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MOTTO 

 

 

“ Fainnama’al ushri yuroon, innama’al ushrii yusron” 

((Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu) atau kesukaran itu (ada kelapangan) 

yakni kemudahan, sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan). *)  

(Q.S Al Insyirah : 5-6) 

 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia 

mendapat pahala (dari kebajikan) yang di usahakannya dan ia mendapat siksa 

(dari kejahatan) yang dikerjakannya. **) 

(QS. Al-Baqarah (2): 286) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2-13. Al-Qur’an dan Terjemahannya.   

Solo : PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri 

**)   Sofyan Efendi, Al-Qur’an dan Terjemahannya dalam Hadist Web Versi 3.0.  
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(A Depiction of Life Characteristics of Hypertension Patients among Farmers in 

Jenggawah Sub-District, Jember Region)  
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Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 
Hypertension is a condition where there was a continuous increase in systolic and diastolic 

blood pressure ≥140/90 mmHg. Individuals who suffer from hypertension can be affected 

by quality of life. Hypertension can interfere with physical, social, psychological and 

occupational health. Farmers with hypertension often ignore their condition, due to lack 

of information about the dangers of hypertension. The purpose of this study is to identify 

the quality of life of hypertensive patients among farmers. The type of this research is 

descriptive explorative. The sampling technique uses quota sampling with 121 respondents. 

Data collection was carried out use questionnaire the WHOQOL-BREF. The data analysis 

technique used univariate analysis. The results of this study indicate that farmers with 

hypertension have a moderate quality of life (80.2%), good (17.4%), and bad (2.5%). The 

majority of farmers with hypertension have a moderate quality of life, this condition occurs 

because of awareness of farmers about the dangers of hypertension and not conducting 

routine health checks. Suggestions that can be made to improve the quality of farmers’s 

life  with hypertension is to provide information about the dangers of hypertension, the 

benefits of routine health checks and the importance of implementing a healthy lifestyle. 

Keywords: hypertension, quality of life, farmers 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Kalangan Petani Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten Jember; Rise Dyah Pawestri, 152310101018; 2019; 

xx+122 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. 

 

Hipertensi atau yang biasa dikenal dengan tekanan darah adalah keadaan 

terjadinya peningkatan tekanan darah yang lebih dari 140/90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima menita ketika keadaan istirahat. Sesuai data 

WHO tahun 2015 sekitar 1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi. 

Hipertensi sendiri merupakan salah satu masalah kesehatan dunia yag berkaitan erat 

dengan pola hidup dari masyarakat. Pola hidup yang sering menyebabkan hipertensi 

diantaranya sering mengkonsumsi makanan berlemak dan juga mengandung tinggi 

garam. Penderita hipertensi pada umumnya berusia lebih dari 40 tahun, Akan tetapi 

untuk saat ini tidak menutup kemungkinan yang berusia muda juga menderita 

hipertensi.  

Penderita hipertensi yang bekerja sebagai petani masih banyak yang 

mengabaikan bahaya dari penyakit tersebut selain itu mereka tidak mengetahui 

bahwa pestisida dapat mempengaruhi hipertensi sehingga sebagian petani bekerja 

tanpa menggunakan APD ketika melakukan penyemprotan. Petani yang melakukan 

penyemprotan tanpa menggunakan masker akan mudah terpapar pestisida, terdapat 

sebagian orang yang mengalami keracunan pestisida, selain itu dengan terpaparnya 

pestisida juga akan menyebabkan gangguan syaraf, hati dan kenaikan tekanan 

darah. Hal yang menyebabkan tekanan darah meningkat yaitu rendahnya aktivitas 
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asetilkolinestarase. Petani dengan tekanan darah tinggi dapat terganggu kualitas 

hidupnya, hal ini disebabkan ketika tekanan darah meningkat dapat mengganggu 

pekerjaan mereka sehingga kesejahteraan petanipun dapat terganggu. 

Penelitian ini bertujuan untuk karakteristik dan kualitas hidup petani 

hipertensi di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember. Jenis penelitian yaitu 

deskriptif eksploratif. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability 

sampling dengan cara quota sampling. Sampel pada penelitian ini sejumlah 121 

orang. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner World 

Health Quality Of Life–Bref (WHOQOL-BREF) yang berisikan 26 item 

pertanyaan. Analisa data yang digunakan adalah univariat. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan karakteristik responden yaitu sebanyak 51 orang petani penderita 

hipertensi berusia 56-65 tahun (42,1%), dengan pengahasil ≤Rp. 1.0000.000,00 

sebanyak 113 orang (93,4%). Petani hipertensi mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 84 orang (69,4%), pendidikan terakhir SD/Tidak sekolah 

sebanyak 95 orang (78,5%), petani hipertensi mayoritas bekerja paruh waktu yaitu 

sebanyak 109 orang (90,1%). Mayoritas petani dengan hipertensi berstatus menikah 

dan mayoritas tidak memiliki riwayat penyakit lain.  

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu petani dengan hipertensi di Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten Jember mayoritas memiliki kualitas hidup sedang (80,2%), 

baik (17,4%), buruk (2,5%). Kualitas hidup petani hipertensi dipengaruhi oleh gaya 

hidup mereka sendiri yaitu mengkonsumsi kopi sebelum kesawah, pola makan yang 

salah, merokok dan paparan pestisida sehingga tekanan darah petani hipertensi 

tidak terkontrol dengan baik. Selain hal tersebut petani dengan hipertensi yang 
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terdapat di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember kekurangan informasi yang 

mana berdampak pada dirinya sendiri yaitu tidak peduli terhadap kesehatannya 

sendiri terutama soal konsumsi obat antihipertensi bagi penderita hipertensi. Petani 

hipertensi juga tidak melakukan kontrol kesehatan setiap kali obatnya habis, mereka 

hanya akan kontrol ketika sudah parah dan ada posyandu disekitar rumah saja.  

Sehingga dengan diketahuinya kualitas hidup petani hipertensi tersebut diharapkan 

tenaga kesehatan mampu meningkatkan kualitas hidup petani hipertensi menjadi 

lebih baik. Kualitas hidup yang baik juga dapat meningkatkan kesejahteraan petani. 
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BAB 1.PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi atau yang biasa dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah 

keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik yang lebih dari 140 

mmHg sedangkan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima menit ketika keadaan istirahat atau tenang 

(Kemenkes RI, 2013). Terjadinya hipertensi tidak hanya berisiko pada jantung, 

tetapi juga dapat menyebabkan penyakit lainnya seperti penyakit saraf, ginjal dan 

pembuluh darah, dengan semakin tingginya tekanan darah maka resikonya juga 

semakin besar (Price, 2006 dalam Amin, 2015).      

Hipertensi sendiri merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia yang 

berkaitan erat dengan pola hidup dari masyarakat. Hingga saat ini salah satu 

permasalahan yang menjadi penyebab hipertensi yaitu masih banyaknya pasien 

hipertensi yang belum mendapat pengobatan ataupun yang sudah mendapat 

pengobatan namun belum sesuai dengan target yang diinginkan (Pratiwi, 2017). 

