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Abstract 

Arterial hypertension that is often not recognized can cause complications of damage to vital 

organs that threaten the quality of life. Approximately 70% of people with hypertension do not 

even know that they have high blood pressure and do not perform a physical examination. High 

blood pressure, dubbed the "silent killer" is a silent killer because it does not cause specific 

symptoms. The prevalence of hypertension based on the measurement results in the population 

aged 18 years was 34.1%, the highest in the southern tranquility (44.1%). The lowest in Papua is 

the same (22.2%). Hypertension occurred in the age group of 3144 (31.6%), 4554 years (45.3%), 

5564 years (55.2%). Hypertension prevalence. Indonesia means 31.7%. This research is a 

quantitative research using a descriptive correlational design with a cross sectional study 

approach with a sample size of 43 respondents. The results showed that the variables that 

correlated knowledge with quality of life in hypertension patients at the Puskesmas Ngoro II based 

on the Chi-Square Test (p value = 0.010) 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan masalah yang 

perlu diwaspadai, karena tidak  ada tanda gejala 

khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa 

orang masih merasa sehat untuk beraktivitas 
seperti biasanya. Hipertensi arteri yang sering 

tidak disadari  dapat menyebabkan komplikasi 

kerusakan organ vital yang mengancam 

kualitas hidup. Sekitar 70% penderita 

hipertensi bahkan tidak mengetahui bahwa 

dirinya memiliki tekanan darah tinggi dan tidak 

melakukan pemeriksaan fisik. Tekanan darah 

tinggi yang dijuluki “silent killer” merupakan 

silent killer karena tidak menimbulkan  gejala 

yang spesifik (Adib, 2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia Data  

(WHO) 2018 menunjukkan sekitar 1,3 miliar 

orang. Dunia memiliki hipertensi, yang berarti 

satu dari tiga. Orang-orang di dunia didiagnosis 

hipertensi. Kuantitas wajah hipertensi terus 

tumbuh. Menurut perkiraan pada tahun 2025, 

1,5 miliar orang dipengaruhi oleh hipertensi 

setiap tahun 10,44 juta orang menganggap itu 

hipertensi dan komplikasi mati (Departemen 

Kesehatan, 2019). Prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada populasi 

berusia 18 tahun  34,1%, yang tertinggi dalam 
ketenangan selatan (44,1%). Terendah di Papua 

adalah sama  (22,2%). Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 3144  (31,6%),  4554 tahun 

(45,3%), 5564 tahun (55,2%). Prevalensi 

hipertensi. Indonesia berarti 31,7%, hampir 1. 

Dari tiga penduduk berusia di atas 18 tahun 

Rasa sakit untuk menderita hipertensi. Elemen 

terkait genetik dan sampel kehidupan, fisik, 

konsumsi garam dan makanan  kaya kebiasaan 

lokal dan merokok dan minum alkohol berperan 

dalam menyebabkan  hipertensi (Rikesdas, 

2018).  

Pasien hipertensi yang mengontrol 

tekanan darah secara rutin memiliki kualitas 

hidup tinggi dibandingkan dengan individu 

yang tidak mengontrol tekanan darahnya serta 

tidak melakukan pemeriksaan melalui petugas 
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kesehatan (Anbarasan, 2015). Hasil penelitian 

Ari (2017) menyebutkan bahwa penyakit 

kardiovaskuler timbul karena terjadinya 

tekanan darah yang tidak normal, dimana hal 

tersebut tentunya akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien. 

Kualitas hidup pasien hipertensi dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

yakni perilaku pasien seperti kepatuhan 

pengobatan dan pemantauan tekanan darah 

yang memicu komplikasi (Sari, 2017). Idividu 

memiliki perilaku baik terhadap pengontrolan 

darahnya apabila individu tersebut memiliki 

pengetahuan baik terkait komplikasi yang bisa 

ditimbulkan (Irawan, 2014). Sebagian pasien 

hipertensi masih melakukan perilaku gaya 

hidup yang buruk dan tidak melakukan 

pengontrolan tekanan darah, mereka hanya 

mempercayakan tekanan darahnya kepada 

dokter untuk menyembuhkan (Cornelissen dan 

Fagard, 2005). Salah satu faktor pembentuk 

domain perilaku seseorang  adalah 

pengetahuan. Pasien hipertensi harus memiliki 

pengetahuan meliputi arti penyakit hipertensi, 

penyebab hipertensi, tanda dan gejala yang 

sering menyertai, pentingnya menjalankan 

pemantauan tekanan darah, pengobatan serta 

bahaya yang dapat ditimbulkan jika tidak 

meminum obat (Pramestutie dan Silvania, 

2016). 

