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Abstrak
Masalah hipertensi masih menjadi persoalan kesehatan global dengan tingkat kontrol tekanan darah yang masih rendah. Edukasi berbasis digital dinilai memiliki potensi dalam meningkatkan self-management pasien hipertensi, termasuk mengontrol tekanan darah, perubahan gaya hidup dan memberikan pencegahan faktor risiko komplikasi. Metode  penelusuran literatur melalui database ScienceDirect, Sage Journal, Pubmed, Scopus, dan Taylor & Francis. Terdapat total 10.825 artikel yang teridentifikasi, terdapat 8 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dengan mempertimbangkan uji coba terkendali acak (RCT), waktu publikasi, teks lengkap berbahasa inggris, akses terbuka dan hasilnya disajikan. Hasil telaah didapatkan 4 artikel mengidentifikasi bahwa edukasi berbasis digital,pengukuran tekanan darah, dan pengingat berpengaruh terhadap pengelolaan hipertensi, kepatuhan pengobatan, penurunan tekanan darah sistolik, pengetahuan, gaya hidup, kualitas hidup, fungsi sosial (peningkatan kemampuan care giver) dengan nilai p-value < 0,05. Terdapat 2 artikel mengidentifikasi bahwa edukasi berbasis digital dan pengukuran tekanan darah berpengaruh terhadap pengelolaan hipertensi, kualitas hidup, pengetahuan, penurunan tekanan darah sistolik dengan nilai p-value < 0,05 dan penurunan faktor risiko kardiovaskuler namun tidak signifikan dengan p-value >0,05. Sedangkan 2 artikel lainnya mengidentifikasi bahwa edukasi berbasis digital dan pengingat pesan berpengaruh terhadap pengelolaan hipertensi, kepatuhan pengobatan, peningkatan faktor sosial (care giver) dengan nilai p-value < 0,05.  Secara keseluruhan edukasi berbasis digital memiliki dampak positif dalam meningkatkan self-management. Kesimpulan edukasi berbasis digital dapat menjadi pengelolaan hipertensi yang efektif dalam mendukung self-management, penggabungan beberapa intervensi dapat menghasilkan dampak yang lebih optimal. Penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan durasi yang lebih lama diperlukan untuk mengkonfirmasi efek jangka panjang pada pengontrolan tekanan darah dan pencegahan komplikasi faktor risiko kardiovaskuler.
Kata Kunci : Edukasi Digital, Edukasi tatap muka, Self management

