin dan Strauss 

(2012), dalam Chronic Illness Trajectory 

Theory, penderita penyakit kronis akan 

melewati beberapa tahap penyesuaian yang 

mencakup penerimaan diagnosis, 

penyesuaian gaya hidup, hingga 

kemampuan mandiri dalam memantau dan 

mengendalikan penyakitnya. Dalam 

konteks hipertensi, pengalaman bertahun-

tahun dapat memperkaya pemahaman 

penderita terhadap pola fluktuasi tekanan 

darah, pentingnya kepatuhan minum obat, 

serta dampak dari diet dan stres. Oleh 

karena itu, lama menderita hipertensi tidak 

hanya memberikan gambaran klinis 

mengenai perjalanan penyakit, tetapi juga 

mencerminkan proses adaptasi yang 

berkelanjutan terhadap kondisi kronis 

tersebut. 

Resiliensi adalah kemampuan 

seseorang untuk tetap kuat dan beradaptasi 

setelah menghadapi tekanan atau kesulitan, 

termasuk pada saat mengalamai penyakit 

kronis seperti hipertensi. Resiliensi menjadi 

salah satu faktor penting yang 

memengaruhi bagaimana individu dapat 

mengelola kondisi kronisnya secara 

mandiri dan konsisten. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 84 responden hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas II Denpasar 

Utara, didapatkan sebagian besar responden 

penelitian memiliki tingkat resiliensi 

sedang yaitu sebanyak 49 orang (58,3%). 

Hal ini mencerminkan bahwa sebagian 

besar penderita hipertensi sudah cukup 

mampu menghadapi tekanan psikologis, 

meski belum sepenuhnya optimal dalam 

beradaptasi dan berkembang. Tingkat 

resiliensi yang sedang berarti mereka cukup 

tangguh, tapi masih bisa ditingkatkan dalam 

mengelola stres dan emosi. (Sumirta, 

Candra & Widana, 2021). Dari perspektif 

teori adaptasi stress Lazarus dan Folkman 

(1984), individu dengan resiliensi sedang 

kemungkinan besar memiliki mekanisme 

coping yang bersifat problem-focused dan 

emotion-focused secara seimbang, namun 

belum dominan dan telah mengembangkan 

strategi untuk mengatur emosi saat tekanan 

meningkat, tetapi belum sepenuhnya 

mampu mengelola perubahan gaya hidup 
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secara konsisten untuk mendukung 

kesehatannya secara menyeluruh. 

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wang et al (2023) 

menyatakan bahwa dari 298 responden, 203 

(68%) responden hipertensi memiliki 

resiliensi sedang. Individu dengan penyakit 

kronis seperti hipertensi cenderung 

mengalami tekanan psikososial yang 

memengaruhi ketangguhan mental, 

sehingga tingkat resiliensi mereka 

umumnya berada pada kategori sedang. 

Penelitian serupa juga ditemukan pada 

penderita kronis lainnya, seperti hasil studi 

Rahmawati dkk (2023) yang menyatakan 

bahwa mayoritas penderita diabetes 

(60,6%) juga berada pada kategori resiliensi 

sedang. Hal ini menunjukkan bahwa beban 

psikologis dari penyakit kronis cenderung 

menghasilkan respons resiliensi yang 

serupa antar jenis penyakit, yaitu cukup 

mampu bertahan, namun belum optimal 

dalam mencapai fungsi adaptif yang tinggi. 

Adapun beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi resiliensi yaitu usia dan jenis 

kelamin (Relica & Mariyati, 2024). Hasil 

uji silang pada penelitian ini menyatakan 

bahwa mayoritas perempuan sebanyak 28 

orang (57,1%) memiliki resiliensi sedang. 

Perempuan cenderung lebih tangguh karena 

lebih sering mencari dukungan sosial saat 

stres, memiliki kemampuan multitasking 

dan pemecahan masalah yang baik, serta 

lebih adaptif dalam menghadapi tantangan 

hidup. (Rahmawati, dkk 2023). Sejalan 

dengan penelitian Surjoseto dan Sofyanty 

(2023) menyatakan bahwa mayoritas 

responden penelitian adalah perempuan 

dengan tingkat resiliensi sedang. Selain itu, 

hasil uji silang jenis kelamin laki-laki pada 

penelitian ini mendapatkan hasil yang tidak 

jauh berbeda yaitu sebanyak 21 orang 

(42,9%) laki-laki memiliki resiliensi 

sedang. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Sumirta, Candra dan Widana (2021) 

pada penderita gagal ginjal kronik, 

menyatakan laki-laki dengan resiliensi 

sedang cenderung mengandalkan 

rasionalitas dan pendekatan kognitif, seperti 

berpikir logis dan mengendalikan emosi. 

