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ABSTRAK 

Purnawan, Putri Adilah. S, 2024. Hubungan Lama Penyakit dan Efikasi Diri 

dengan Manajemen Perawatan Diri pada Penderita hipertensi di 

Puskesmas Lamongan. Skripsi Program Studi S1 Keperawatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Lamongan. 

Pembimbing (1) Trijati Puspita Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep. (2) Isni 

Lailatul Maghfiroh, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Lama penyakit dan efikasi diri yang dapat mempengaruhi manajemen perawatan 

diri pada penderita hipetensi merupakan salah satu masalah yang dapat 

memperburuk kondisi penderita. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan 

lama penyakit dan efikasi diri dengan manajemen perawatan diri pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Lamongan.  

Penelitian ini merupakan analitik korelasi dengan desain cross sectional yang 

diseleksi menggunakan consecutive sampling pada 109 pasien hipertensi di Poli 

Lansia dan Progam Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Data penelitian 

diambil menggunakan kuesioner Hypertension Self-Management Behavior 

Questionnaire (HSMBQ) untuk manajemen perawatan diri, kuesioner General 

Presieved Self-Efficacy untuk efikasi diri, dan kuesioner lama penyakit. Dianalisis 

menggunakan uji Pearson (α ≤ 0,05). 

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara lama penyakit dengan 

manajemen perawatan diri (p=0,000) dengan korelasi sangat kuat (r=0,801) dan 

terdapat hubungan antara efikasi diri dengan manajemen perawatan diri (p=0,000) 

dengan korelasi kuat (r=0,749). Lama penyakit pada kategori panjang (>10 tahun) 

sebesar 38,5%, tingkat efikasi diri kategori kurang terdapat 58,7% dan tingkat 

manajemen perawatan diri kategori kurang terdapat 42,2%. 

Penderita hipertensi yang memiliki riwayat penyakit yang cukup lama akan 

memiliki pengalaman yang lebih baik dalam melakukan manajemen penyakit 

sehingga mereka mempunyai keyakinan yang tinggi dalam manajemen penyakit. 

Hal ini akan meningkatkan manajemen perawatan diri menjadi baik. Diharapkan 

Puskesmas dapat meningkatkan upaya untuk edukasi pada penderita hipertensi 

karena masih banyak yang kurang dalam melakukan manajemen perawatan diri. 

 

 

Kata kunci: Hipertensi, lama penyakit, self-efficacy, self-care management. 
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ABSTRACT 

Purnawan, Putri Adilah. S, 2024. The Relationship between Length of Illness 

and Self-Efficacy and Self-Care Management in Patients with 

hypertension at Lamongan Health Center. Undergraduate Thesis. 

Nursing Study Program. Universitas Muhammadiyah Lamongan. 

Advisors (1) Trijati Puspita Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep. (2) Isni 

Lailatul Maghfiroh, S.Kep., Ns., M.Kep.  

 

Length of illness and self-efficacy can influence self-care management in patients 

with hypertension, which is one of the problems a patient’s condition can worsen. 

The purpose of the study is to analyze the relationship between length of illness 

and self-efficacy and self-care management in patients with hypertension at the 

Lamongan Health Center.  

This study was a correlation analytic with a cross sectional design selected using 

consecutive sampling in 109 hypertensive patients at the Elderly and Chronic 

Disease Management Program (PROLANIS). The research data were collected 

using the Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ), the 

General Perceived Self-Efficacy questionnaire, and length illness questionnaire. 

The data were analyzed using Pearson’s test (α ≤ 0.05).  

The statistical test results showed that there was a relationship between length of 

illness and self-care management (p=0.000) with a very strong correlation 

(r=0.801) and there was a relationship between self-efficacy and self-care 

management (p=0.000) with a strong correlation (r=0.749). The length of illness 

in the long category (>10 years) was 38,5%, the level of self-efficacy in the poor 

category was 58.7% and the level of self-care management in the poor category 

was 42.2%.  

Patients with hypertension who have a long history of illness will have better 

experience in disease management so that they have high confidence in disease 

management. This will improve self-care management. It is expected that the 

Health Center can step up efforts to educate people with hypertension because 

many of them are still lacking in self-care management. 

 

 

Keywords: Hypertension, length of illness, self-efficacy, self-care management. 
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