Abstract
Hypertension remains a global health issue with low blood pressure control rates. Digital-based education is considered to have the potential to improve self-management in hypertensive patients, including blood pressure control, lifestyle changes, and prevention of risk factors for complications. Methods a literature search was conducted using the ScienceDirect, Sage Journal, Pubmed, Scopus, and Taylor & Francis databases. A total of 10,825 articles were identified, of which 8 articles met the inclusion criteria, considering randomized controlled trials (RCTs), publication date, full text in English, open access, and results presentation. Results the review found that 4 articles identified that digital-based education, blood pressure measurement, and reminders had an effect on hypertension management, medication adherence, systolic blood pressure reduction, knowledge, lifestyle, quality of life, and social function (improved caregiver ability) with a p-value < 0.05. Two articles identified that digital-based education and blood pressure measurement had an effect on hypertension management, quality of life, knowledge, and reduction in systolic blood pressure with a p-value < 0.05 and reduction in cardiovascular risk factors but not significantly with a p-value > 0.05. Meanwhile, two other articles identified that digital-based education and message reminders affect hypertension management, treatment adherence, and improvement in social factors (caregivers) with a p-value < 0.05. Overall, digital-based education has a positive impact on improving self-management. Conclusion digital-based education can be an effective hypertension management tool in supporting self-management, and combining several interventions can produce more optimal effects. Further research with larger samples and longer durations is needed to confirm the long-term effects on blood pressure control and prevention of cardiovascular risk factors.
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PENDAHULUAN
Self-management adalah istilah umum yang digunakan untuk intervensi perilaku serta perilaku sehat, khususnya dalam penanganan kondisi kronis. Lorig dan Holman  menekankan bahwa mekanisme yang membuat self-management efektif Adalah efikasi diri (self-efficacy), Efikasi diri mengacu pada keyakinan seseorang terhadap kemampuan mereka untuk mengatur dan melaksanakan Tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu (Lorig & Holman, 2003).
Menurut Astriyani, Self-Management merupakan keterampilan mengelola diri baik dari sisi kognitif, afektif maupun perilaku terhadap lingkungan sekitarnya, lebih memahami apa yang menjadi prioritas, menganggap dirinya sama dengan orang lain, memiliki tujuan yang ingin dicapai serta menyusun strategi untuk mencapai cita-cita tersebut, tidak kalah penting belajar mengontrol diri untuk berperilaku lebih baik dan efektif (Gantina Komalasari et al., 2011).
Dalam konteks Hipertensi, perawatan pasien sangat tergantung pada informasi yang diberikan oleh perawat kepada pasien mengenai self-management untuk memodifikasi dan mempertahankan perilaku yang efektif, Adapun kegiatan self- manajemen pada pasien hipertensi yaitu kepatuhan minum obat yang diresepkan, pemantauan kesehatan, istirahat yang cukup, manajemen stres, diet dan olahraga teratur (Sagala, 2019).
Studi terdahulu mengungkapkan bahwa pasien hipertensi yang aktif dalam self-management cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Mereka dapat mengurangi gejala, meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan, dan mengurangi risiko komplikasi (Howren & Gonzalez, 2016).
Peneltitian (Utama, 2023) terkait Pengaruh Self-management pada pasien Hipertensi: sebuah Tinjauan Sistematis, menunjukkan bahwa ada pengaruh Self Management terhadap pasien Hipertensi, untuk meningkatkan self manajemen diperlukannya motivasi dan dukungan dari keluarga serta promosi kesehatan agar tercapai proses pengobatan dan pengontrolan tekanan darah yang optimal (Utama, 2023)
Dalam penelitian lain oleh (Kadek et al., 2023) tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi Self management pada penderita Hipertensi di Puskesmas Ubud 1, menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan Self management. Self management behaviour yang dilakukan secara efektif bermanfaat untuk meningkatkan kepuasan pasien dalam menjalani hidup, menurunkan biaya perawatan, meningkatkan rasa percaya diri, kemandirian pasien, dan meningkatkan kualitas hidup pasien  (Kadek et al., 2023). 
Sebuah studi oleh (Smith Dkk., 2023) menemukan bahwa program manajemen mandiri berbasis teknologi digital dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan hingga 25% pada pasien hipertensi di kawasan Asia Tenggara. 
Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukannya ulasan sistematik untuk dapat melengkapi keterbatasan ulasan sistematik yang sebelumnya dengan harapan dapat memberikan dasar yang kuat untuk memilih intervensi yang tepat. Sehingga penerapan metode edukasi berbasis digital yang optimal dan efektif sangat penting untuk meningkatkan self management pada pasien hipertensi.