Meski gaya koping berbeda, baik laki-laki 

maupun perempuan dapat mencapai tingkat 

resiliensi yang serupa. Meskipun 

perempuan dan laki-laki punya cara 

berbeda dalam menghadapi stres, hasil 

penelitian menunjukkan keduanya sama-

sama banyak yang memiliki tingkat 

resiliensi sedang. Perempuan cenderung 

mengandalkan dukungan sosial dan emosi, 

sedangkan laki-laki lebih menggunakan 

logika. Ini menunjukkan bahwa resiliensi 

lebih dipengaruhi oleh cara seseorang 

menghadapi tekanan, bukan semata-mata 

oleh jenis kelamin (Smith et al., 2008). 

Faktor usia juga dapat memengaruhi 

resiliensi. Hasil uji silang pada penelitian 

ini menyatakan bahwa kelompok lansia 

lebih dari 60 tahun memiliki resiliensi 

sedang sebanyak 24 orang (49,0%) yang 

mencerminkan adanya kapasitas adaptif 

yang cukup kuat dalam menghadapi 

tekanan hidup. Hal ini sejalan dengan teori 

Socioemotional Selectivity Theory (SST) 

yang dikemukakan oleh Carstensen (2021), 

yang menyatakan seiring bertambahnya 

usia, lansia menjadi lebih matang secara 

emosional, mampu mengatur emosi, 

menghindari konflik, dan memilih 

lingkungan sosial yang positif. Pengalaman 

hidup menjadikan mereka lebih bijak, 

stabil, dan konstruktif dalam menghadapi 

stres dan permasalahan hidup (Siregar, 

2018). Seperti dijelaskan oleh Ong et al 

(2006), lansia memiliki kekuatan psikologis 

yang terbentuk dari pengalaman hidup dan 

kemampuan mengelola emosi, sehingga 

cenderung merespon tekanan secara 

reflektif dan rasional. Hal ini membuat 

mereka tetap memiliki resiliensi yang baik 

meskipun menghadapi tantangan fisik dan 

sosial. 

Tingkat resiliensi diperoleh melalui 

hasil pengisian kuesioner yang mencakup 

beberapa dimensi utama, antara lain 

hardiness (ketahanan mental) dan 

persistence (kegigihan). Sebagian besar 

responden menunjukkan strategi koping 

seperti humor untuk menghadapi stres, 

namun belum diterapkan secara konsisten, 

menandakan tingkat adaptasi yang masih 

moderat. Pada aspek persistence, mereka 

memiliki motivasi dan kepercayaan diri 
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dalam mengelola kesehatan, tetapi belum 

terealisasi secara berkelanjutan. Hambatan 

utama berasal dari keterbatasan sumber 

daya, informasi, dan dukungan sosial yang 

menghambat ketahanan jangka panjang. 

Tingkat resiliensi yang sedang 

menunjukkan bahwa individu mampu 

bangkit dari kesulitan, namun belum 

optimal dalam menghadapi tekanan berat. 

Perkembangan resiliensi dipengaruhi oleh 

pengalaman hidup dan dukungan sosial. 

Individu dengan resiliensi sedang bisa 

beradaptasi dalam beberapa situasi, namun 

mungkin membutuhkan waktu atau bantuan 

lebih saat menghadapi tantangan besar. 

Dukungan dari lingkungan, seperti keluarga 

atau orang terpercaya, berperan penting 

dalam memperkuat ketahanan psikologis. 

Selain itu, faktor internal seperti keyakinan 

diri dan cara pandang positif terhadap diri 

sendiri juga turut membentuk tingkat 

resiliensi seseorang (Campbell-Sills & 

Stein, 2007;Windle et al., 2011). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita hipertensi di 

Puskesmas II Denpasar Utara memiliki 

tingkat resiliensi sedang. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya pada 

penderita penyakit kronis seperti hipertensi 

dan diabetes. Penelitian juga menemukan 

bahwa cara menghadapi stres berbeda 

antara laki-laki dan perempuan, tetapi 

keduanya tetap bisa menjaga tingkat 

resiliensi yang sama. Selain itu, lansia juga 

tetap mampu memiliki resiliensi sedang 

berkat kematangan emosi dan pengalaman 

hidup. Artinya, resiliensi merupakan 

kemampuan yang bisa terus berkembang 

dan ditingkatkan, sehingga bisa membantu 

penderita hipertensi mengelola penyakitnya 

dengan lebih baik. 