Penderita hipertensi pada umumnya berusia lebih dari 40 tahun, tetapi untuk saat 

ini tidak menutup kemungkinan yang berusia muda juga menderita hipertensi. Hal 

tersebut disebabkan karena Gaya hidup mereka yang kurang baik sehingga mudah 

terkena hipertensi. Pola hidup yang sering menyebabkan hipertensi diantaranya 

sering mengkonsumsi makanan berlemak dan juga mengandung tinggi garam. 
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Faktor resiko lain yang dapat menyebabkan hipertensi yakni kegemukan, dan juga 

stress emosional (Anies, 2006 dalam Rahmawati, 2015).  

Berdasarkan data WHO tahun 2015 sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

mengalami hipertensi (Kemenkes RI, 2018). Afrika memiliki jumlah penderita 

hipertensi tertinggi yakni 46%. Sedangkan untuk jumlah penderita hipertensi 

terendah yakni wilayah Benua Amerika dengan prevalensi 35%. Prevalensi Jawa 

Timur sendiri berada pada urutan 13 dari semua jumlah penderita hipertensi yang 

ada di Indonesia yakni sekitar 26,2% kasus hipertensi (Kemenkes RI, 2013).  

Sesuai dengan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pasien 

hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Wilayah Jember mulai bulan Januari 

sampai dengan Desember 2016 sebanyak 76.224 kunjungan. Puskesmas Jenggawah 

menempati urutan pertama yakni dengan 5.226 kunjungan pada tahun 2016. 

Sedangkan sesuai dengan data yang diperoleh dari Puskesmas Jenggawah terhitung 

mulai bulan Januari 2017 sampai dengan Oktober 2018 sebanyak 7.826 kunjungan. 

Semakin meningkatnya angka kejadian hipertensi maka faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup petani dengan hipertensi harus diperhatikan agar 

penderita hipertensi tidak terus bertambah.  

Sesuai dengan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan yakni dimana 

petani yang ada di Jenggawah rata-rata hanya berpendidikan sampai dengan SMP 

bahkan ada yang hanya lulusan SD. Mereka masih sangat minim pengetahuannya 

mengenai hipertensi dan keluarga para petani seolah mengabaikan hal tersebut 

karena ketika mereka mengalami pusing mereka hanya minum obat warung biasa 

hal ini disebabkan karena kurangnya mengetahui ciri-ciri hipertensi lebih awal. 
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Faktor utama yang mempengaruhi kualitas hidup diantaranya usia, status 

perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, aktivitas kesehatan dan 

pemeriksaan kesehatan (Zhang dkk. 2016). Selain itu kualitas hidup juga 

dipengaruhi oleh kesehatan fisik dan juga mental (Sari, 2017).  

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa petani penderita hipertensi 

yang ada di Kecamatan Jenggawah, diperoleh data bahwa para petani sering 

mengalami pusing ketika mereka baru selesai melakukan penyemprotan, dimana 

hal ini dapat dikaitkan dengan paparan pestisida dapat mengakibatkan keracunan. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulfania dkk. (2017) seseorang yang 

sering terpapar dengan pestisida dapat mengalami keracunan, seseorang yang 

keracunan pestisida dapat diketahui dengan melakukan pengecekan aktifitas 

kolinesterase darah.  

Menurut Nurkhayati (2018) selain dapat mengakibatkan keracunan, dampak 

lain sering terpaparnya pestisida pada seseorang yaitu mengalami gangguan syaraf, 

gangguan hati, gangguan sistem hormon, dan kenaikan tekanan darah.  Hal ini juga 

dapat dikaitkan dengan hasil penelitian sebelumnya yakni dimana semakin 

rendahnya aktivitas asetilkolinesterase dapat mengakibatkan tekanan darah yang 

semakin tinggi. Selain itu hubungan terpaparnya seseorang dengan pestisida juga 

berhubungan dengan kenaikan darah pada petani, yakni dengan terpaparnya 

pestisida secara terus menerus dapat berisiko pada terjadinya peningkatan tekanan 

darah (Zulfania, 2017).  

Masalah lainnya yaitu ketika tanamannya diserang oleh hama, petani akan 

mudah marah atau tersinggung karena petani sedang mengalami kerugian yang 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


4 

 

 
 

akan menyebabkan kesulitan dalam hidupnya menurut para petani. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Idaiani (2017) yakni 

hipertensi juga berkaitan dengan stres emosional atau stres psikologis yang mana 

hal ini tidak jauh dari beban ekonomi yang tinggi dengan penghasilan yang petani 

peroleh, selain itu jika seseorang mengalami stress yang berkepanjangan akan 

merusak mekanisme fungsional tubuh sehingga hal ini dapat menyebabkan tekanan 

darah yang tidak stabil. Gejala tersebut kemudian dikelompokkan kedalam tiga 

hambatan aspek kualitas hidup yang dapat menunjukkan terjadinya penurunan 

kualitas hidup pada penderita hipertensi, yakni pada fungsi kesehatan fisik, 

psikologis, dan hubungan sosial (Alfian dkk. 2017). 

Kualitas hidup merupakan sasaran utama dalam hal yang ingin dicapai pada 

bidang pembangunan sehingga kualitas hidup sejalan dengan tingkat kesejahteraan. 

Dengan harapan semakin sejahtera maka kualitas hidup juga semakin baik. Derajat 

kesehatan pada masyrakat juga dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

Dengan semakin baiknya kualitas kesehatan seseorang maka kualitas hidupnya juga 

dapat meningkat dan lebih baik lagi (Nursalam, 2013 dalam Anggeria, 2017).  

Petani yang menderita hipertensi dapat hidup sejahtera jika mereka 

menerapkan pola hidup yang sehat dan melindungi diri ketika melakukan aktifitas 

pertanian khusunya penyemprotan pestisida pada tanaman. Sesuai Indikator 

Kesejahteraan Rakyat (2017) kualitas hidup juga dapat mempengaruhi kehidupan 

masyarakat, dengan meningkatkan kualitas hidup manusia maka kesejahteraan 

masyarakat juga dapat menjadi lebih baik (Budiati, 2017). Sehingga dengan 

kualitas hidup yang lebih baik masyarakat yang bekerja sebagai petani dapat hidup 
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sejahtera. Berdasarkan permasalahan yang dijelaskan diatas peneliti tertarik untuk 

meneliti gambaran kualitas hidup pasien hipertensi pada petani. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran kualitas hidup pasien hipertensi di kalangan petani 

Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk menganalisis gambaran kualitas hidup pada pasien hipertensi di 

kalangan petani Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik petani hipertensi tentang gambaran kualitas 

hidup pasien hipertensi di kalangan petani Kecamatan Jenggawah Kabupaten 

Jember. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien hipertensi di kalangan petani 

Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah mampu melakukan proses penelitian dan 

memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai gambaran kualitas hidup pasien 
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hipertensi di kalangan petani Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember dengan 

menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. 

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Manfaat yang dapat diperoleh bagi instansi pendidikan adalah sebagai 

bahan masukan dan juga referensi tambahan untuk pengembangan ilmu 

keperawatan yang berkaitan dengan hipertensi yakni mengenai kualitas hidup 

pasien hipertensi di kalangan petani. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Keperawatan 

Bagi keperawatan penelitian ini bermanfaat sebagai tambahan pengetahuan 

yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien hipertensi, sehingga diharapkan hasil 

penelitian digunakan sebagai upaya preventif keperawatan dalam meningkatkan 

kualitas hidup pada pasien hipertensi di kalangan petani selain itu tenaga kesehatan 

dapat memberikan konseling kapada pasien hipertensi yang mana bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka.  