METODE 
Penelitian ini mengikuti pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) pada Gambar 1 : Diagram PRISMA, untuk tinjauan sistematis/ systematic review (Matthew J. et al., 2021).
Langkah pertama yang dillakukan adalah merumuskan PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome), (Pollock & Berge, 2018) menyatakan bahwa PICO bertujuan untuk memperjelas pertanyaan penelitian dan membantu membentuk kriteria inklusi dan eksklusi studi, adapun PICO dari tinjauan ini adalah sebagai berikut :
· Population : Pada pasien dewasa dengan hipertensi
· Intervention : Edukasi berbasis digital
· Comparison : Edukasi tatap muka
· Outcome : pengelolaan diri / Self-management
Adapun kriteria pencarian yaitu pasien dewasa dengan hipertensi, menggunakan jenis uji coba terkontrol secara acak (RCT) , teks lengkap berbahasa inggris, tahun publikasi 2015-2024, dan akses terbuka. Penelusuran literatur dilakukan di beberapa databased online dengan menggunakan kata kunci ("hypertension" OR "high blood pressure") AND ("telehealth" OR "telemedicine" OR "remote monitoring" OR "eHealth" OR "mHealth") AND ( "face to face") AND ("self-management" OR "self-care" OR "self-monitoring")
Informasi Pencarian
Pencarian literatur dilakukan dari bulan Maret hingga Mei 2025 di berbagai database : ScienceDirect, Sage Journal, Scopus, PubMed, dan Taylor & Franciss.
Strategi Pencarian
Strategi pencarian yang diterapkan dalam tinjauan sistematis ini menggunakan beberapa kata kunci pada database.
Seleksi artikel
Berdasarkan hasil penelusuran, pada tahap awal didapatkan total 10.825 artikel yang terindentifikasi. Setelah dilakukan skrining dan seleksi kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 28 artikel, selanjutnya setelah dilakukan full text review akhirnya 8 artikel dilakukan analisis.
Proses pemilihan studi yang diulas terdiri dari 3 langkah yang digambarkan (dapat dilihat pada gambar 1)
[image: ]
Gambar 1: Diagram Penulusuran literatur
Pengkajian Kualitas
Ulasan sitematik ini menggunakan pedoman untuk menganalisis kualitas pelaporan diantara studi yang dipilih. Pedoman yang digunakan dalam studi ini yaitu dengan menggunakan instrument JBI critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trial. Instrument ini dilakukan dengan tujuan untuk menilai kualitas metodologis suatu penelitian dan untuk menentukan sejauh mana suatu penelitian dilaksanakan secara baik, terpercaya dan bebas dari risiko bias.
Terdapat 13 item kriteria utama penilaian, meliputi proses randomisasi, kerahasiaan alokasi, kesetaraan kelompok diawal dan buta subjek (blinding), perlakuan yang sama antar semua kelompok, apakah semua peserta diikuti sampai akhir, dan cara analisis data. Sehigga hasil dari penilaian ini akan digunakan untuk menginformasikan sintesis studi dan interpretasi hasil penelitian (Barker TH, 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN 
8 artikel yang diulas fokus pada intervensi edukasi berbasis digital dan edukasi tatap muka pada pasien dengan hipertensi, dengan karakteristik dirangkum pada Tabel 1. Pada ulasan sistematik ini semua studi menggunakan desain kontrol acak (RCT). 
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Tabel.1 Karakteristik Studi
Pada tabel 1 ini berisi karakteristik demografi dan desain studi.

	Author
(year)
	country
	Duration
of studi
	Sample Size
	Study
Design
	Content of the intervention
	Outcome measure & Measurement tools
	Finding
	Result

	Golshahi et al. (2015)
	Iran
	6 bulan
	N=180
4 kelompok sama besar 45 sampel (3 Intervensi : 1 kelompok)
	RCT
	IG : Edukasi perawatan diri tatap muka + SMS + pamflet
CG : Perawatan hipertensi biasa tanpa edukasi
	Tekanan darah sistolik dan diastolik.
Pengukuran tekanan darah manual dan kuesioner
	Penurunan signifikan tekanan darah dan peningkatan kepatuhan.
Dengan nilai P < 0.001
	Edukasi perawatan diri yang terimtegrasi dengan perawatan biasa efektif meningkatkan kontrol tekanan darah dan kepatuhan pada pasien hipertensi.

	Liu et al. (2023)
	China
	6 Bulan
	N=297
IG : 146
CG : 151
(Randomisasi 2-arm)

	RCT
	IG : Aplikasi mHealth dengan rekam vital, edukasi, pengingat
CG : Perawatan hipertensi biasa
	Kontrol tekanan darah, pengetahuan hipertensi, perilaku hidup sehat.
Pengukuran tekanan darah, kuesioner pengetahuan, survei perilaku
	BP kontrol lebih baik di kelompok intervensi, peniingkatan pengetahuan.
dengan nilai P < 0.001 (BP kontrol)
	Intervensi berbasis aplikasi mHealth meningkatkan pengetahuan pasien, kepatuhan, dan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi.