Manajemen diri adalah proses 

menjaga kesehatan dan mengelola penyakit 

melalui praktik positif, yang melibatkan 

kemampuan dan kemauan pasien untuk 

mengubah serta mempertahankan perilaku 

sehat (Akhter, 2010). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan pada 84 

responden hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Utara, mayoritas 

responden dalam penelitian ini memiliki 

nilai manajemen diri sedang yaitu sebanyak 

50 responden (59,5%). Manajemen diri 

yang sedang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden sudah memiliki kesadaran 

dan kemampuan awal dalam mengelola 

kesehatan, ditunjukkan melalui praktik 

perawatan diri seperti minum obat teratur, 

cek tekanan darah, menjaga pola makan, 

dan beraktivitas fisik. Meski belum optimal, 

hal ini mencerminkan kesadaran dan 

tanggung jawab yang berkembang terhadap 

kondisi kesehatan mereka (Bardian & 

Pefbrianti, 2024).  

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramadani, Lestari dan 

Jauhar (2025) yang mendapatkan hasil 

bahwa mayoritas manajemen diri pada 

penderita hipertensi pada kategori sedang 

yaitu sebanyak 30 orang (50%). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Alifa, 

Hajrah dan Aryatika (2024) terkait 

manajemen hipertensi juga medapatkan 

hasil manajemen diri dalam kategori sedang 

yaitu sebanyak 43 orang (66,15%). 

Penelitian serupa terkait manjemen diri 

hipertensi yang dilakukan oleh Susanti dkk 

(2022) juga mendapatkan hasil bahwa 

mayoritas manajemen diri penderita 

hipertensi adalah sedang sebanyak 222 

orang (73,3%). Ketiga penelitian ini secara 

konsisten menunjukkan bahwa sebagian 

besar individu dengan hipertensi telah 

memiliki dasar-dasar perilaku pengelolaan 

kesehatan, namun belum mencapai tahapan 

yang optimal. 

Adapun beberapa faktor yang 

memengaruhi perilaku manajemen diri 

yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan dan 

lama menderita hipertensi (Tursina, Nastiti 

& Syaid, 2022). Hasil uji silang pada 

penelitian ini menyatakan bahwa kelompok 

lansia dengan usia lebih dari 60 tahun 

memiliki manajemen diri sedang sebanyak 

29 orang (58,0%). Ketegori sedang dalam 

melakukan manajemen diri pada lansia 

sudah mencerminkan bahwa sebagian 

lansia sudah memiliki kesadaran dan upaya 

dalam mengatur kondisi kesehatannya, 

namun lansia masih memerlukan 

pendampingan, edukasi berkelanjutan, serta 

suatu intervensi yang disesuaikan dengan 
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kemampuan fisik dan psikologisnya. 

Menurut Lorig dan Holman (2003), 

manajemen diri adalah kemampuan 

individu untuk mengelola gejala, 

pengobatan, gaya hidup, serta dampak 

psikologis dari penyakit kronis, yang 

merupakan bagian integral dari kontrol 

terhadap kualitas hidup pasien. Pada 

kelompok lansia, kemampuan ini biasanya 

berkembang dari pengalaman panjang 

dalam menghadapi permasalahan 

kesehatan, serta adanya mekanisme 

penyesuaian diri terhadap keterbatasan fisik 

yang disebut adaptive self-regulation.  

Secara teori, kondisi ini selaras 

dengan pendekatan Social Cognitive 

Theory oleh Bandura (2004), yang 

menyatakan bahwa lansia dengan efikasi 

diri sedang memiliki kepercayaan diri 

cukup untuk menjalankan perawatan 

mandiri meski belum stabil atau 

berkelanjutan. Mereka sudah mulai 

berperilaku positif, namun masih 

memerlukan dukungan eksternal seperti 

edukasi dan layanan. Faktor usia membawa 

tantangan fisiologis dan energi terbatas, 

sehingga pencapaian manajemen diri pada 

tingkat sedang patut diapresiasi. 

Sejalan dengan penelitian 

Rasdiyanah, Rahmatia & Syisnawati (2022) 

menyampaikan bahwa terdapat hubungan 

antara efikasi diri dengan perilaku 

manajemen hipertensi pada masyarakat di 

Desa Pacellekang. Efikasi diri dapat 

memengaruhi persepsi seseorang ke arah 

positif untuk perubahan perilaku. Semakin 

tinggi efikasi diri seseorang dapat 

menimbulkan keyakinan diri yang kuat 

untuk melakukan manajemen hipertensi. 

