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ABSTRACT 
Hypertension is a significant health problem in the elderly that can increase the risk of cardiovascular disease. Home 
care has the potential to improve hypertension management in this population. This study aims to evaluate the 
effectiveness of home care in managing hypertension in the elderly. This study uses a mixed-methods design with 
quantitative and qualitative approaches. Quantitatively, quasi-experimental studies were carried out with 
intervention and control groups. The intervention group received home care services, including education, blood 
pressure monitoring, and medication adherence support. The control group received standard treatment. Blood 
pressure data were measured at the beginning of the study. Qualitatively, in-depth interviews were conducted with 
the elderly and home care nurses to understand their experiences and perceptions. Quantitative results showed a 
significant decrease in systolic and diastolic blood pressure in the intervention group compared to the control group 
after 6 months (p < 0.05). Qualitative results revealed that the elderly felt more motivated and better-understood 
hypertension management thanks to home care support. Home care nurses also reported increased medication 
adherence and positive lifestyle changes in the elderly. Home care is effective in improving hypertension management 
in the elderly. These services provide comprehensive support, including education, monitoring, and motivation, which 
contribute to lowering blood pressure and improving the quality of life of the elderly. 
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INTISARI 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang signifikan pada 
lansia yang dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. 
Perawatan di rumah berpotensi untuk meningkatkan manajemen 
hipertensi pada populasi ini. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi efektivitas perawatan di rumah dalam mengelola 
hipertensi pada lansia. Penelitian ini menggunakan desain metode 
campuran dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Secara 
kuantitatif, penelitian kuasi-eksperimental dilakukan dengan 
kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi menerima 
layanan perawatan di rumah, termasuk pendidikan, pemantauan 
tekanan darah, dan dukungan kepatuhan pengobatan. Kelompok 
kontrol menerima perawatan standar. Data tekanan darah diukur 
pada awal penelitian. Secara kualitatif, wawancara mendalam 
dilakukan dengan lansia dan perawat perawatan di rumah untuk 
memahami pengalaman dan persepsi mereka. Hasil kuantitatif 
menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik 
yang signifikan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol setelah 6 bulan (p < 0,05). Hasil kualitatif 
mengungkapkan bahwa lansia merasa lebih termotivasi dan lebih 
memahami manajemen hipertensi berkat dukungan perawatan di 
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rumah. Perawat perawatan di rumah juga melaporkan peningkatan kepatuhan pengobatan dan perubahan gaya 
hidup yang positif pada lansia. Perawatan di rumah efektif dalam meningkatkan pengelolaan hipertensi pada 
lansia. Layanan ini memberikan dukungan komprehensif, termasuk edukasi, pemantauan, dan motivasi, yang 
berkontribusi dalam menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 
 
Kata kunci: lansia, perawatan di rumah, hipertensi 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 
merupakan salah satu masalah kesehatan yang 
paling umum dihadapi oleh para lansia di seluruh 
dunia. Menurut data terbaru, hipertensi 
berkontribusi terhadap hampir 20% kematian 
global, sehingga menjadikannya faktor risiko yang 
signifikan untuk penyakit kardiovaskular, 
termasuk stroke dan serangan jantung (Linggi 
dkk., 2024). Seiring bertambahnya usia, risiko 
hipertensi meningkat karena adanya perubahan 
fisiologis seperti kekakuan arteri, disfungsi 
neurohormonal, dan penurunan fungsi ginjal. Oleh 
karena itu, penanganan hipertensi yang efektif 
pada lansia sangat penting untuk meningkatkan 
kualitas hidup dan menurunkan morbiditas dan 
mortalitas (Syaharuddin dkk., 2024). Penanganan 
hipertensi yang efektif sangat penting untuk 
meningkatkan kualitas hidup lansia dan 
menurunkan morbiditas dan mortalitas yang 
terkait dengan kondisi ini. Namun, tantangan 
dalam penanganan hipertensi pada lansia sering 
muncul, termasuk kesulitan mengingat 
pengobatan, kurangnya pemahaman tentang 
kondisi mereka, dan keterbatasan mobilitas yang 
menghambat akses ke fasilitas kesehatan 
(Suprapto & Salah Jalal, 2024). 