	Kao et al. (2019)
	Taiwan
	6 Bulan
	N=222
IG : 111
CG : 111
(Randomisasi 1:1)
	RCT
	IG : Program self titration dosis obat hipertensi berbasis web
CG : Perawatan hipertensi biasa
	Tekanan darah sistolik dan diastolik, kualitas hidup.
Pengukuran tekanan darah, Kuesioner Kualitas hidup
	Penurunan signifikan dalam tekanan darah dan peningkatan kualitas hidup.
dengan nilai P < 0.001
	Program self-titration berbasis web efektif menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

	Bobrow et al. (2016)
	Afrika Selatan
	12 Bulan
	N=1372
IG : 915 (457 Inormasi saja & 458 SMS interaktif )
CG: 457
	RCT
	IG : Pesan teks SMS interaktif/informasi mengenai kepatuhan pengobatan
CG : Perawatan biasa tanpa aplikasi
	Tekanan darah sistolik.
Pengukuran tekanan darah dengan osilometri.
	Penurunan kecil pada tekanan darah sistolik, perbaikan kepatuhan.
Dengan nilai P = 0.04 (BP systolik)
	Dukungan melalui SMS, baik informasi maupun interaktif, memberikan penurunan moderat pada tekanan darah dan meningkatkan kepatuhan.

	Kim et al. (2016)
	Amerika Serikat
	6 Bulan
	N=95
IG : 52
CG : 43
(subset dari studi RCT)
	RCT
	IG : Monitoring tekanan darah nirkabel + pengingat + aplikasi edukasi
CG : Perawatan biasa tanpa edukasi
	Aktivasi pasien, kepatuhan pengobatan, kontrol BP.
Perangkat BP nirkabel, aplikasi mobile,pengingat.
	Peningkatan perilaku kesehatan dan kontrol BP.
dengan nilai P < 0.001 (berbagai faktor)
	Monitoring nirkabel dengan pengingat dan aplikasi mobile membantu peningkatan perilaku kesehatan dan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi.

	Meyer et al. (2025)
	Jerman
	3 Bulan
	N=102
IG : 52
CG : 50
(Randomisasi 1:1)
	RCT
	IG : Aplikasi digital interaktif (liberia) untuk edukasi dan self monitoring
CG : Perawatan biasa
	Tekanan darah sistolik, kualitas hidup.
Pengukuran tekanan darah, kuesioner kualitas hidup.
	Penurunan tekanan darah sistolik, peningkatan fungsi sosial.
dengan nilai P = 0.053 (penurunan SBP) 95% CI: −7.13 to 0.13
	Intervensi digital berbasis internet menunjukkan hasil menjanjikan dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan meningkatkan fungsi sosial pasien.

	Borgström et al. (2020)
	Swedia
	6 Bulan
	N=60
IG : 30
CG : 30
(pilot RCT)
	RCT piloting
	IG : Pesan teks SMS tentang gaya hidup sehat (lifestyle)
CG : Perawatan biasa
	Factor risiko kardiovaskular, tekanan darah.
Pengukuran tekanan darah, tes antropometrik, kuesioner.
	Tren positif dalam faktor risiko, meskipun tidak signifikan.
(nilai p value tidak signifikan)
	Intervensi berbasis pesan teks gaya hidup menunjukkan tren positif namun belum signifikan dalam mengurangi faktor risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi.

	He et al. (2024)
	China
	6 Bulan
	N=158
IG : 79
CG : 79
(Randomisasi 1 : 1)
	RCT
	IG : Model keperawatan berbasis internet dengan pendampingan spesialis
CG : Pendidikan kesehatan standar dan follow up rutin

	Tekanan darah sistolik dan diastolik, kepatuhan pengobatan.
Pengukuran tekanan darah, kuesioner kepatuhan pengobatan.
	Penurunan signifikan dalam tekanan darah dan peningkatan kompetensi pengasuhan antara kelompok.
dengan nilai P < 0.05
	Model keperawatan berbasis internet dengan pendampingan spesialis efektif meningkatkan kontrol tekanan darah, kepatuhan pengobatan, dan kompetensi pengasuhan.