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat adalah adanya informasi tambahan mengenai 

kualitas hidup petani dengan hipertensi.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Andriana Sari pada tahun 2017 dengan 

judul “Pengukuran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Puskesmas Mergangsan 
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Yogyakarta Menggunakan European Quality Of Life 5 Dimensions (EQ5D) 

Questionnaired dan Visual Analog Scale (VAS)”. Penelitian ini bertujuan unuk 

mengukur kualitas hidup pasien hipertensi untuk mengetahui gambaran kualitas 

hidup supaya bisa dilakukan evaluasi dan pencegahan penurunan kualitas hidup. 

Desain yang digunakan adalah observasional cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling. Teknik pengumpulan data dengan 

pengisian kuesioner secara prospektif pada pasien hipertensi.   

Penelitian kali ini yang dilakukan oleh Rise Dyah Pawestri dengan judul 

“Gambaran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di Kalangan Petani Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kualitas hidup pada pasien hipertensi yang bekerja sebagai petani agar 

dapat dilakukan evaluasi dalam peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi yang 

bekerja sebagai petani. Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif 

eksploratif, menggunakan teknik quota sampling. Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner.  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Pengukuran Kualitas Hidup 

Pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Mergangsan 

Yogyakarta Menggunakan 

European Quality Of Life 5 

Dimensions (EQ5D) 

Questionnaired dan Visual 

Analog Scale (VAS) 

Gambaran Kualitas Hidup 

Pada Pasien Hipertensi Di 

Kalangan Petani Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten 

Jember 

Tempat Penelitian Puskesmas Mergangsan 

Yogyakarta 

Wilayah Kerja Kecamatan 

Jenggawah 

Tahun Penelitian 2017 2018 

Sampel Penelitian Pasien hipertensi dengan 

komplikasi dan tanpa 

komplikasi berjumlah 107 

responden 

Petani yang mengalami 

hipertensi berjumlah 121 

responden 

Variabel Independen Kualitas hidup pasien 

hipertensi 

Kuallitas hidup pasien 

hipertensi 

Variabel Dependen - - 

Peneliti Andriana Sari Rise Dyah Pawestri 

Jenis Penelitian Observasional cross 

sectional dengan 

pendekatan prospektif 

Deskriptif eksploratif  

Teknik Sampling Purposive sampling Quota sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

Definisi hipertensi yakni terjadinya peningkatan tekanan darah diatas 

ambang normal yakni lebih dari 140/90 mmHg. Hipertensi juga sering disebut silent 

killer atau pembunuh diam-diam hal tersebut disebabkan karena seseorag yang 

menderita hipertensi jika tekanan darahnya meningkat dapat memicu resiko terkena 

penyakit jantung sehingga dapat berisiko pada kematian (Tarigan, 2018). Selain itu 

hipertensi juga berisiko pada orang yang menderita penyakit jantung, dan penyakit 

saraf yang mana jika tekanan darah meningkat maka dapat memiliki resiko yang 

tinggi terhadap penderita hipertensi. Hipertensi juga dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan angka morbiditas dan mortalitas (Kushariyadi, 2008 dalam Aspiani, 

2014).  

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi pada dewasa (umur  ≥18 tahun) menurut JNC VIII 

No Kriteria                                                           Tekanan Darah 

                                            Sistolik  Diastolik 

 

1. 

   

Normal ˂120 Dan ˂80 

2. 

3. 

4. 

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hipertensi Tingkat 1 140-159 Atau 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 ≥160 Atau ≥100 

(Sumber : Bell,2015) 

 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

a. Hipertensi Esensial/Hipertensi Primer  

Hipertensi primer merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. 

Terdapat empat sistem kontrol yang memiliki peran utama dalam menjaga tekanan 
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darah yaitu : (1) Sistem baroreseptor dan kemoreseptor arteri; (2) Pengaturan 

volume cairan; (3) Sistem renin-angiostensin; (4) Autoregulasi vascular. Hipertensi 

primer terjadi pada sekitar 90% orang penderita hipertensi (Black & Jane, 2014). 

b. Hipertensi Non-Esensial/ Hipertensi Sekunder 

Hipertensi Sekunder merupkan hipertensi yang sudah diidentifikasi apa 

penyebabnya. Ada sekitar 1-2% hipertensi disebabkan karena adanya kelainan 

hormonal selain itu juga karena pemakaian obat tertentu. Dan ada sekitar 5-10% 

hipertensi disebabkan karena penyakit ginjal (Kemenkes, 2016). Pada hipertensi 

jenis ini ada banyak penyebabnya yakni ginjal, neurologis dan juga obat-obatan, 

selain itu juga dari makanan yang dikonsumsi yang mana baik langsung ataupun 

tidak langsung akan berdampak negative pada ginjal sehingga akan menyebabkan 

gangguan yang serius pada tubuh penderita hipertensi yakni akan terjadi 

peningkatan tekanan darah dari waktu ke waktu (Black & Jane, 2014). 

 

2.1.3 Faktor-faktor Resiko Hipertensi 

a) Faktor-faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah 

1. Riwayat Keluarga 

Hipertensi sendiri dianggap poligenik dan juga multifactorial, yakni dimana 

pada seseorang yang memiliki riwayat hipertensi di keluarganya, akan 

menyebabkan kecenderungan genetis yang akan membuat keluarga tertentu akan 

lebih rentan untuk menderita hipertensi yang mungkin dapat berhubungan dengan 

terjadinya peningkatan kadar natrium intraselular dan juga terjadinya penurunan 
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rasio kalsium-natrium, dimana akan lebih banyak ditemukan pada orang-orang 

yang berkulit hitam (Black & Jane, 2014). 

2. Usia 

Pada pasien hipertensi primer biasa terjadi antara usia 30-50 tahun. Untuk 

peristiwa hipertensi akan terjadi peningkatan sekitar 50-60% pada klien yang 

berusia lebih dari 60 tahun yakni memiliki tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg. 

Selain itu pada hipertensi sistolik terisolasi biasanya terjadi pada usia lebih dari 50 

tahun, yang mana hampir 24% dari semua orang yang terkena hipertensi memiliki 

usia 80 tahun (Black & Jane, 2014).  

3. Jenis Kelamin 

Secara keseluruhan penderita hipertensi lebih banyak terjadi pada pria daripada 

wanita. Untuk risiko sesuai usia antara wanita dan pria hampir sama yakni antara 

55-74 tahun, lalu setelah itu pada wanita yang berusia lebih dari 74 akan memiliki 

risiko lebih tinggi (Black & Jane, 2014). 

b) Faktor-faktor Risiko Yang Dapat Diubah  

1. Diabetes 

Lebih dari dua kali lipat pasien diabetes dapat mengalami hipertensi. Karena 

diabetes dapat mempercepat terjadinya aterosklerosis dan juga dapat menyebabkan 

hipertensi karena adanya kerusakanpada pembuluh besar.  Sehingga ketika pasien 

diabetes telah terdiagnosa terkena hipertensi maka harus segera diambil keputusan 

dalam melakukan pengobatan dan juga perawatan secara individual dan agresif 

(Black & Jane, 2014). 