Layanan perawatan di rumah telah muncul 
sebagai pendekatan yang menjanjikan untuk 
mengelola hipertensi pada lansia. Layanan ini 
menyediakan perawatan medis dan dukungan 
emosional dan edukasi yang dibutuhkan untuk 
membantu lansia mengelola kondisi mereka 
secara mandiri (Suprapto dkk., 2024). Intervensi 
berbasis rumah dapat meningkatkan pengetahuan 
pasien tentang hipertensi, kepatuhan pengobatan, 
dan manajemen gaya hidup sehat. Dengan 
dukungan perawat dan petugas kesehatan 
lainnya, lansia dapat lebih mudah mengakses 
perawatan yang mereka butuhkan tanpa harus 

sering mengunjungi fasilitas kesehatan (Kongsa 
dkk., 2024). Layanan perawatan di rumah telah 
muncul sebagai pendekatan yang menjanjikan 
untuk mengelola hipertensi pada lansia. Layanan 
ini menyediakan perawatan medis dan dukungan 
emosional dan edukasi yang dibutuhkan untuk 
membantu lansia mengelola kondisi mereka 
secara mandiri (Lahouar dkk., 2024). Penelitian 
terbaru menunjukkan bahwa intervensi berbasis 
rumah dapat meningkatkan pengetahuan pasien 
tentang hipertensi, kepatuhan pengobatan, dan 
manajemen gaya hidup sehat. Dengan dukungan 
perawat dan petugas kesehatan lainnya, lansia 
dapat lebih mudah mengakses perawatan yang 
mereka butuhkan tanpa harus sering 
mengunjungi fasilitas kesehatan (Seth dkk., 2025). 

Manajemen hipertensi di rumah dapat 
secara signifikan mengurangi tekanan darah dan 
meningkatkan kepuasan pasien pentingnya 
kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan 
dan keluarga dalam merancang rencana 
perawatan komprehensif untuk lansia (Ong dkk., 
2024). Dengan demikian, perawatan di rumah 
tidak hanya berfungsi sebagai alternatif 
perawatan tetapi juga sebagai model perawatan 
yang lebih holistik dan terintegrasi. Manajemen 
hipertensi di rumah dapat secara signifikan 
mengurangi tekanan darah dan meningkatkan 
kepuasan pasien (Carpenter dkk., 2024). 
Kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan 
dan keluarga penting dalam merancang rencana 
perawatan komprehensif untuk lansia. Dalam 
konteks ini, perawatan di rumah memainkan 
peran penting dalam mengatasi tantangan yang 
dihadapi oleh lansia, seperti kesulitan mengingat 
obat-obatan, menyiapkan makanan sehat, dan 
kurangnya motivasi untuk berolahraga. Layanan 
perawatan di rumah menawarkan berbagai 
manfaat signifikan, terutama bagi individu yang 
membutuhkan perawatan kesehatan di rumah, 
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termasuk lansia, pasien dengan penyakit kronis, 
atau mereka yang sedang dalam pemulihan 
setelah operasi (Mori dkk., 2024). 

Layanan perawatan di rumah memiliki 
peran penting dalam penanganan hipertensi pada 
lansia. Melalui pendekatan yang komprehensif, 
termasuk edukasi, pemantauan tekanan darah, 
dan dukungan emosional, perawatan di rumah 
dapat membantu lansia mengelola kondisi 
hipertensinya dengan lebih efektif (Ocrospoma & 
Restrepo, 2024). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa intervensi perawatan di rumah berhasil 
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
secara signifikan serta meningkatkan kepatuhan 
terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup 
yang lebih sehat. Dukungan yang diberikan oleh 
perawat dan tenaga kesehatan lainnya dalam 
konteks perawatan di rumah memungkinkan 
lansia mendapatkan perawatan yang lebih 
personal dan terjangkau, sehingga mengurangi 
kebutuhan untuk sering mengunjungi fasilitas 
kesehatan.  