Tabel 2. Penilaian Kualitas Studi
Pada Tabel 2 ini berisi hasil penilaian kualitas dari masing-masing studi
	Author, Year
	JBI Critical Appraisal Checklist %
(The Joanna Briggs Institute, 2023) 
	Quality evaluation

	Golshahi et al. (2015)
	76,92 % (10/13)
	Kualitas Baik

	Liu et al., 2023
	84.62% (11/13)
	Kualitas Baik

	Kao et al., 2019
	92.31% (12/13)
	Kualitas Sangat Baik

	Bobrow et al., 2016
	76.92% (10/13)
	Kualitas Baik

	Kim, J. Y, et al (2016)
	84,6 % (11/13)
	Kualitas Baik

	Meyer B et al., (2025)
	84,6 % (11/13)
	Kualitas Baik

	Borgstrom B et al., (2020)
	84,61 % (11/13)
	Kualitas Baik

	He X et al., (2024)
	76,92 % (10/13)
	Kualitas Baik



	Catatan : Kualitas Sangat Baik (100-85%), Kualitas Baik (84-70%), Kualitas Cukup (69-50%), Kualitas Rendah (<50%)



Kualitas Studi
Hasil penilaian penilaian kualitas dari studi yang disertakan dapat terlihat pada tabel 2, Keseluruhan studi menggunakan desain Uji coba terkontrol acak atau Randomize Controled Trial (RCT) dan memiliki kualitas baik. Sehingga valid secara metodologis, hasilnya cukup dapat dipercaya, dan cocok digunakan dalam praktik berbasis bukti (evidence-based practice), meskipun tetap perlu melihat secara spesifik aspek-aspek yang belum terpenuhi.

Tabel 3. Sintesis Intervensi Studi
Pada tabel 3 ini berisi tentang jenis intervensi yang diberikan pada masing-masing studi

	Artikel
	Golshahi et al., (2015)
	Liu et al., (2023)
	He X et al., (2024)
	Kim, J. Y, et al (2016)
	Borgstrom B et al., (2020)
	Kao et al,. (2019)
	Bobrow et al., (2016)
	Meyer B et al., (2021)

	Intervensi

	Edukasi Digital
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	Pengukuran Tekanan Darah
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	
	

	Pengingat Pesan
	√
	√
	√
	√
	
	
	√
	√

	Hasil Intervensi

	Pengelolaan Hipertensi
	
	√
	
	√
	
	
	√
	

	Penurunan Tekanan Darah
	√
	√
	√
	√
	
	√
	
	#

	Kepatuhan Pengobatan
	√
	√
	√
	#
	
	
	√
	#

	Gaya Hidup
	
	√
	
	√
	√
	
	
	

	Kualitas Hidup
	
	
	√
	
	
	√
	
	#

	Pengetahuan
	
	√
	
	
	√
	
	
	

	Fungsi sosial (Care giver)
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	Penurunan risiko kardiovaskuler
	
	
	
	
	#
	
	
	