2. Stres 
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Dengan terjadinya stress pada seseorang dapat mengakibatkan terjadinya 

peningkatan resisten vaskular perifer dan juga curah jantung selain itu juga untuk 

menstimulus aktivitas system saraf simpatis. Terjadinya stressor dapat disebabkan 

oleh banyak hal yakni mulai dari suara, infeksi, peradangan, nyeri, berkurangnya 

suplai oksigen, panas, dingin, usia tua, dan juga obat-obatan dapat memicu 

terjadinya stress. Selain itu hipertensi sendiri juga dapat mengakibatkan stress 

(Black & Jane, 2014). 

3. Obesitas 

Seseorang yang mengalami kelebihan berat badan dapat mengalami peningkatan 

lemak disekitar diafragma, pinggang, dan perut yang mana hal tersebut 

dihubungkan dengan pengembangan hipertensi. Dimana orang yang mengalami 

obesitas biasanya cenderung mengalami sindrom metabolisme sehingga dengan 

mudah dapat menyebabkan terjadinya peningakatan resiko hipertensi (Black & 

Jane, 2014). 

4. Nutrisi 

Dengan mengkonsumsi natrium yang berlebih dapat menjadi suatu faktor 

penting bagi seseorang yang mengalami hipertensi. Dengan dilakukannya diet 

tinggi garam dapat melepaskan hormone natriuretik yang berlebihan yang mana 

secara tidak langsung dapat meningkatkan tekanan darah (Black & Jane, 2014). 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 

 

 
 

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 

Setiap orang dalam tubuhnya sudah memiliki sistem yang berfungsi untuk 

melakukan pencehagan terjadinya perubahan tekanan darah yang mana hal tersebut 

disebabkan oleh terjadinya gangguan sirkulasi. Pada hipertensi primer terdapat 

empat sistem kontrol yang dapat memainkan peran utama untuk menjaga tekanan 

darah yaitu: (1) sistem baroreseptor dan kemoreseptor arteri; (2) pengaturan volume 

cairan tubuh; (3) sistem renin-angiotensin; (4) autoregulasi vaskular. Hipertensi 

jenis ini kebanyakan terjadi karena adanya kerusakan maupun malfungsi pada 

beberapa atau semua sistem. Selain hipertensi primer juga terdapat hipertensi 

sekunder yakni jenis hipertensi yang telah diidentifikasi penyebabnya. Pada 

hipertensi jenis ini ada beberapa masalah seperti ginjal, neurologis dan juga obat-

obatan ataupun makanan yang mana secara langsung ataupun tidak langsung 

berpengaruh negative terhadap ginjal (Black & Jane, 2014). 

Hipertensi juga merupakan suatu penyakit yang tidak menampakkan 

perubahan patologis secara nyata pada pembuluh dan juga organ darah yang dapat 

dilihat. Lambat laun hipertensi dapat menyerang pembuluh besar seperti aorta, 

arteri koroner, arteri basilaris ke otak dan pembuluh perifer pada organ tubuh, 

menjadi sklerosis, berkelok dan lemah. Maka dari itu dapat menyebabkan 

terjadinya kerusakan yang berkelanjutan, sehingga kemungkinan besar 

menyebabkan terjadinya penyumbatan ataupun perdarahan pada pembuluh besar. 

Selain pembuluh besar jika terjadi kerusakan pada pembuluh kecil juga berbahaya 

yaitu dapat mengakibatkan prubahan struktur jantung, ginjal dan otak. Akibat dari 

terjadinya kerusakan pembuluh kecil tersebut yakni akan terjadi : (1) penurunan 
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suplai darah ke jaringan jantung, otak, dan retina; (2) gangguan fungsional progresif 

organ-organ inti; (3) maka sebagai konsekuensi iskemia kronis, infark jaringan 

yang telah disuplai oleh pembuluh ini, berasal dari banyak cara yang sama seperti 

oklusi pembuluh besar (Black & Jane, 2014). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis  

Menurut Black & Jane, 2014 penderita hipertensi tahap awal tidak memiliki 

manifestasi yang tercatat atau terdeteksi. Namun pada akhirnya tekanan darah 

menjadi naik, jika keadaan tersebut tidak terdeteksi selama pemeriksaan rutin, maka 

klien tetap tidak mengetahui kalau tekanan darahnya naik. Apabila keadaan seperti 

ini dibiarkan lambat laun manifestasi klinis yang tampak yakni seperti sakit kepala 

terus menerus, kelelahan, pusing, berdeba-debar, sesak, pandangan kabur bahkan 

bisa sampai mimisan. Selain itu gejala hipertensi berat yakni meliputi mual, 

muntah, bingung, cemas, nyeri dada dan tremor otot.  

Dalam melakukan pengkajian klien dengan hipertensi melibatkan tiga objek 

utama yaitu:  

a. Menentukan faktor resiko kardiovaskuler lainnya dan mengkaji gaya hidup klien 

hipertensi  

b. Mengidentifikasi jenis hipertensi (primer atau sekunder) selain itu juga 

penyebab dari hipertensi yang dapat dikenali. 

c. Memferifikasi ada atau tidaknya keterlibatan organ target.  
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2.1.6 Penatalaksanaan Hipertensi 

Untuk menjaga agar tekanan darah kembali normal ataupun menurunkan 

tekanan darah klien dengan hipertensi dapat melakukan : 

a. Modifikasi Gaya Hidup 

Klien dengan hipertensi yang melakukan modifikasi gaya hidup atau mengubah 

pola hidup dengan mengontrol apapun yang biasa klien lakukan dapat menurunkan 

tekanan darah dan juga mengurangi faktor-faktor resiko kardiovaskular dengan 

mengeluarkan biaya sedikit dan risiko yang minimal. Hal ini juga dapat diterapkan 

pada pasien hipertensi yang mendapat terapi farmakologi karena dengan melakukan 

modifikasi gaya hidup ini klien dapat sedikit demi sedikit mengurangi dosis obat 

antihipertensi yang diperlukan untuk mengatur keadaan tubuhnya (Black & Jane, 

2014). 

b. Pengurangan Berat Badan  

Seseorang yang memiliki kelebihan berat badan yang mana ditunjukkan 

oleh indeks massa tubuh (BMI) sangat berhubungan erat dengan naiknya tekanan 

darah. Maka dari itu bagi penderita hipertensi sangatlah penting untuk melakukan 

penurunan berat badan (Black & Jane, 2014). 

c. Pambatasan Konsumsi Garam 

Hampir secara keseluruhan klien dengan hipertensi dangat sensitive terhadap 

garam, karena jika mengkonsumsi garam berlebih pasien dengan hipertensi 

mengalami peningkatan tekanan darah. Maka dari itu jumlah obat dapat dikurangi 

penggunaannya jika konsumsi garam juga dikurangi, agar tidak terlalu banyak 

mengkonsi obat-obatan (Black & Jane, 2014). 
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d. Olahraga 

Dengan melakukan olahraga rutin maka klien dengan hipertensi secara otomatis 

mengurangi berat badan mereka sehingga dengan begitu mereka juga mengurangi 

resiko penyakit kardiovaskuler dan juga semua penyebab kematian (Black & Jane, 

2014). 