Selanjutnya, faktor jenis kelamin juga 

memengaruhi perilaku manajemen diri 

pada penderita hipertensi. Hasil uji silang 

pada penelitian ini menyatakan mayoritas 

perempuan memiliki manajemen diri 

sedang sebanyak 28 orang (56,0%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ekarini, Wahyuni dan 

Sulistyowati, 2020) yang menyatakan 

bahwa jenis kelamin responden didominasi 

oleh perempuan sebanyak 33 orang 

(64.3%). Perempuan cenderung lebih aktif 

dalam memodifikasi gaya hidup, mengikuti 

edukasi kesehatan, dan mematuhi 

pengobatan. Perempuan lebih menunjukkan 

kesadaran, kedisiplinan, dan kemampuan 

mereka menjalani pola hidup sehat (Millett 

et al., 2018). 

Selanjutnya, faktor pendidikan juga 

dapat memengaruhi perilaku manajemen 

diri hipertensi. Berdasarkan hasil uji silang 

mendapatkan mayoritas pendidikan 

responden adalah SMA sebanyak 18 orang 

(36,0%). Pendidikan berperan penting 

dalam meningkatkan pengetahuan, yang 

memengaruhi perilaku kesehatan. Penderita 

hipertensi tanpa pendidikan formal lebih 

rentan karena kurang memahami penyebab 

dan cara mengatasi hipertensi (Jauhari, 

Mustofa, Wahyuni, & Prasetya, 

2023;Ramadhani, Noviana, & Subekti, 

2024). Tingkat pendidikan berhubungan 

dengan kesadaran dan manajemen diri 

hipertensi, semakin tinggi pendidikan, 

risiko hipertensi cenderung lebih rendah 

karena kemampuan menerima dan 

memahami informasi lebih baik. 

Sebaliknya, pendidikan rendah dapat 

menghambat penerimaan informasi dan 

perubahan perilaku sehat (Patmawati, 

Yunding, Harli, & Amin, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Sari, Yuliana, Agata, 

dan Febriawati (2023) manyampaikan 

bahwa responden dengan tingkat 

pendidikan menengah hingga perguruan 

tinggi memiliki perilaku manajemen 

pengendalian hipertensi yang baik.  

Faktor lama menderita hipertensi juga 

dapat memengaruhi perilaku manajemen 

diri penderita hipertensi. Berdasarkan hasil 

uji silang manajemen diri dengan lama 

menderita hipertensi mendapatkan hasil 

bahwa mayoritas lama menderita hipertensi 

selama setahun sebanyak 11 orang (22,0%) 

dalam kategori sedang. Manajemen diri 

kategori sedang pada fase awal ini 

menunjukkan bahwa pasien tidak pasif, 

tetapi sudah memiliki motivasi awal dan 

kontrol sebagian terhadap penyakitnya. 

Perilaku manajemen diri bersifat dinamis 

dan dapat berkembang melalui edukasi, 

dukungan tenaga kesehatan, serta 
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pengalaman pribadi (Siregar & Syam, 

2024). Semakin lama nanti penderita 

hipertensi memiliki pengalaman dengan 

penyakitnya, maka penderita hipertensi 

akan cenderung semakin memahami poin-

poin penting dalam pengelolaan 

penyakitnya (Reski, Mikawati & Ismail, 

2024). Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Novitarum, Ginting & 

Simamora (2022) menyampaikan bahwa 

mayoritas lama menderita hipertensi yaitu 

satu sampai dengan lima tahun, yang 

dimana lama seseorang menderita suatu 

penyakit berhubungan dengan pengalaman 

orang tersebut dalam mengatasi masalah 

penyakit yang dialami.  

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas responden memiliki manajemen 

diri yang cukup baik dalam menghadapi 

hipertensi, dengan usaha minum obat sesuai 

anjuran, pemantauan tekanan darah, 

aktivitas fisik, dan diet hipertensi. Namun, 

ada kendala seperti lupa minum obat, 

pemantauan tekanan darah yang belum 

rutin, frekuensi olahraga yang rendah, serta 

kesulitan mempertahankan pola makan 

sehat karena faktor usia, kondisi fisik, dan 

dukungan lingkungan. Manajemen diri 

terutama dalam diet membutuhkan 

dukungan sosial dan lingkungan yang lebih 

kuat. Hal ini mencerminkan bahwa 

sebagian besar individu telah memiliki 

kesadaran dan menunjukkan usaha dalam 

mengelola penyakitnya, namun 

pelaksanaannya masih belum optimal 

maupun menyeluruh (Fitriani, Afelya, 

Syam & Mangemba, 2023).  

Salah satu faktor lain yang dapat 

memengaruhi tingkat manajemen diri 

adalah efikasi diri. Efikasi diri berperan 

penting dalam manajemen diri, karena 

individu yang yakin pada kemampuannya 

cenderung lebih konsisten dalam 

menjalankan pengobatan, pola makan, 

olahraga, dan kontrol tekanan darah. 