# : Hasil tidak signifikan, p value > 0,05
Pengaruh Intervensi Terhadap Hasil
Dalam tinjauan sistematik ini seluruh studi dilaporkan dengan informasi yang dikelompokkan kedalam 3 kategori berdasarkan intervensi yang diberikan.
· Intervensi Edukasi berbasis Digital
Intervensi edukasi berbasis digital dilakukan pada semua studi. Pendekatan intervensi bervariasi, beberapa studi menggunakan SMS sebagai edukasi dan alat pengingat melalui pesan teks (Bobrow et al., 2016; Bolmsjö et al., 2020; Golshahi et al., 2015; He et al., 2024) , sedangkan studi lain mengaplikasikan platform interaktif berbasis aplikasi atau web (Kao et al., 2019; Kim et al., 2016; Z. Liu et al., 2024; Meyer et al., 2025). Pada beberapa studi memberikan fokus intervensi pun berbeda misalnya pada studi (Bolmsjö et al., 2020) , lebih berfokus pada edukasi gaya hidup dan pada studi (Kao et al., 2019) memberikan intervensi edukasi titrasi dosis obat hipertensi.
· Intervensi Penggunaan Aplikasi Pengukuran Tekanan Darah
Terdapat 3 studi yang menggunakan aplikasi mobile atau perangkat nirkabel untuk melakukan pemantauan tekanan darah secara mandiri (Kim et al., 2016; Z. Liu et al., 2024; Meyer et al., 2025) , sedangkan studi oleh (Bobrow et al., 2016; Bolmsjö et al., 2020) menggunakan SMS untuk mendorong pemantauan tekanan darah, dan tidak menggunakan alat digital untuk mengukur tekanan darah.
· Intervensi Pengingat melalui Pesan
Berbeda dengan studi lainnya pada studi (Bolmsjö et al., 2020; Kao et al., 2019) 
tidak ada pengingat pesan melalui SMS. Pada 6 studi lainnya berfokus pada pengingat pengobatan, edukasi gaya hidup, dan pengingat untuk memantau tekanan darah secara mandiri.
PEMBAHASAN
Salah satu aspek yang memegang peranan penting dalam penatalaksanaan hipertensi adalah edukasi. Edukasi kepada pasien hipertensi penting untuk dilakukan sebagai langkah awal pengendalian tekanan darah (Smeltzer & Bare, 2021). Penelitian menunjukkan bahwa pendekatan manajemen mandiri efektif dalam menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi (Kadek et al., 2023).
Self-management menekankan pemberdayaan pasien untuk mengambil peran sentral dalam perawatan diri, sehingga meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup. Dalam IFSMT (Individual and Family Self-Management Theory) mengusulkan bahwa Self Management mencakup penggunaan perilaku Self Management untuk mengelola kondisi kronis maupun untuk terlibat dalam perilaku promosi kesehatan (Ryan & Sawin, 2009) .
Tinjauan sistematis ini menyertakan 8 studi intervensi pada pasien hipertensi untuk meningkatkan self-management. Kategori intervensi ini terbagi atas 3 yaitu Intervensi Edukasi berbasis digital, Intervensi penggunaan aplikasi pengukuran tekanan darah, dan intervensi pengingat melalui pesan. 
Efektivitas Edukasi Berbasis Digital dalam Self Management Hipertensi
Dari sembilan studi yang melakukan intervensi edukasi meskipun berbeda dalam pendekatan namun menunjukkan peningkatan pengelolaan hipertensi dalam hal ini peningkatan pengontrolan tekanan darah pasien. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Babaee Beigi et al., 2014) , tentang The effect og educational programs on hypertension management menunjukkan bahwa program edukasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan, memperbaiki Self-management, dan mengendalikan kebiasaan gaya hidup merugikan pada pasien dengan hipertensi.
Beberapa studi menunjukkan bahwa pasien yang terlibat dalam program pendidikan berbasis digital cenderung mampu melakukan perubahan gaya hidup, dalam studi (He et al., 2024; Kao et al., 2019; Meyer et al., 2025) , penggunan aplikasi digital untuk mendukung manajemen mandiri hipertensi yang tidak hanya meningkatkan kontrol tekanan darah dan kepatuhan terhaddap pengobatan tetapi juga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Dapat dilihat bahwa intervensi edukasi berbasis digital mampu memberikan dampak pada self-management pasien, hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Chaiphattharatada et al., 2025) menunjukkan hasil penelitiannya mendukung efektifitas program self-management mHealth dibandingkan program tatap muka dalam meningkatkan kesadaran diri dan Self-management behavior pada 12 minggu.
· Peran Integrasi Edukasi Digital dengan Perawatan Konvensional