Selain beberapa hal diatas yang dapat dilakukan oleh penderita hipertensi yakni 

pembatasan dalam mengkonsumsi alkohol, pembatasan kafein dan juga 

menghentikan kebiasaan merokok (Black & Jane, 2014). 

 

2.2 Konsep Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi Kualitas hidup 

Kualitas hidup merupakan suatu persepsi individu tentang posisi seorang 

individu sesuai dengan konteks budaya dan juga sistem nilai yang dianut oleh setiap 

individu (WHOQOL, 2013 dalam Nurlela, 2017). Dalam hal ini individu hidup 

berhubungan erat dengan tujuan, harapan dan juga standar yang telah ditetapkan 

sekaligus di perhatikan dari seorang individu.  

 Kualitas hidup sendiri memiliki arti yakni sebuah penilaian 

multidimensional yang berasal dari berbagai aspek penting dalam hidup, yang mana 

kesehatan atau yang biasa disebut dengan Health-Related Quality of Life (HRQoL) 

juga berkaitan dengan kualitas hidup seseorang (Kane, 2003 dalam Setyaningsih, 

2017). Sehingga dalam melakukan pengukuran kualitas hidup ini sangat penting 

untuk dilakukan agar derajat kualitas hidup dari seseorang dapat diperbaiki dengan 

hasil peninjauan mengenai kualitas hidup seseorang dengan suatu penyakit tertentu. 
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Kualitas hidup merupakan suatu gambaran diri yang berkaitan dengan kemampuan 

dari seorang individu untuk memaksimalkan fungsi fisik, sosial, psikologis dan 

pekerjaan yang mana hal tersebut merupakan indikator dari kesembuhan ataupun 

kemampuan adaptasi dari seorang individu yang penderita penyakit kronis (Taylor, 

1991 dalam Setyaningsih, 2017). Kualitas hidup yang baik dapat digambarkan 

dengan adanya pandangan yang baik dalam kegiatan sehari-hari yang dilakukan 

atau dikerjakan. Hikmah (2015) mengatakan bahwa kualitas hidup merupakan 

sutau persepsi dari masing-masing individu mengenai kebahagiaan, kesejahteraan 

baik mental ataupun emosional, kepuasan dalam hidup, kebebasan dalam memilih 

serta kesehatan dari seorang individu tersebut.  

Kualitas hidup ini sendiri mencakup berbagai masalah yang dapat dikatakan 

sangat luas dan kompleks yakni mulai dari masalah kesehatan fisik, status 

psikologi, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan juga lingkungan dimana mereka 

berada sekarang (Nurlela, 2017). Kualitas hidup juga merupakan suatu keadaan 

dimana seseorang memiliki keadaan fisik lengkap, kesejahteraan mental dan sosial. 

Selain itu dalam kualitas hidup ini menggabungakan setidaknya 3 dimensi dalam 

melakukan pengukuran kualitas hidup seseorang yakni fungsi fisik, status mental, 

dan juga kemampuan untuk terlibat dalam normatif interaksi sosial (Post, 2014). 

Sedangkan menurut Anbarasan (2015) menjelaskan bahwa kualitas hidup tidak 

selalu berkaitan dengan penilaian seorang individu terhadap posisi mereka, 

melainkan dengan adanya konteks sosial maupun konteks lingkungan sekitar yang 

mana hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka.  
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Pada definisi kualitas hidup ini sendiri dapat diambil kesimpulan bahwa 

kualitas hidup merupakan suatu pandangan individu mengenai berbagai aspek 

kehidupan dalam mencapai suatu tujuan, kepentingan pribadi dan juga mengenai 

bagaimana seseorang dalam memaksimalkan fungsi yang ada dalam dirinya. Selain 

itu juga dapat disimpulkan bahwa hampir semua penderita hipertensi memiliki 

kualitas hidup yang buruk, terutama dalam dimensi kesehatan fisik. Walaupun 

dalam kualitas hidup terdapat empat domain utama yakni kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan juga lingkungan yang paling mendasari dan 

berpengaruh sangat besar terhadap suatu kualitas hidup individu yakni kesehatan 

fisik hal ini disebabkan karena kesehatan fisik meliputi beberapa hal salah satunya 

yakni pertolongan medis dimana seseorang yang menderita hipertensi jika tidak 

rutin melakukan pemeriksaan dan tidak mengkonsumsi obat-obatan akan lebih 

cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk (Trevisol, 2011 dalam Anbarasan, 

2015).  

 

2.2.2 Komponen Kualitas Hidup 

Pada kualitas hidup terdapat tiga komponen yakni komponen objektif, 

komponen subjektif, dan komponen apresiasi serta nilai pribadi. Komponen 

objektif berkaitan erat dnegan hal-hal yang nyata dan terjadi dalam aspek 

kehidupan. Komponen subjektif yakni mengenai penilaian seseorang pada keadaan 

dirinya sendiri di berbagai aspek kehidupan. Kemudian untuk komponen apresiasi 

serta nilai pribadi merupakan keadaan bagaimana pengaruh dari suatu aspek 

kehidupan terhadap kualitas hidup seseorang (Setyaningsih, 2017). 
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Dari komponen kualitas hidup diatas saling beruhubungan erat dan juga 

saling memberi pengaruh satu sama lain. Pengukuran dalam komponen kualitas 

hidup dapat berubah-ubah hal ini dapat dipengaruhi karena adanya faktor eksternal, 

berikut beberapa faktor eksternal antara lain faktor umur, genetik, pekerjaan, 

lingkungan, perekonomian, dan sosial dan politik.  

 

2.2.3 Domain Kualitas Hidup  

World Health Organozation Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF,1996 

dalam Chairani, 2017) memandang bahwa untuk mengetahui kualitas hidup 

seseorang membutuhkan suatu evaluasi subjektif pada empat domain. Berikut 

empat domain sesuai WHOQOL-BREF : 

1. Domain Kesehatan Fisik  

Kesehatan fisik ini sendiri meliputi aktivitas sehari-hari, ketergantungan alat 

medis atau pertolongan medis, tenaga dan kelelahan, rasa sakit, mobilitas dan 

juga rasa tidak nyaman ketika tidur. Berikut beberapa penjelasan dari domain 

aktivitas fisik : 

a. Rasa sakit dan tidak nyaman, merupakan rasa yang tidak nyaman yang 

dirasakan oleh seseorang dan rasa tersebut akan menyebabkan gangguan 

serta kesulitan dalam kehidupannya. 

b. Tenaga dan kelelahan, merupakan energi, gairah dan daya tahan yang 

dimiliki oleh seseorang untuk memenuhi keperluan dan tugas sehari-hari 

ataupun aktivitas yang lain.  
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c. Tidur dan istirahat, yakni ada berapa banyak waktu yang dimiliki oleh 

seseorang untuk tidur dan istirahat, ada suatu masalah yang dialami sehingga 

mengganggu pola tidurnya dan berdampak pada kualitas hidup. 

2. Domain Psikologis 

Terkait dengan domain psikologis cenderung mengarah pada body image, 

perasaan baik dan buruk, spiritual, pikiran dan juga mengenai konsentrasi. 