Sebaliknya, efikasi diri yang rendah dapat 

menimbulkan hambatan internal seperti 

rasa malas atau pesimis, yang menghambat 

keberlanjutan perilaku sehat (Yanasari, 

Sudirman & Prihandana, 2022).  

Selain efikasi diri, dukungan sosial 

juga merupakan faktor penting dalam 

mendukung keberhasilan manajemen diri 

penderita hipertensi. Dukungan dari 

keluarga atau pasangan berperan penting 

dalam membantu individu menjalankan 

perilaku sehat, terutama pada lansia yang 

rentan penurunan fungsi. Dukungan ini bisa 

berupa pengingat obat, pendamping 

olahraga, penyediaan makanan sehat, dan 

dukungan emosional. Tanpa dukungan 

sosial, individu berisiko merasa terisolasi 

dan kurang termotivasi dalam mengelola 

penyakitnya (Khomsatun & Sari, 2021). 

Dengan demikian, tingkat manajemen diri 

yang berada pada kategori sedang bukanlah 

suatu kondisi yang buruk, melainkan 

mencerminkan pencapaian yang cukup 

baik, namun masih memerlukan dukungan 

tambahan agar perilaku perawatan diri yang 

telah terbentuk dapat dipertahankan secara 

konsisten dan ditingkatkan ke arah yang 

lebih optimal. 

Adapun hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa manajemen diri pada 

penderita hipertensi yang berada dalam 

kategori sedang tidak selalu mencerminkan 

kelemahan atau keterbatasan, melainkan 

menunjukkan adanya kesadaran, 

keterlibatan, dan kemampuan awal yang 

cukup baik dalam mengelola penyakit 

kronis secara mandiri (Lorig dan Holman, 

2003). Penelitian ini menekankan bahwa 

manajemen diri tingkat sedang bukan tanda 

ketidakpatuhan, tetapi bisa menjadi dasar 

perilaku sehat jika disertai konsistensi dan 

dukungan berkelanjutan. Lansia tetap 

menunjukkan kemampuan manajemen diri 

yang baik meski berada pada usia rentan, 

menjadikannya target potensial untuk 

intervensi edukatif. Aspek diet dan aktivitas 

fisik ditemukan sebagai komponen 

manajemen diri yang paling lemah, 

sementara efikasi diri dan dukungan sosial 

belum dimanfaatkan secara optimal. 

Penelitian ini menyoroti perlunya strategi 

manajemen hipertensi yang 

mengintegrasikan edukasi medis dan 

penguatan psikososial. 

Resiliensi merupakan kompetensi 

psikologis yang mencerminkan kapasitas 
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individu untuk bangkit, beradaptasi dan 

tetap menjalankan aktivitas secara optimal 

meskipun dalam kondisi penuh tekanan, 

seperti menghadapi penyakit kronis. 

Individu yang resilien cenderung mampu 

mengatasi stres, mempertahankan motivasi, 

serta aktif dalam merawat dirinya melalui 

pemantauan tekanan darah, kepatuhan 

minum obat, dan penerapan pola hidup 

sehat. Dengan demikian, resiliensi tidak 

hanya membantu dalam menghadapi 

tantangan emosional dan medis, tetapi juga 

meningkatkan efektivitas perilaku 

manajemen diri secara konsisten. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan menunjukan ada hubungan 

yang signifikan antara resiliensi dan 

manajemen diri pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas II Denpasar 

Utara. Arah hubungan yaitu positif dengan 

kekuatan hubungan yaitu sangat kuat. Hal 

ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

resiliensi yang dimiliki oleh penderita 

hipertensi, maka semakin baik pula perilaku 

manajemen dirinya. Sejalan dengan 

penelitian Park dan Kim (2019) dalam 

penelitiannya di Korea Selatan menemukan 

bahwa terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara resiliensi dan perilaku 

self-care behaviour pada lansia dengan 

hipertensi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa individu lansia yang 

memiliki tingkat resiliensi lebih tinggi 

cenderung lebih patuh dalam menjalankan 

pengobatan, menjaga pola makan, dan 

memantau tekanan darah secara mandiri. 

Selanjutnya, Fitriyah dkk (2023) 

melaporkan hasil serupa pada pasien 

diabetes melitus, di mana resiliensi 

ditemukan berhubungan secara positif 

dengan perilaku perawatan diri. Meskipun 

penelitian tersebut pada penderita diabetes, 

prinsip manajemen diri yang serupa seperti 

kepatuhan minum obat, diet, dan 

pengelolaan stress menunjukkan bahwa 

resiliensi memainkan peran lintas kondisi 

kronis. Hal ini menegaskan bahwa 

kemampuan individu dalam menghadapi 

tekanan dan beradaptasi dengan kondisi 

jangka panjang sangat menentukan 

konsistensi dalam melakukan perawatan 

diri.  