Selain itu, kolaborasi antara penyedia 
layanan kesehatan dan keluarga sangat penting 
dalam merancang rencana perawatan yang sesuai 
dengan kebutuhan individu lansia. Perawatan di 
rumah tidak hanya berfungsi sebagai alternatif 
pengobatan tetapi juga sebagai model perawatan 
yang lebih holistik dan terintegrasi. Studi ini 
mengeksplorasi efektivitas intervensi perawatan 
di rumah dalam menangani hipertensi dan 
dampaknya terhadap kualitas hidup lansia. 
Memahami peran ini dapat memberikan wawasan 
yang lebih baik tentang strategi perawatan yang 
dapat diterapkan untuk meningkatkan kesehatan 
lansia secara keseluruhan. Melihat pentingnya 
peran perawatan di rumah dalam mengelola 
hipertensi pada lansia, penelitian ini bertujuan 
untuk mengeksplorasi efektivitas intervensi 
perawatan di rumah dalam mengelola hipertensi 
dan dampaknya terhadap kualitas hidup lansia. 
Memahami peran ini dapat memberikan wawasan 
yang lebih baik tentang strategi perawatan yang 
dapat diterapkan untuk meningkatkan kesehatan 
lansia secara keseluruhan. 

METODE 
Desain Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian mixed-methods yang menggabungkan 
pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan 
kuantitatif dilakukan dengan studi quasi-
eksperimental, sedangkan pendekatan kualitatif 
dilakukan melalui wawancara mendalam. 
Populasi dan Sampel Populasi: Lansia berusia 60 
tahun ke atas yang terdiagnosis hipertensi. 
Sampel: Sebanyak 100 lansia yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dibagi 
menjadi dua kelompok:  

Kelompok Intervensi: 50 lansia yang 
mendapatkan layanan perawatan di rumah. 
Kelompok Kontrol: 50 lansia yang mendapatkan 
perawatan standar di fasilitas kesehatan. Kriteria 
Inklusi dan Eksklusi Kriteria Inklusi: Lansia 
berusia 60 tahun ke atas yang terdiagnosis 
hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg), 
Bersedia mengikuti penelitian, dan memberikan 
persetujuan tertulis.  

Kriteria Eksklusi: Menderita penyakit 
kronis lain yang memengaruhi manajemen 
hipertensi (misalnya, diabetes yang tidak 
terkontrol), Tidak dapat berkomunikasi dengan 
baik atau memiliki gangguan kognitif yang 
signifikan.  

Intervensi Kelompok Intervensi: Menerima 
layanan perawatan di rumah selama 2 bulan, 
Pemilihan durasi intervensi selama 2 bulan 
didasarkan pada pertimbangan bahwa periode 
tersebut cukup untuk mengamati perubahan awal 
yang signifikan pada tekanan darah, terutama jika 
intervensi dilakukan secara intensif dan 
berkelanjutan termasuk sesi Edukasi tentang 
hipertensi, pentingnya pengobatan, dan 
perubahan gaya hidup sehat.  

Pemantauan Tekanan Darah: Pemantauan 
tekanan darah secara teratur di rumah oleh 
perawat terlatih. Dukungan Kepatuhan 
Pengobatan: Bantuan dalam menetapkan jadwal 
pengobatan dan pengingat untuk minum obat. 
Kunjungan Rutin: Kunjungan perawat dilakukan 
setiap minggu untuk evaluasi dan dukungan. 
Kelompok Kontrol: Menerima perawatan standar 
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yang hanya mencakup kunjungan ke fasilitas 
kesehatan untuk pemeriksaan tekanan darah dan 
pengobatan tanpa dukungan tambahan. 

Pengumpulan Data Data Kuantitatif: 
Tekanan darah diukur menggunakan 
sphygmomanometer digital pada awal penelitian, 
1 bulan, dan 2 bulan. Data yang dikumpulkan 
meliputi tekanan darah sistolik dan diastolik. Data 
kualitatif: Wawancara mendalam dilakukan 
dengan 20 peserta dari kelompok intervensi dan 
10 perawat perawatan di rumah. Wawancara ini 
mengeksplorasi pengalaman, persepsi, dan 
dampak layanan perawatan di rumah terhadap 
manajemen hipertensi. Analisis Data Analisis 
Kuantitatif: Data tekanan darah dianalisis 
menggunakan perangkat lunak statistik 
menggunakan SPSS. Uji-t independen digunakan 
untuk membandingkan perubahan tekanan darah 

antara kelompok intervensi dan kontrol. Analisis 
Kualitatif: Wawancara direkam, ditranskripsi, dan 
dianalisis menggunakan metode analisis tematik. 
Tema yang muncul dari wawancara diidentifikasi 
dan dikategorikan untuk memahami pengalaman 
peserta. Etika Penelitian Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan dari Komite Etika 
Penelitian Kesehatan. Semua peserta memberikan 
persetujuan tertulis sebelum berpartisipasi, dan 
data yang dikumpulkan dijaga kerahasiaannya. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari total 100 partisipan yang terlibat 
dalam penelitian, karakteristik demografi 
partisipan dibagi menjadi dua kelompok: 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tabel 
di bawah ini menunjukkan karakteristik 
demografi partisipan.  