Tingkat pengetahuan dan pemahaman 

pasien hipertensi terkait penyakitnya dapat 

mempengaruhi terhadap keberhasilan terapi 

pasien sehingga tekanan darah pada pasien 

dapat terkontrol dengan baik. Pemahaman yang 

baik akan membuat pasien menyadari faktor 

yang mempengaruhi terjadinya penyakit dan 

mengatur pola hidupnya, serta patuhan dalam 

meminum obat guna meningkatkan kualitas 

hidup (Sinuraya dkk., 2017). 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan desain deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross sectional 

study. Penelitian ini menganalisis hubungan 

tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi ada tidaknya hubungan antara 

dua variabel atau lebih atau korelasi atau tidak. 

Variabel tingkat pengetahuan dan kualitas 

hidup pasien hipertensi dilakukan pengambilan 

data dalam sekali waktu secara bersamaan. 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif korelasional dengan  

pendekatan Cros secsional. Penelitian Cros 

secsional merupakan jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran /observasi data 

antara variabel independen dan dependen hanya 

satu kali pada waktu penelitian (Nursalam, 

2020). Peneliti melakukan pengukuran 

terhadap kualitas hidup (variabel independen) 

kemudian mengukur perawatan pasien 

hipertensi (variabel dependen) dalam satu 

waktu, tanpa ada tidak lanjut. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Analisis Univariat 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan tingkat pengetahuan dalam 

penelitian ini adalah tinggi, sedang, dan rendah 

seperti pada Tabel 1 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Tingkat Pengetahuan pada 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngoro II 

No Pengetahuan Jumlah % 

1. Tinggi 15 34,9 

2. Sedang 11 25,6 

3. Rendah 17 39,5 

Total 43 100 

Berdasarkan pada Tabel 1 menunjukkan 

pengetahuan tinggi rendah tinggi yaitu 

sebanyak 17 responden (39,5%), dan 

pengetahuan sedang yaitu sebanyak 11 

responden (25,6%) dan pengetahuan tinggi 

yaitu sebanyak 15 responden (34,9%). 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kualitas hidup dalam penelitian ini 

adalah sangat baik, baik, sedang, buruk, dan 

sangat buruk, seperti pada Tabel 2 
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Kualitas Hidup Wilayah Kerja 

Puskesmas Ngoro I 

No Kualitas Hidup Jumlah % 

1. Sangat Baik 9 20,9 

2. Baik 9 20,9 

3. Sedang 5 11,6 

4. Buruk 9 20,9 

5. Sangat Buruk 11 25,6 

Total 43 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2022 

 

Berdasarkan pada Tabel 4.2 

menunjukkan kualitas hidup sangat buruk lebih 

tinggi yaitu sebanyak 11 responden (25,6%), 

kemudian sangat baik yaitu sebanyak 9 

responden (20,9%), baik yaitu sebanyak 9 

responden (20,9), buruk yaitu sebanyak 9 

responden (20,9%) dan sedang sebanyak 5 

responden yaitu 5 responden (11,6%). 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan Sikap dengan Kepatuhan 

Pasien Dalam Minum Obat Anti Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngoro II dapat 

dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngoro II 

Sumber : Data Primer Tahun 2022 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 

bahwa dari 43 responden (100%) yang tingkat 

pengetahuan tinggi dan kualitas hidup sangat 

baik yaitu sebanyak 6 responden (40,0%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

baik yaitu sebanyak 3 responden (20,0%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

sedang yaitu sebanyak 2 responden (13,3%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

buruk yaitu sebanyak 2 responden (13,3%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

sangat buruk yaitu sebanyak 2 responden 

(13,3%). 

Tingkat pengetahuan sedang dan kualitas 

hidup sangat baik yaitu sebanyak 2 responden 

(18,2%), tingkat pengetahuan sedang dan 

kualitas hidup baik yaitu sebanyak 5 responden 

(45,5%), tingkat pengetahuan sedang dan 

kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 2 

responden (18,2%), tingkat pengetahuan 

sedang dan kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 

2 responden (18,2%), tingkat pengetahuan 

sedang dan kualitas hidup sangat buruk yaitu 

sebanyak 0 responden (0%). 