Penelitian yang dilakukan oleh Still 

dan Ruksakulpiwat (2024) yang melibatkan 

populasi lintas budaya di Afrika dan 

Amerika juga menekankan pentingnya 

komponen resiliensi seperti optimisme dan 

regulasi emosi dalam manajemen diri 

penderita hipertensi. Pada penelitian 

tersebut menemukan bahwa individu yang 

memiliki kemampuan resiliensi tinggi lebih 

mampu bertahan dalam rutinitas 

pengobatan jangka panjang. Begitu pula 

dengan, Herlina, Widhiyanto, dan Isnawati 

(2023) menunjukkan bahwa resiliensi 

berkorelasi positif dengan kepatuhan terapi 

dan perilaku perawatan diri pada penderita 

diabetes melitus. Hal ini mendukung 

pandangan bahwa individu yang resilien 

mampu menyesuaikan diri dengan tuntutan 

pengelolaan penyakit yang kompleks, 

termasuk menerapkan kebiasaan hidup 

sehat secara konsisten. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan pada penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Utara didapatkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki resiliensi dan 

manajemen diri sedang. Tingkat resiliensi 

dan manajemen diri yang sedang pada 

penderita hipertensi di Puskesmas II 

Denpasar Utara bukanlah kondisi buruk, 

melainkan menunjukkan kapasitas dasar 

yang sudah terbentuk. Hal ini 

mencerminkan adanya kesadaran 

perawatan diri, meskipun pelaksanaannya 

belum sepenuhnya konsisten atau 

menyeluruh, dan masih perlu ditingkatkan 

melalui intervensi yang tepat. 

Berdasarkan hasil penelitian 

mayoritas responden dengan resiliensi dan 

manajemen diri sedang umumnya berusia di 

atas 60 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

dan telah menderita hipertensi lebih dari 

satu tahun. Meskipun lansia mengalami 

penurunan fungsi fisik dan kognitif, mereka 

tetap menunjukkan kesadaran dan 

keterlibatan aktif dalam pengelolaan 

hipertensi. Perempuan cenderung lebih 

peduli dan disiplin dalam perawatan, 

sementara durasi penyakit yang lebih lama 

memberikan pengalaman adaptasi. Namun, 
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manajemen diri tetap perlu diperkuat 

melalui edukasi, dukungan sosial, dan 

peningkatan efikasi diri. Hasil tabulasi 

silang menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi dengan resiliensi tinggi 

cenderung memiliki manajemen diri yang 

baik, sedangkan yang memiliki resiliensi 

rendah cenderung menunjukkan 

manajemen diri yang kurang optimal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

konsep resiliensi sebagai kemampuan 

psikologis untuk beradaptasi dan bangkit 

dari tekanan, yang berperan penting dalam 

mengelola penyakit kronis seperti 

hipertensi (Smith et al., 2022). Penderita 

hipertensi dengan tingkat resiliensi yang 

tinggi biasanya akan lebih mampu dalam 

mengatasi stress yang berkaitan dengan 

kondisi kesehatannya sehingga mereka 

lebih konsisten dalam menjalankan 

tindakan manajemen diri, seperti 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan 

kontrol tekanan darah (Jia et al., 2022). 

Sebaliknya, rendahnya resiliensi dapat 

menyebabkan penurunan motivasi dan 

kesulitan dalam melakukan manajemen diri 

yang berpotensi memperburuk kondisi 

kesehatan (Liu et al., 2023).  

Hubungan antara resiliensi dan 

manajemen diri pada penderita hipertensi di 

Puskesmas II Denpasar Utara tergolong 

sangat kuat. Individu dengan resiliensi 

tinggi cenderung lebih disiplin dan terampil 

dalam mengelola hipertensi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

resiliensi merupakan prediktor signifikan 

terhadap efektivitas manajemen diri, bukan 

sekadar faktor pendukung. Hal ini dapat 

dijelaskan melalui berbagai mekanisme 

psikologis yang saling berhubungan dan 

saling memperkuat. Pertama, individu yang 

resilien cenderung memiliki regulasi emosi 

yang baik, motivasi internal untuk sembuh, 

serta kemampuan untuk bertahan dalam 

situasi sulit (Bomyea et al., 2020). 