Berikut beberapa pemaparan dari domain psikologis : 

a. Perasaan positif, yakni sejauh mana pengalaman seseorang mengenai 

perasaan positif tentang dirinya, contohnya merasa puas pada suatu hal 

tertentu, keseimbangan, merasa damai, bahagia, memiliki harapan yang baik, 

kesenangan dan juga suka cita pada hal-hal yang baik dari hidupnya.  

b. Kemampuan untuk berpikir, belajar dan untuk berkonsentrasi, yakni suatu 

pandangan seseorang mengenai kemampuan dalam berpikir, belajar, 

mengingat dan berkonsentrasi untuk membuat suatu keputusan.  

c. Harga diri (Self-esteem), merupakan bagaimana cara seseorang dalam 

memandang dirinya sendiri, apakah sudah yakin dan puas pada dirinya 

sendiri dan juga memiliki kontrol diri.  

d. Perpsepsi terhadap tubuh dan penampilan, yakni cara seseorang dalam 

memang tubuhnya, apakah sudah puas dengan fisik yang dimiliki dan apakah 

sudah sesuai dengan yang diinginkannya.  

e. Perasaan negatif, yakni suatu perasaan yang dirasakan oleh seseorang 

mengenai perasaan negatif, seperti adanya rasa sedih, memiliki masalah, 

merasa cemas, gugup maupun merasa tidak puas dalam hidupnya.  
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3. Domain Hubungan Sosial  

Hubungan sosial cenderung mengarah pada kehidupan seksual, dukungan sosial 

dan juga hubungan antar individu. Berikut penjelasan domain hubungan sosial : 

a. Aktivitas seksual, yakni suatu dorongan serta keinginan untuk melakukan 

hubungan seksual dan cara seseorang untuk dapat mengeksplorasikan serta 

menikmati keinginan seksualnya dengan tepat. 

b. Dukungan sosial, merupakan suatu perasaan seseorang mengenai komitmen, 

penerimaan dan ketersediaan dalam bantuan dari keluarga maupun teman.  

c. Hubungan personal, yaitu suatu perasaan seseorang dalam merasakan 

pertalian cinta serta dukungan dari hubungan yang sudah dijalani dengan 

orang lain yang ada disekitarnya.  

4. Domain Lingkungan  

Beberapa hal yang berhubungan dengan domain lingkungan yakni tentang 

kebebasan, keamanan, keselamatan diri, kebutuhan finansial, dan perawatan 

kesehatan. Berikut penjelasan dari domain lingkungan : 

a. Lingkungan rumah, yang mana rumah merupakan tempat utama untuk 

seseorang tinggal (minimal untuk tidur dan juga menyimpan sebagian besar 

barang yang dimiliki) 

b. Keselamatan dan keamanan dari bahaya, merupakan suatu perasaan 

seseorang pada keamanan dan keselamatan terhadap dirinya dari bahaya 

fisik.  
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c. Sumber finansial, merupakan pandangan seseorang mengenai seberapa besar 

sumber tersebut dapat memenuhi kebutuhan dalam hal kesehatan dan gaya 

hidup yang nyaman.  

d. Kesehatan dan perlindungan sosial, yakni suatu pandangan seseorang 

mengenai adanya perlindungan sosial dan kesehatan yang dapat diakses 

dengan mudah dan berkualitas.  

e. Kesempatan untuk mendapatkan informasi dan keterampilan baru, 

merupakan suatu kesempatan dan juga keinginan untuk belajar keterampilan 

baru, mendapatkan ilmu baru, dan merasakan apa yang sedang terjadi baru-

baru ini (misalnya melalui pendidikan formal, aktivitas rekreasi baik 

kelompok ataupun individu). 

f. Partisipasi dan kesempatan untuk berekreasi atau melakukan aktivitas untuk 

mengisi waktu luang. 

g. Lingkungan fisik yang meliputi kemacetan, iklim, populasi dan lain-lain 

h. Transportasi, merupakan ketersediaan dan kemudahan dalam menemukan 

dan menggunakan layanan transportasi untuk berpergian ke tempat lain.  

 

2.2.4 Aspek-aspek Kualitas Hidup  

Aspek-aspek dalam kualitas hidup terdapat lima aspek yang sering muncul 

diantaranya yaitu physical wellbeing, material wellbeing, social wellbeing, 

development and activity, dan emotional wellbeing (Felce, 1995 dalam 

Setyaningsih, 2017). Berikut penjelasan dari aspek-aspek kualitas hidup: 
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1. Aspek kesejahteraan fisik (Physical wellbeing) 

Aspek kesejahteraan fisik, yang menjadi fokus utama dalam aspek ini adalah 

kesehatan, yang terdiri dari kesehatan, kebugaran, mobilitas dan keamanan fisik. 

Kebugaran dan mobilitas berhubungan dengan aktivitas spesifik, sedangkan 

keamanan fisik berhubungan dengan derajat kebebasan dari hal yang dapat 

menyakiti fisik. 

2. Aspek kesejahteraan material (Material wellbeing) 

Aspek kesejahteraan material, yang berkaitan dengan aspek ini yaitu, 

pendapatan, kualitas lingkungan hidup, kepemilikan, makanan, alat transportasi, 

privacy, keamanan, lingkungan tempat tinggal dan stabilitas. Aspek ini berfokus 

pada pendapatan yang mana menjadi fokus untuk populasi umum.  

a. Aspek Kesejahteraan social (Social wellbeing) 

Pada aspek ini terdapat dua dimensi, yaitu hubungan interpersonal dan 

keterlibatan dalam masyarakt. Hubungan interpersonal mencakup hubungan 

dengan keluarga atau rumah tangga, hubungan pertemanan dan kehidupan sosial, 

selain itu juga hubungan dengan teman sedangkan keterlibatan dalam masyarakat 

berhubungan mencakup aktivitas dalam masyarakat dan adanya penerimaan dan 

dukungan dari masyarakat sekitar. 

b. Aspek pengembangan dan aktivitas (Development and activity) 

Pada aspek ini berkaitan erat dengan kepemilikan dan penggunaan keahlian baik 

dalam melakukan hubungan self-determination (kompetensi, kemandirian, pilihan 

dan pengendalian) ataupun pencapaian aktivitas yang bersifat fungsional yakni 

seperti pekerjaan, hobi, pekerjaan rumah tangga, pendidikan dan produktivitas.  
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c. Aspek kesejahteraan emosional (Emotional wellbeing) 

Pada aspek kesejahteraan emosional mencakup beberapa hal seperti perasaan 

positif, pemenuhan, kepuasan, kepercayaan diri, status dan kehormatan, dan 

kepercayaan. 

 

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup  

Pada pasien hipertensi dalam masalah kualitas hidup mendapat perhatian 

yang khusus karena dalam penatalaksanaan penyakit diharapkan tidak hanya 

menghilangkan gejala tetapi juga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Sari, 

2017). Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup yakni aktivitas fisik dimana 

seseorang yang mengalami hipertensi dan melakukan aktifitas fisik dengan rutin 

yang dapat meningkatkan kualitas hidup secara fisik dan mental, selain aktivitas 

fisik peningkatan kualitas hidup juga dapat diperoleh secara mental yakni dengan 

mengurangi stress, meningkatkan rasa antusias dan percaya diri, mengurangi 

kecemasan dan juga depresi yang dialami terkait penyakit yang dideritanya. 