Tingkat pengetahuan rendah dan kualitas 

hidup sangat baik yaitu sebanyak 1 responden 

(5,9%), tingkat pengetahuan rendah dan 

kualitas hidup baik yaitu sebanyak 1 responden 

(5,9%), tingkat pengetahuan rendah dan 

kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 1 

responden (5,9%), tingkat pengetahuan rendah 

dan kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 5 

responden (29,4%), tingkat pengetahuan 

rendah dan kualitas hidup sangat buruk yaitu 

sebanyak 9 responden (52,9%). 
Berdasarkan hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan pengetahuan dengan 

kualitas hidup pada pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Tk. III Brawijaya dengan nilai p value = 

0,010 ≤ 𝛼 (0,05).  

B. Pembahasan 

Berdasarkan distribusi frekuensi 

menunjukkan pengetahuan tinggi rendah tinggi 

yaitu sebanyak 17 responden (39,5%), dan 

pengetahuan sedang yaitu sebanyak 11 

responden (25,6%) dan pengetahuan tinggi 

yaitu sebanyak 15 responden (34,9%).  

Berdasarkan Berdasarkan distribusi 

frekuensi menunjukkan kualitas hidup sangat 

buruk lebih tinggi yaitu sebanyak 11 responden 

(25,6%), kemudian sangat baik yaitu sebanyak 

9 responden (20,9%), baik yaitu sebanyak 9 

responden (20,9), buruk yaitu sebanyak 9 

Tingkat 

Penget

ahuan 

 KualitasHid

up 

 Total 

San

gat 

Baik 

Bai

k 

Sed

ang 

Bur

uk 

San

gat 

Bur

uk 

 P 

Val

ue 

 N N N N N N  

Tinggi 6 

(40,

0%) 

3 

(20,

0%) 

2 

(13,

3%) 

     2 

(13,

3) 

2 

(13,

3%) 

15 

(100

%) 

 

Sedang 2 

(18,

2%) 

5 

(45,

5%) 

2 

(18,

2%) 

2 

(18,

2%) 

0  

(0) 

11 

(100

%) 

 

Rendah 1 

(5,9

%) 

1  

(5,9

%) 

1  

(5,9

%) 

5 

(29,

4%) 

9 

(52,

9%) 

17 

(100

%) 

0,0

10 

Total 9 9 5 9 11 43  
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responden (20,9%) dan sedang sebanyak 5 

responden yaitu 5 responden (11,6%).  

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 

bahwa dari 43 responden (100%) yang tingkat 

pengetahuan tinggi dan kualitas hidup sangat 

baik yaitu sebanyak 6 responden (40,0%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

baik yaitu sebanyak 3 responden (20,0%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

sedang yaitu sebanyak 2 responden (13,3%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

buruk yaitu sebanyak 2 responden (13,3%), 

tingkat pengetahuan tinggi dan kualitas hidup 

sangat buruk yaitu sebanyak 2 responden 

(13,3%). 

Tingkat pengetahuan sedang dan kualitas 

hidup sangat baik yaitu sebanyak 2 responden 

(18,2%), tingkat pengetahuan sedang dan 

kualitas hidup baik yaitu sebanyak 5 responden 

(45,5%), tingkat pengetahuan sedang dan 

kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 2 

responden (18,2%), tingkat pengetahuan 

sedang dan kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 

2 responden (18,2%), tingkat pengetahuan 

sedang dan kualitas hidup sangat buruk yaitu 

sebanyak 0 responden (0%). 

Tingkat pengetahuan rendah dan kualitas 

hidup sangat baik yaitu sebanyak 1 responden 

(5,9%), tingkat pengetahuan rendah dan 

kualitas hidup baik yaitu sebanyak 1 responden 

(5,9%), tingkat pengetahuan rendah dan 

kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 1 

responden (5,9%), tingkat pengetahuan rendah 

dan kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 5 

responden (29,4%), tingkat pengetahuan 

rendah dan kualitas hidup sangat buruk yaitu 

sebanyak 9 responden (52,9%). 

Berdasarkan hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan pengetahuan dengan 

kualitas hidup pada pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Tk. III Brawijaya dengan nilai p value = 

0,010 ≤ α (0,05). 

Sumber pengetahuan merupakan cara 

individu untuk memperoleh wawasan dan 

informasi suatu objek. Informasi dapat 

diperoleh melalui indera (Empirisme) dan akal 

(Rasionalisme) (Rusuli, 2015). Menurut 

Notoadmojo (2003) penginderaan manusia 

seperti indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, perasa dan peraba menjadi sumber 

pengetahuan indvidu. 