Resiliensi juga menyediakan stabilitas 

psikologis yang memungkinkan penderita 

mempertahankan komitmen jangka panjang 

terhadap pengelolaan penyakitnya penyakit 

(Lee & Roberts, 2021). Dengan demikian, 

resiliensi bertindak sebagai pondasi 

emosional sekaligus kognitif yang 

mendukung komponen manajemen diri, 

seperti kepatuhan minum obat, pengaturan 

pola makan, olahraga dan pemantauan 

tekanan darah.  

Hal ini diperkuat oleh Connor dan 

Davidson (2003) melalui instrumen CD-

RISC, yang menyoroti aspek ketekunan, 

keyakinan diri, dan toleransi terhadap 

tekanan sebagai kunci dalam menjalankan 

manajemen diri secara berkelanjutan. 

Selanjutnya, teori tujuh komponen 

resiliensi dari Reivich dan Shatté (2002) 

memberikan kerangka yang lebih spesifik 

tentang bagaimana resiliensi terlibat dalam 

manajemen diri. Aspek seperti emotional 

regulation, impulse control, optimism, 

empathy, self-efficacy, dan reaching out 

berkaitan langsung dengan perilaku yang 

dibutuhkan dalam mengelola hipertensi. 

Individu dengan kontrol impuls yang baik 

cenderung mampu menahan godaan 

makanan yang tidak sehat. Optimisme 

menjaga harapan terhadap kesembuhan. 

Empati dan reaching out mendorong 

pencarian dukungan sosial yang 

konstruktif. Self-efficacy atau keyakinan 

pada kemampuan diri merupakan 

penggerak utama tindakan proaktif 

terhadap pengelolaan penyakit.  

Penelitian Wang et al (2022) 

menunjukkan bahwa self-efficacy berperan 

sebagai mediator utama dalam hubungan 

antara resiliensi dan manajemen diri. 

Artinya, resiliensi meningkatkan self-

efficacy, yang kemudian mendorong 

peningkatan kemampuan manajemen diri. 

Seseorang yang yakin terhadap 

kemampuannya sendiri akan lebih mungkin 

mematuhi pengobatan, mengikuti anjuran 

gaya hidup sehat, dan menghadapi 

rintangan medis dengan keteguhan hati. 

Selain itu, optimisme yang merupakan 

bagian dari resiliensi juga berfungsi sebagai 

moderator, yakni memperkuat efek positif 

resiliensi terhadap manajemen diri (Still & 

Ruksakulpiwat, 2024). Optimisme 

memberikan keyakinan bahwa usaha 

merawat diri akan membuahkan hasil, 

bahkan ketika mengalami hambatan. Ini 
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menjaga semangat dan konsistensi perilaku 

sehat dalam jangka panjang. 

Tidak hanya bersifat emosional, 

resiliensi juga berkaitan dengan 

kemampuan berpikir adaptif dan 

pemecahan masalah. Individu yang resilien 

mampu menganalisis hambatan, menyusun 

strategi pengelolaan yang realistis, dan 

melakukan penyesuaian secara fleksibel, 

baik terhadap jadwal minum obat, pola 

makan, maupun aktivitas fisik (Campbell & 

Sills, 2007). Kemampuan ini menjadikan 

resiliensi sebagai sumber daya kognitif 

yang berharga dalam menjaga efektivitas 

manajemen diri. Interaksi antara resiliensi 

dan dukungan sosial berperan penting, 

karena individu yang resilien cenderung 

mampu menjalin hubungan positif yang 

memberikan dukungan emosional, 

informasi, dan motivasi dalam mengelola 

penyakit (Siswandi, Hidayah, Chaerani & 

Anwar, 2023). Dukungan sosial dalam hal 

ini dapat bertindak sebagai mediator 

maupun moderator, yang memperkuat efek 

resiliensi dalam manajemen diri. 

Maka dengan demikian, seseorang 

yang resilien akan mampu untuk bertahan 

dibawah tekanan atau kesedihan serta 

mampu mengatasi masalah yang terjadi, 

mampu untuk meningkatkan potensi diri, 

muncul keberanian dan kematangan emosi 

(Budiman, Prastiwi, Rahmad, & Rosida, 

2024). Individu dengan resiliensi tinggi 

mampu beradaptasi terhadap tekanan 

psikologis akibat penyakit kronis, sehingga 

lebih konsisten dalam menjalani 

pengobatan, menjaga pola hidup sehat, dan 

menghindari perilaku yang memperburuk 

kondisi (Alinejad et al., 2025). Resiliensi 

meningkatkan persepsi kontrol diri dan 

keyakinan terhadap kemampuan pribadi 

yang merupakan kunci dalam menentukan 

kualitas manajemen diri. Sebaliknya, 

rendahnya resiliensi sering kali dikaitkan 

dengan tingginya tingkat stres, depresi, dan 

rendahnya kepatuhan terhadap terapi. 