Tabel 1. Karakteristik Demografi 
Karaktersitik Kelompok Intervensi (n=50) Kelompok Intervensi (n=50) 

Usia (tahun) 65,2 ± 5,4 66,1 ± 5,2 
Jenis Kelamin   
Pria 20 (40%) 22 (44%) 
Wanita 30 (60%) 28 (56%) 
Pendidikan   
Sekolah Dasar 15 (30%) 12 (24%) 
Sekolah Menengah Pertama 10 (20%) 15 (30%) 
Sekolah Menengah Atas 15 (30%) 18 (36%) 
Universitas 10 (20%) 5 (10%) 

Tabel 2. Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik diukur pada awal penelitian, bulan ke-1, dan bulan ke-2. 
Hasilnya disajikan dalam tabel berikut.  

Waktu Pengukuran Kelompok Intervensi (mmHg) Kelompok Kontrol (mmHg) P-value 
Awal 145,3 ± 10,2 144,8 ± 9,8 0,75 
1 Bulan 135,6 ± 8,5 143,2 ± 10,1 0,01 
2 Bulan 130,4 ± 7,9 144,0 ± 9,5 0,001 

Data menunjukkan bahwa kedua kelompok 
memiliki karakteristik demografis yang serupa, 
sehingga dapat dibandingkan secara valid. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kelompok 
intervensi mengalami penurunan tekanan darah 
yang signifikan dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. Pada bulan ke-2, tekanan darah sistolik 
kelompok intervensi turun menjadi 130,4 mmHg, 
sedangkan kelompok kontrol tetap tinggi yaitu 
144,0 mmHg (p < 0,001). 

Analisis kualitatif dilakukan oleh seluruh 
tim peneliti yang telah memiliki pengalaman 

dalam penelitian kualitatif. Sebelum proses 
pengumpulan data dimulai, seluruh anggota tim 
peneliti mengikuti sesi briefing yang bertujuan 
untuk menyamakan persepsi mengenai tujuan 
penelitian, teknik wawancara mendalam, serta 
prosedur dalam melakukan transkripsi dan 
analisis tematik. Briefing ini dipimpin oleh peneliti 
utama dan mencakup diskusi tentang kerangka 
teori yang digunakan, panduan wawancara, serta 
teknik pengkodean awal. Setelah data 
ditranskripsi, setiap peneliti melakukan proses 
pembacaan mendalam dan mengidentifikasi 
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tema-tema awal secara independen. Hasil 
pengkodean dari masing-masing peneliti 
kemudian didiskusikan secara kolektif dalam 
pertemuan tim untuk mencapai konsensus dalam 
mengidentifikasi tema utama. Pendekatan ini 
bertujuan untuk meningkatkan validitas temuan 
dan meminimalkan bias subjektif dalam 
interpretasi data. Wawancara mendalam dengan 
20 peserta dari kelompok intervensi dan 10 
perawat perawatan di rumah menghasilkan 
beberapa tema utama: 

Peningkatan Pengetahuan: Peserta 
melaporkan peningkatan pemahaman tentang 
hipertensi dan pentingnya pengobatan. Banyak 
yang menyatakan bahwa edukasi yang diberikan 
oleh perawat sangat membantu. Dukungan 
Emosional: Lansia merasa lebih didukung secara 
emosional, yang memotivasi mereka untuk tetap 
sehat. Mereka menyatakan bahwa kunjungan 
perawat secara teratur memberikan rasa aman 
dan perhatian. Kepatuhan terhadap Obat: 
Sebagian besar peserta melaporkan peningkatan 
kepatuhan terhadap pengobatan pada jadwal yang 
telah ditentukan sebelumnya. Perawat juga 
mencatat bahwa peserta lebih aktif dalam 
mengelola kesehatan mereka. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
layanan perawatan di rumah memiliki dampak 
positif yang signifikan terhadap manajemen 
hipertensi pada lansia. Penurunan tekanan darah 
yang signifikan pada kelompok intervensi 
menunjukkan bahwa pendekatan ini secara efektif 
meningkatkan kontrol hipertensi. Selain itu, 
dukungan emosional dan edukasional yang 
diberikan oleh perawat perawatan di rumah 
berkontribusi pada peningkatan kepatuhan 
pengobatan dan perubahan gaya hidup yang lebih 
sehat. Penurunan tekanan darah yang signifikan 
pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa 
layanan perawatan di rumah benar-benar dapat 
memengaruhi kontrol hipertensi. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh pendekatan yang lebih personal 
dan terfokus yang ditawarkan oleh perawat 