Berdasarkan pengalaman pribadi, dimana 

pengalaman merupakan sumber pengetahuan 

dengan cara mendapatkan kebenaran informasi 

melalui pengulangan pengalaman sebelumnya 

dalam memecahkan masalah. Melalui jalan 

pikiran, individu yang menggunakan 

pikirannya untuk mendapatkan kebenaran 

terkait pengetahuan, baik secara induksi dengan 

cara membuat kesimpulan maupun dengan 

deduksi untuk mengambil kesimpulan 

Akibat dari sebuah aktifitas pengetahuan 

yang aktif sehingga mendapatkan kemampuan 

individu menguraikan sendiri materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen tertentu 

yang masih berada dalam struktur organisasi 

dan memiliki keterkaitan. Kemampuan analisis 

dapat dilihat melalui kata kerja yang dapat 

menggambarkan, membedakan, 

mengelompokkan, memisahkan dan 

sebagainya (Notoatmodjo, 2012) 

Peningkatan tekanan darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 

90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan 

selang waktu lima menit atau biasa disebut 

hipertensi merupakan penyakit kronik yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup. 

pengendalian penyakit hipertensi menjadi 

tantangan dan masalah pada pasien , dimana 

dalam pengendalian penyakit pasien 

membutuhkan biaya yang cukup untuk berobat 

di rumah sakit yang memicu individu tersebut 

untuk tidak mau berobat. Merubah perilaku 

terkait gaya hidup merupakan faktor terapi non 

farmakologi yang dapat dilakukan oleh pasien , 

perilaku yang baik dapat menjadi efektivitas 

dalam membantu pengontrolan tekanan darah .  

Pengetahuan merupakan domain penting 

untuk predisposisi dalam membentuk perilaku 

kesehatan . Pemahaman yang baik sangat 

diutamakan pada pasien hipertensi, dalam hal 

ini diperlukan kerjasama antara tenaga 

kesehatan dengan pasien dalam mengatasi 

hambatan pasien yang melalaikan 
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pengobatannya. Individu dengan pengetahuan 

baik maka perilakunya dalam mengontrol 

tekanan darah juga akan semakin baik, dan juga 

sebaliknya. Tingkat pendidikan responden 

mempengaruhi tingkat pengetahuannya. 

Semakin tinggi pengetahuannya, semakin 

banyak informasi yang diketahui salah satunya 

mengenai hipertensi. Pengetahuan yang di 

dapat tentang hipertensi juga perlu 

dilaksanakan sehingga dapat mencegah 

terjadinya hipertensi, karena selain tingkat 

pendidikan yang tinggi juga perlu melakukan 

gaya hidup yang sehat. Makin rendah 

pendidikan akan semakin kurang pengetahuan 

dalam menerima informasi yang berakibat pada 

pola atau perilaku dalam hidup sehat seperti 

kurang paham dalam menerima informasi yang 

berhubungan dengan hipertensi (Notoadmodjo, 

2014) 

Tingkat pengetahuan mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap sikap dan 

perilaku dalam hal ini adalah pola hidup sehat 

pada lansia hipertensi. Sikap akan menentukan 

apakah seseorang akan setuju atau tidak setuju 

terhadap sesuatu, menentukan apa yang 

disukai, diharapkan dan diinginkan, 

mengesampingkan apa yang tidak diinginkan, 

dan apa yang harus dihindari (Wahyu. 2019). 

 

KESIMPULAN 

Pengetahuan tinggi rendah tinggi yaitu 

sebanyak 17 responden (39,5%), dan 

pengetahuan sedang yaitu sebanyak 11 

responden (25,6%) dan pengetahuan tinggi 

yaitu sebanyak 15 responden (34,9%). Kualitas 

hidup sangat buruk lebih tinggi yaitu sebanyak 

11 responden (25,6%), kemudian sangat baik 

yaitu sebanyak 9 responden (20,9%), baik yaitu 

sebanyak 9 responden (20,9), buruk yaitu 

sebanyak 9 responden (20,9%) dan sedang 

sebanyak 5 responden yaitu 5 responden 

(11,6%). Berdasarkan hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan pengetahuan dengan 

kualitas hidup pada pasien hipertensi Wilayah 

Kerja Puskesmas Ngoro II dengan nilai p value 

= 0,010 ≤ α (0,05). 

Diharapkan institusi menambahkan 

meningkatkan pengetahuan lebih aktif kembali 

kepada para pasien baik dalam penanganan 

medis atau rawat jalan, pendekatan yang 

dilakukan dengan metode penyuluhan secara 

aktif. Diharapkan adanya sebuah sosialisai 

kepada tempat proses layanan kesehatan untuk 

senantiasa dalam melakukan kegiatan yang 

tepat pada sasaran dalam penanganan kasus 

hipertensi   

. 
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