Dengan demikian, resiliensi tidak hanya 

memperkuat ketahanan mental, tetapi juga 

menjadi landasan penting bagi manajemen 

hipertensi yang efektif, dengan menurunkan 

beban psikologis dan meningkatkan 

kemampuan individu untuk mengelola 

penyakit secara mandiri dan berkelanjutan 

(Herlina, Widhiyanto, & Isnawati, 2023) 

Resiliensi berperan sebagai 

kompetensi psikologis adaptif yang secara 

signifikan memengaruhi manajemen diri 

pada penderita hipertensi, dengan 

mekanisme pengaruh yang berlangsung 

melalui kemampuan individu dalam 

menghadapi stres, mengelola emosi, serta 

membentuk self-efficacy yang kuat (Wang 

et al., 2022). Tingkat resiliensi yang tinggi 

dipengaruhi oleh keyakinan individu 

terhadap kemampuannya mengelola 

penyakit, yaitu efikasi diri. Efikasi diri yang 

tinggi mendukung konsistensi perawatan, 

gaya hidup sehat, dan pengelolaan stres. 

Sebaliknya, rendahnya resiliensi sering 

dikaitkan dengan meningkatnya stres dan 

gejala depresi, yang dapat menghambat 

efektivitas manajemen diri (Still & 

Ruksakulpiwat, 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian ini dan 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Park dan Kim (2019); Still 

dan Ruksakulpiwat (2024); Herlina, 

Widhiyanto, dan Isnawati (2023), resiliensi 

terbukti memiliki hubungan langsung yang 

kuat dan signifikan dengan perilaku 

manajemen diri pada penderita hipertensi. 

Individu dengan resiliensi tinggi lebih 

mampu mengelola tekanan psikologis, 

menjaga komitmen pengobatan, dan 

konsisten dalam menyesuaikan gaya hidup. 

Resiliensi juga mendukung regulasi emosi, 

sikap optimis, dan efikasi diri komponen 

penting dalam manajemen diri yang efektif. 

yang menunjukkan bahwa resiliensi 

mendukung kepatuhan pengobatan dan 

perilaku perawatan diri pada berbagai 

penyakit kronis, termasuk hipertensi. Oleh 

karena itu, resiliensi bukan hanya sebagai 

faktor psikologis pelengkap, melainkan 

sebagai dasar utama dalam mendukung 

keberhasilan pengelolaan diri pada 

penderita hipertensi secara menyeluruh. 

Adapun hasil dari penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang 

sangat kuat dan signifikan antara resiliensi 

dan manajemen diri pada penderita 

hipertensi. Semakin tinggi resiliensi, 
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semakin baik perilaku manajemen diri yang 

ditunjukkan. Mayoritas responden berada 

pada kategori sedang, yang mencerminkan 

potensi dasar untuk dikembangkan, 

terutama pada kelompok lansia, 

perempuan, dan penderita dengan durasi 

sakit lebih dari satu tahun. Resiliensi 

berpengaruh melalui peningkatan efikasi 

diri, regulasi emosi, dan optimisme. Oleh 

karena itu, penguatan resiliensi perlu 

menjadi bagian dari strategi promotif dan 

preventif hipertensi melalui intervensi 

psikologis yang holistik dan berkelanjutan. 

  

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa rata-rata responden 

berusia 61,63 tahun, rata-rata mengalami 

hipertensi selama 5,69 tahun, dan berjenis 

kelamin perempuan dengan sebagian besar 

menempuh pendidikan menengah (SMA).  

Gambaran resiliensi berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat 

resiliensi sedang 49 orang (58,3%), 

mencerminkan bahwa penderita hipertensi 

dalam penelitian ini sudah cukup memiliki 

kemampuan untuk bertahan dan beradaptasi 

dalam menunjang proses perawatan, 

pengobatan, dan penyembuhan secara 

optimal. Gambaran manajamen diri 

berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki 

manajemen diri sedang 50 responden 

(59,5%), mencerminkan bahwa penderita 

hipertensi dalam penelitian ini memiliki 

kemampuan yang cukup baik dalam 

melakukan manajemen diri hipertensi untuk 

dapat mempertahankan kondisinya dengan 

baik.  

Penderita hipertensi dapat 

mempertahankan resiliensi dengan terus 

mencari informasi mengenai penyakitnya, 

menjaga kesehatan mental, meningkatkan 

efikasi diri, mencari dukungan sosial yang 

positif, serta meningkatkan optimisme 

untuk meningkatkan resiliensi sehingga 

dapat mendukung perilaku manajemen diri 

secara optimal.  
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