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Hubungan Literasi Kesehatan Digital dengan Manajemen Diri Hipertensi 

pada Mahasiswa dengan Hipertensi 

xiii + 136 Halaman + 8 Tabel + 2 Gambar + 12 Lampiran 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang menjadi penyebab 

utama kematian di seluruh dunia. Penyakit ini sering disebut sebagai silent killer 

karena umumnya tidak menimbulkan gejala yang jelas, sehingga banyak individu 

tidak menyadari kondisi yang dialaminya hingga terjadi komplikasi. Pada 

kelompok usia muda, termasuk mahasiswa, hipertensi kerap terabaikan meskipun 

berpotensi menimbulkan dampak kesehatan jangka panjang. Seiring dengan 

meningkatnya penggunaan teknologi digital, literasi kesehatan digital menjadi 

faktor yang penting dalam mendukung pengelolaan penyakit kronis, termasuk 

hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara literasi 

kesehatan digital dengan manajemen diri hipertensi pada mahasiswa. Penelitian 

menggunakan kuesioner I-eHEALS untuk mengukur literasi kesehatan digital. 

Jumlah responden sebanyak 100 mahasiswa, dengan mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki (61%) dan berada pada rentang usia remaja akhir (78%). Media sosial 

menjadi sumber informasi kesehatan digital yang paling banyak digunakan oleh 

responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat literasi kesehatan digital yang rendah (65%), meskipun mampu 

mengakses informasi kesehatan secara daring. Selain itu, mayoritas mahasiswa 

berada pada kategori manajemen diri hipertensi cukup (59%), yang menunjukkan 

bahwa upaya pengelolaan hipertensi telah dilakukan namun belum konsisten. 

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara literasi 

kesehatan digital dengan manajemen diri hipertensi (r = 0,273; p = 0,006), dengan 

kekuatan hubungan yang tergolong lemah. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 

bahwa literasi kesehatan digital berperan dalam mendukung manajemen diri 

hipertensi pada mahasiswa, namun pengaruhnya masih terbatas. Oleh karena itu, 

diperlukan upaya peningkatan literasi kesehatan digital yang disertai dengan 

strategi edukasi yang terstruktur dan kontekstual agar mahasiswa tidak hanya 

mampu mengakses informasi kesehatan, tetapi juga mampu mengevaluasi dan 

menerapkannya secara tepat dalam pengelolaan hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Literasi Kesehatan Digital, Manajemen Diri Hipertensi, 
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Hypertension is one of the leading cardiovascular diseases and a major cause of 

mortality worldwide. It is often referred to as a silent killer because it typically 

presents without clear symptoms, causing many individuals to remain unaware of 

their condition until complications occur. Among young adults, including university 

students, hypertension is frequently overlooked despite its potential long-term 

health consequences. Along with the rapid growth of digital technology use, digital 

health literacy has become an important factor in supporting the self-management 

of chronic diseases, including hypertension. This study aimed to analyze the 

relationship between digital health literacy and hypertension self-management 

among university students. Digital health literacy was measured using the I-

eHEALS questionnaire. A total of 100 students participated in this study, the 

majority of whom were male (61%) and in late adolescence (78%). Social media 

was identified as the most commonly used source of digital health information 

among the respondents. The results showed that most respondents had a low level 

of digital health literacy (65%), despite their ability to access health information 

online. In addition, the majority of students demonstrated a moderate level of 

hypertension self-management (59%), indicating that some self-care behaviors had 

been adopted but were not consistently practiced. Bivariate analysis revealed a 

statistically significant relationship between digital health literacy and 

hypertension self-management (r = 0.273; p = 0.006), with a weak correlation 

strength. In conclusion, digital health literacy plays a role in supporting 

hypertension self-management among university students; however, its influence 

remains limited. Therefore, efforts to improve digital health literacy should be 

accompanied by structured and contextualized educational strategies to ensure that 

students are not only able to access health information but also capable of 

evaluating and effectively applying it in hypertension management. 

Keywords: Hypertension, Digital Health Literacy, Hypertension Self-Management, 

University Students 
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