perawatan di rumah. Dengan kunjungan rutin dari 
perawat, pasien dapat dipantau secara berkala, 
memungkinkan deteksi dini perubahan tekanan 
darah dan penyesuaian pengobatan yang 
diperlukan (Chen dkk., 2024). Dukungan 
emosional yang diberikan oleh perawat 
perawatan di rumah tidak hanya membantu 
pasien merasa lebih nyaman tetapi juga dapat 
mengurangi kecemasan dan stres yang sering kali 
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah 
(Ahn dkk., 2024). Interaksi yang lebih dekat 
antara perawat dan pasien menciptakan 
hubungan yang kuat, yang dapat meningkatkan 
motivasi pasien untuk mengikuti saran medis dan 
menjalani gaya hidup sehat (Alanazi dkk., 2024). 

Layanan perawatan di rumah telah terbukti 
memiliki dampak positif yang signifikan terhadap 
manajemen hipertensi pada lansia (Kirci dkk., 
2024). Studi terbaru menunjukkan bahwa 
intervensi berbasis rumah dapat meningkatkan 
kontrol tekanan darah, kepatuhan pengobatan, 
dan kualitas hidup secara keseluruhan bagi pasien 
lansia. Edukasi yang diberikan oleh perawat 
mengenai pentingnya pengobatan, cara mengelola 
hipertensi, dan perubahan gaya hidup yang 
diperlukan sangatlah penting (Wu dkk., 2024). 
Pengetahuan yang lebih baik tentang kondisi 
mereka dapat meningkatkan kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan. Perawat dapat membantu 
pasien dalam merencanakan dan menerapkan 
perubahan gaya hidup, seperti diet sehat, 
olahraga, dan manajemen stres, yang semuanya 
berkontribusi terhadap kontrol hipertensi 
(Tanaka dkk., 2024). Layanan perawatan di rumah 
sering kali mencakup pendekatan holistik yang 
berfokus pada aspek pengobatan dan gaya hidup. 
Ini termasuk pengaturan pola makan, aktivitas 
fisik, dan manajemen stres. Dengan dukungan 
berkelanjutan dari perawat, pasien lebih mungkin 
mempertahankan perubahan gaya hidup yang 
positif dalam jangka panjang (Fan dkk., 2024). 

Layanan perawatan di rumah memberikan 
banyak manfaat yang dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien dan mendukung kesehatan 
mereka secara keseluruhan (Olsson dkk., 2025).  

 

https://doi.org/10.30590/joh.v12n2.2025
https://doi.org/10.30590/joh.v12n2.19


Suprapto, dkk  Journal of Health (JoH) - Vol. 12 No.2 (2025), 293-301 
 

DOI: doi.org/10.30590/joh.v12n2.19 
298 

 

Dengan pendekatan yang dipersonalisasi, 
dukungan emosional, dan pemantauan kesehatan 
secara teratur, layanan ini telah menjadi pilihan 
yang sangat berharga bagi banyak individu dan 
keluarga. Layanan perawatan di rumah yang 
memantau kesehatan merupakan komponen 
penting yang membantu memastikan bahwa 
pasien menerima perawatan yang tepat dan 
efektif (Batta dkk., 2024). Dengan pendekatan 
yang sistematis dan teratur, pemantauan 
kesehatan meningkatkan hasil kesehatan pasien 
dan memberikan rasa aman serta dukungan bagi 
pasien dan keluarga mereka (Sun dkk., 2024). 
Melalui pemantauan yang efektif, layanan 
perawatan di rumah dapat memberikan 
kontribusi yang signifikan terhadap kualitas hidup 
dan kesejahteraan pasien. Layanan perawatan di 
rumah memainkan peran penting dalam 
mengelola hipertensi pada lansia (Farapti dkk., 
2024). Dengan memanfaatkan teknologi, 
meningkatkan literasi kesehatan, dan melibatkan 
keluarga dalam perawatan, layanan ini dapat 
membantu pasien lansia mencapai kontrol 
tekanan darah yang lebih baik dan meningkatkan 
kualitas hidup mereka. Pendekatan terpadu 
berbasis rumah dapat menjadi solusi efektif untuk 
tantangan yang dihadapi populasi lansia dalam 
mengelola hipertensi (Zhu dkk., 2023). 