Pada intervensi yang dilakukan (Golshahi et al., 2015) ,berbeda dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa materi edukasi cetak dan SMS tidak dapat mempengaruhi perubahan gaya hidup dan pengendalian hipertensi, akan tetapi integrasi dari keduanya dengan perawatan biasa atau tatap muka akan meningkatkan potensi intervensi tersebut dalam strategi kepatuhan yang efektif dan efisien, oleh karena itu perawatan kesehatan akan tersedia dan dapat diakses oleh semua orang.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Vílchez Barboza et al., 2016) , menunjukkan bahwa intervensi inovatif yang melibatkan konseling keperawatan tatap muka dan telenursing merupakan strategi yang efektif untuk mengendalikan tiga faktor risiko kardiovaskuler dan peningkatan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan.
Sehingga integrasi edukasi digital dengan perawatan tatap muka meningkatkan aksesbilitas dan efektifitas pengendalian hipertensi.
· Perbandingan Intervensi SMS dengan Aplikasi Interaktif
Intervensi SMS sederhana pada studi (Bobrow et al., 2016; Bolmsjö et al., 2020; Golshahi et al., 2015)  memberikan pengingat terhadap pengobatan dan edukasi gaya hidup ini menunjukkan penurunan tekanan darah, meskipun efeknya lebih kecil dibandingkan dengan intervensi berbasis aplikasi atau web.
Intervensi berbasis aplikasi yang interaktif cenderung lebih efektif daripada SMS sederhana karena memberikan komunikasi dua arah dan umpan balik real-time yang meningkatkan motivasi pasien.
· Pemantauan Mandiri Tekanan Darah dengan Teknologi Digital
Intervensi pemantauan tekanan darah mandiri menggunakan perangkat nirkabel atau platform berbasis internet pada studi yang dilakukan  (Kim et al., 2016; F. Liu et al., 2023; Meyer et al., 2025) , menunjukkan peningkatan pengelolaan hipertensi, aplikasi yang interaktif memungkinkan pemantauan tekanan darah secara real-time sehingga mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan. Studi intervensi dari  (Kim et al., 2016) , menunjukkan bahwa peningkatan aktivasi pasien yang didorong oleh penggunaan teknologi pemantauan diri nirkabel berhubungan dengan peningkatan perilaku kesehatan, termasuk pengurangan merokok dan perbaikan kontrol tekanan darah.
Studi ini menunjukkan bahwa teknologi yang memfasilitasi pengukuran mandiri dan memberikan umpan balik secara langsung dapat meningkatkan kesadaran dan motivasi pasien untuk mengelola kondisi mereka secara lebih proaktif.
· Dampak Intervensi Terhadap Perubahan Perilaku dan Kualitas Hidup
Temuan yang penulis dapatkan adalah 8 studi ini mendukung kesimpulan bahwa Edukasi berbasis digital efektif dalam meningkatkan self-management dan juga apabila didukung dengan integrasi dengan perawatan biasa dapat memberikan peningkatan kualitas hidup pasien.
Intervensi ini memberikan manfaat terhadap pengelolaan hipertensi dan perubahan perilaku, namun perlu diperhatikan variabilitas desain studi, durasi follow-up pendek, kualitas studi yang perlu dilihat lagi aspek-aspek spesifik, sehingga bagi penelitian selanjutnya dapat memperhatikan sampel yang besar, durasi penelitian yang lama, dan intervensi digital yang lebih personal dan interaktif.
Keterbatasan
Studi yang disertakan dalam penelitian ini hanya menggunakan publikasi berbahasa Inggris, open access. Studi ini memiliki pendekatan intervensi yang beragam sehingga sulit digeneralisasi secara menyeluruh, mulai dari perbedaan jumlah peserta dan durasi penelitian dapat mempengaruhi validitas dan reliabilitas hasil. Karakteristik peserta yang berbeda (usia, latar belakang sosial ekonomi) dan populasi yang spesifik ini akan mempengaruhi hasil keakuratan dalam mempengaruhi keterwakilan untuk populasi yang lebih luas. Beberapa studi menggunakan metode penelitian yang sederhana sehingga akan memberikan resiko bias seperti randomisasi yang kurang ketat atau pelaksanaan buta yang kurang optimal. Beberapa kualitas metodologis yang tidak konsisten antar studi mempengaruhi keakuratan sintesis hasil. Pada studi lanjutan, perlunya penelitian dengan desain yang lebih ketat, sampel lebih besar, dan durasi yang lebih lama untuk memperkuat bukti.

SIMPULAN
Edukasi berbasis digital terbukti efektif meningkatkan self-management pasien hipertensi, khususnya memberikan manfaat positif dalam mengontrol tekanan darah, meningkatkan kepatuhan pengobatan, mengadopsi gaya hidup sehat, memperbaiki pola diet, dan peningkatan pengetahuan. Intervensi ini juga menawarkan keunggulan dalam hal fleksibilitas waktu, akses luas, dan efisiensi biaya jangka panjang. Namun, edukasi tatap muka tetap unggul dalam membangun hubungan interpersonal, memberikan dukungan emosional, dan menjawab kebutuhan pasien secara langsung.
Oleh karena itu, integrasi edukasi digital dan tatap muka secara komplementer menjadi pendekatan ideal untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi secara menyeluruh.
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