Sedangkan untuk faktor sosial yang mempengaruhi kualitas hidup diantanya 

dukungan sosial dan juga kontak sosial dengan lingkungan sekitar (Alfian, 2017).  

Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi yaitu: 

a. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Kualitas hidup antara perempuan dan laki-laki itu berbeda, perempuan lebih 

cenderung berkaitan erat dengan aspek hubungan yang bersifat positif sedangkan 
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laki-laki lebih cenderung berhubungan dengan aspek pendidikan dan pekerjaan 

yang lebih baik.  

b. Usia 

Pertambahan usia seseorang akan mengakibatkan seseorang lebih mudah 

terserang penyakit jantung koroner, akan tetapi masih jarang menyebabkan 

penyakit serius, pada usia 40 sampai 60 tahun kerentanan terserang penyakit serius 

yakni meningkat 5 kali lipat.  

c. Pendidikan  

Pendidikan merupakan salah satu yang mempengaruhi kualitas hidup. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi kualitas hidup yang 

dimiliki. 

d. Pekerjaan  

Pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, 

dimana seseorang baik itu laki-laki maupun perempuan yang memiliki pekerjaan 

dan hidupnya sejahtera cenderung memiliki kualitas hidup yang baik. 

e. Status Pernikahan  

Status pernikahan dapat membedakan kualitas hidup antara individu yang tidak 

menikah, individu bercerai ataupun janda, dan individu yang menikah. Penelitian 

empiris di Amerika secara umum menunjukkan bahwa individu yang menikah 

memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada individu yang tidak menikah, 

bercerai, ataupun janda/duda akibat pasangan meninggal. Hal ini dipengaruhi 

karena individu yang membutuhkan orang lain untuk memperoleh dukungan yang 

positif dalam hal apapun.  
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f. Lama menderita hipertensi 

Pada saat ini penderita hipertensi sangat memerlukan perhatian khusus, karena 

hipertensi yang tidak segera ditangani dan sudah dialami terlalu lama oleh 

masyarakat dapat menyebabkan komplikasi yang lebih berat (Sari, 2017).  

g. Keteraturan berobat 

Sesuai penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017), yakni terdapat hubungan 

yang bermakna antara tingkat pengetahuan tentang penyakit hipertensi seperti jika 

penderita hipertensi tidak minum obat ataupun melakukan pengontrolan tekanan 

darah secara rutin akan menyebabkan komplikasi, sehingga dengan begitu mau 

tidak mau mereka harus mengontrolkan tekanan darah ke klinik kesehatan terdekat.  

 

2.2.6 Alat Ukur Kualitas Hidup 

Pada instrumen WHOQOL-BREF dan WHOQOL-100 adalah dua 

instrument yang digunakan untuk melakukan pengukuran kualitas hidup. Instrumen 

WHOQOL-BREF merupakan sebuah singkatan dari WHOQOL-100 yang telah 

dikembangkan dengan menggunakan data dan juga sudah diuji lapangan. 

Pengembangan yang dilakukan pada instrumen ini melibatkan banyak penelitian 

selain itu juga memerlukan waktu yang lama dengan tujuan melihat keakuratan 

instrumen WHOQOL-BREF dalam mengukur permasalahan kualitas hidup 

seseorang. Pada instrument WHOQOL-BREF terdapat empat domain yakni 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Setiap pertanyaan 

diberikan nilai 1 sampai 5, dan nilai lebih tinggi merupakan kualitas hidup yang 

lebih baik. Apabila ≥ 20% pertanyaan tidak dijawab oleh responden maka domain 
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tidak diberi skor (WHO, 1998 dalam Salim dkk. 2016). Alat ukur WHOQOL-BREF 

merupakan instrument yang didesain untuk penggunaan umum sebagai profil 

multidimensional.  

WHOQOL-BREF merupakan alat ukur yang dapat menggenaralisasi dari 

diri seseorang melalui empat domain yang ada didalam item dengan jumlah 26 item, 

terdiri dari domain physical (7 item), domain psychological (6 item), domain social 

relation (3 item) dan domain environment (8 item) serta 2 item yang mana termasuk 

gambaran kualitas hidup secara umum akan tetapi 2 item tersebut tidak masuk 

dalam perhitungan. Kuisioner WHOQOL-BREF dalam pengisiannya tidak 

memerlukan waktu yang lama maka dari itu instrument ini cocok jika ditujukan 

kepada responden yang tidak memiliki waktu yang banyak, selain itu juga pada 

aspek tertentu yang tidak terlalu diperlukan.  Alat ukur WHOQOL-BREF awalnya 

menggunakan bahasa Inggris, kemudian diaptasi ke dalam beberapa bahasa, salah 

satunya yakni berbahasa Indonesia yang dilakukan oleh Sarasvita dan Joewana 

dalam penelitiannya dalam penggunaan obat (Ain, 2015).  

 

2.3 Gambaran Kualitas Hidup Petani Hipertensi  

Pasien dengan hipertensi untuk menjaga tekanan darahnya tetap stabil dan 

tidak mengalami peningkatan tekanan darah dapat melakukan manajemen diri 

dimana suatu strategi yang efektif untuk mengontrol tekanan darah (Shawler, 

2018).  Berdasarkan kasus yang ada dilapangan berbanding terbalik dengan teori 

yang ada, masih sangat minim pengetahuan para petani dalam melakukan kontrol 

diri dan mendatangi instansi kesehatan yang hanya sekedar melakuka pengecekan 
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tekanan darah. Hal inilah yang merupakan suatu permasalahn yang harus ditinjau 

kembali dan juga perlu perhatian khusus agar kualitas hidup petani dengan 

hipertensi menjadi lebih baik.  

Pada domain kesehatan fisik dapat dilihat yakni sesuai dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Idaiani (2017) pada dasarnya yang paling besar 

mempengaruhi kualitas hidup adalah kesehatan fisik dimana salah satu yang 

termasuk dalam kesehatan fisik yakni penggunaan obat-obatan dimana seseorang 

yang menderita hipertensi dan tidak dalam pengaruh obat-obatan akan cenderung 

memiliki kualitas hidup yang rendah selain itu petani yang rutin melakukan kontrol 

diri terhadap tekanan darahnya akan cenderung memiliki kualitas hidup yang baik. 

Sehingga dengan demikian petani dengan hipertensi sebaiknya diberi edukasi 

mengenai pentingnya melakukan kontrol tekanan darah pada tenaga kesehatan yang 

mana hal tersebut harus dilakukan karena hipertensi sendiri merupakan silent killer 

atau pembunuh diam-diam, untuk ciri-ciri spesifiknya tidak terlihat sehingga hal 

inilah yang mengharuskan petani dengan hipertensi melakukan kontrol diri secara 

rutin terkait tekanan darahnya, dengan mengetahui secara dini maka hipertensi 

tersebut dapat dikontrol dan tidak berakibat fatal.  