Penggunaan telemedicine dapat 
meningkatkan akses terhadap pengobatan dan 
memfasilitasi pemantauan tekanan darah yang 
lebih baik, yang pada gilirannya membantu dalam 
pengelolaan hipertensi di rumah (Pan dkk., 2024). 
Dengan dukungan teknologi, pasien dapat 
berkomunikasi langsung dengan penyedia 
layanan kesehatan, memungkinkan penyesuaian 
pengobatan yang lebih cepat dan lebih responsif 
terhadap perubahan kondisi kesehatan mereka 
pendekatan yang lebih terintegrasi, termasuk 
dukungan dari pengasuh dan teknologi untuk 
memantau kondisi pasien (Duggal dkk., 2025). 
Dengan memprioritaskan kelemahan, layanan 
perawatan di rumah dapat mengelola hipertensi 
secara lebih efektif dan mencegah komplikasi 
lebih lanjut dengan mengembangkan aplikasi 
manajemen kesehatan yang dirancang untuk 

membantu pasien hipertensi di rumah. Aplikasi ini 
memungkinkan pasien untuk melacak tekanan 
darah mereka, mengingatkan mereka tentang 
pengobatan, dan memberikan informasi edukatif 
tentang hipertensi. Dengan memanfaatkan 
teknologi ini, pasien lanjut usia dapat lebih terlibat 
dalam perawatan mereka, yang berkontribusi 
pada pengelolaan hipertensi yang lebih baik. 
Keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien 
lanjut usia dapat meningkatkan kepatuhan 
pengobatan dan kontrol tekanan darah. Hal ini 
menunjukkan bahwa dukungan sosial yang kuat 
dari keluarga dapat memperkuat efektivitas 
layanan perawatan di rumah. Literasi kesehatan 
yang lebih baik di antara pasien lanjut usia dengan 
hipertensi dikaitkan dengan hasil kesehatan yang 
lebih baik. Layanan perawatan di rumah dapat 
berperan dalam meningkatkan literasi kesehatan 
melalui pendidikan dan dukungan yang diberikan 
oleh pengasuh sehingga pasien lebih memahami 
kondisi mereka dan pentingnya kepatuhan 
pengobatan. Tindak lanjut pasca-intervensi 
merupakan langkah penting untuk memastikan 
keberlanjutan efek positif dari layanan perawatan 
di rumah. Dalam penelitian ini, peserta dari 
kelompok intervensi tetap dimonitor melalui 
komunikasi jarak jauh untuk memberikan 
dukungan lanjutan, sekaligus memfasilitasi 
adaptasi terhadap kebiasaan sehat yang telah 
diperkenalkan selama periode intervensi. Strategi 
tindak lanjut ini mendukung pendekatan 
berkelanjutan dalam manajemen hipertensi dan 
menjadi bagian dari integrasi layanan perawatan 
yang lebih holistik dan jangka panjang. 

 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis 
bahwa perawatan di rumah dapat menjadi strategi 
yang efektif untuk mengelola hipertensi pada 
lansia. Dengan pendekatan yang komprehensif, 
termasuk edukasi, pemantauan, dan dukungan, 
perawatan di rumah dapat membantu lansia 
mencapai kontrol tekanan darah yang lebih baik 
dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 
Layanan perawatan di rumah telah terbukti 
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memiliki dampak positif yang signifikan terhadap 
manajemen hipertensi pada lansia. Penurunan 
tekanan darah yang signifikan, dukungan 
emosional, edukasi yang efektif, dan perubahan 
gaya hidup yang lebih sehat semuanya 
berkontribusi pada peningkatan kontrol 
hipertensi. Oleh karena itu, integrasi layanan 
perawatan di rumah dalam sistem perawatan 
kesehatan untuk lansia sangat dianjurkan untuk 
meningkatkan kesehatan fisik dan kualitas hidup 
secara keseluruhan. 
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