Seorang individu yang menderita hipertensi cenderung memiliki kualitas 

hidup yang rendah dibandingkan dengan individu yang memiliki tekanan darah 

normal. Selain itu penderita hipertensi yang selalu melakukan pengobatan secara 

rutin dapat memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang 

yang dengan tekanan darah yang tidak terkontrol dan juga tidak dalam pengaruh 

obat-obatan (Anbarasan, 2015). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya telah 
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dijelaskan bahwa individu yang menderita hipertensi memiliki kualitas hidup yang 

rendah terutama dalam hal dimensi fisik. Maka dari itu hal yang harus dilakukan 

untuk meningkatkan angka morbiditas yakni dengan memperbaiki kualitas dari 

penderita hipertensi (Li dkk. 2005 dalam Anbarasan, 2015). Berkaitan dengan hal 

ini dimensi fisik yang sering terjadi pada petani yakni kelelahan dimana mereka 

bekerja secara terus menerus untuk menjaga agar tanaman mereka tetap baik dan 

tidak diserang oleh hama. Kegiatan rutin tersebut dilakukan setiap hari oleh petani 

untuk mendapatkan hasil pertanian yang baik dan tidak mengalami kerugian.  

Kualitas hidup petani berbeda-beda hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

salah satunya faktor ekonomi, dimana tidak semua petani memiliki lahan pertanian 

sendiri sehingga kesejahteraan hidup petanipun berbeda-beda tingkatannya 

(Chintia, 2017). Terkait dengan hasil penelitian sebelumnya pada petani yang tidak 

memiliki lahan sendiri cendurung memiliki kualitas hidup yang buruk atau rendah 

hal ini ada kaitannya dengan penghasilan dimana salah satu faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup adalah pekerjaan dan juga pengahasilan, 

ketika petani yang tidak memiliki lahan sendiri mengalami gagal panen secara tidak 

langsung hal tersebut berpengaruh pada kesejahteraan petani. 

Pada dasarnya lahan yang dikerjakan oleh petani bukan pemilik lahan sendiri 

rata-rata mereka berbagi hasil dengan pemiliki lahan, namun semua itu tergantung 

pada perjanjian semula. Kesejahteraan petani juga harus sangat diperhatikan agar 

kualitas hidup mereka baik terutama pada petani yang menderita hipertensi selain 

kebutuhan finansial petani dengan hipertensi juga harus berhati-hati dalam kegiatan 

fisik yang mereka lakukan. Petani dengan hipertensi memiliki kualitas hidup yang 
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berbeda-beda tergantung kesejahteraan dari masing-masing petani. Selain dari 

faktor ekonomi, kualitas hidup juga dipengaruhi oleh kesehatan mental dan 

kesehatan fisik. Dalam hal ini status kesehatan pasien hipertensi juga termasuk 

dalam indikator yang valid yang mana patut untuk diperhatikan (Jufar dkk. 2017).  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas Hidup 

a. Jenis kelamin 

b. Usia 

c. Pendidikan 

d. Pekerjaan 

e. Status pernikahan 

f. Lama menderita hipertensi 

g. Keteraturan berobat 

 

(Alfian, 2017; Sari, 2017) 

Faktor resiko hipertensi  

a. Yang tidak dapat 

diubah  

1. Riwayat keluarga 

2. Usia 

3. Jenis kelamin 

b. Yang dapat diubah 

1. Diabetes 

2. Stress 

3. Obesitas 

4. Nutrisi  

(Black & Jane, 2014) 

Konsep Hipertensi  

Hipertensi yakni 

terjadinya peningkatan 

tekanan darah diatas 

ambang normal yakni 

lebih dari 140/90 mmHg 

(Tarigan, 2018).  

Klasifikasi Hipertensi: 

a. Hipertensi primer 

b. Hipertensi sekunder 

Penatalaksanaan 

Hipertensi: 

a. Modifikasi gaya 

hidup 

b. Pengurangan berat 

badan 

c. Pembatasan 

konsumsi garam 

d. Olahraga 

(Black & Jane, 2014) 

 

Manifestasi Klinis: 

a. Sakit kepala terus menerus  

b. Kelelahan 

c. Pusing 

d. Berdeba-debar 

e. Sesak 

f. Pandangan kabur  

g. Mual 

h. Muntah 

i. Bingung 

j. Cemas 

k. Nyeri dada 

l. Tremor otot 

(Black & Jane, 2014) 

 

Kualitas Hidup 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

   :  Diteliti  :  Diteliti 

   : Tidak Diteliti                                             : Tidak Diteliti 

 

3.2 Hipotesis  

Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara yang harus diuji lagi 

kebenarannya. Pada penelitian ini tidak menentukan hipotesis penelitian.

Kualitas Hidup 

a. Overall quality of life 

dan general health 

b. Kesehatan fisik 

c. Psikologis 

d. Hubungan social 

e. Lingkungan  

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup :  

1. Aktivitas fisik 

2. Jenis kelamin 

3. Usia 

4. Pendidikan 

5. Pekerjaan 

6. Status pernikahan 

7. Lama menderita hipertensi 

8. Keteraturan berobat 

 

 
 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif eksploratif. 

Penelitian dengan deskriptif eksploratif merupakan suatu penelitan yang mana 

dilakukan dengan tujuan menggambarkan adanya suatu fenomena, dalam penilitan ini 

tidak bermaksud untuk menguji hipotesis tetapi hanya untuk menggambarkan yang 

terjadi pada suatu variable tertentu (Arikunto, 2010).  

 

4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi penelitian 

Populasi yang dimaksud dalam penelitian adalah keseluruhan obyek atau subyek 

yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti 

(Sugiyono, 2016). Populasi petani penderita hipertensi terhitung mulai bulan Januari-

Oktober 2018 sebanyak 174 pasien.  

 

4.2.2 Sampel penelitian 

Sampel dalam penelitian adalah bagian dari karakteristik dan jumlah yang 

dimiliki oleh populasi yang besar. Peneliti mengambil sampel karena untuk 

meminimalkan dana, waktu, dan tenaga (Sugiyono, 2016). Sampel pada penelitian ini 

adalah petani di Kecamatan Jenggawah yang mengalami hipertensi yakni sejumlah 121 
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responden, penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin, sebagai 

berikut : (Sugiyono, 2011) 

  

n =  

 

Keterangan :  

n          = besar sampel  

N = populasi 

e  = presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel masih bisa 

ditolerir; e = 0,05 

 

n =  

 

 

n =  

 

 

n =  

 

 

n =  

 

 

n =                

 

n = 120,8 = 121 

 

Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka besar n untuk N = 174 adalah 121 dari 

populasi.  

            N 

    1 + N (e) 2 

N 

1 + N (e) 2 

174 

1 + 174 (0,05) 2 

174 

1 + 174 . 0,0025 

           174 

          1 + 0,44 

      174 

   1,44 
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4.2.3 Teknik sampling  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah quota sampling. Dimana 

quota sampling merupakan suatu metode yang digunakan dalam menentukan sample 

dari suatu populasi dengan ciri-ciri tertentu sampai memenuhi jumlah (kuota) yang 

diinginkan (Sugiyono, 2016). Pengambilan responden dengan cara tersebut agar dapat 

memenuhi jumlah sampel yang diinginkan oleh peneliti.  

 

4.2.4 Kriteria sampel penelitian 

Dengan dilakukannya penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti dalam 

mengurangi penafsiran yang salah dari hasil penelitian. Untuk kriteria sampel sendiri 

dapat dibagi menjadi 2 (Notoatmodjo, 2012) yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

     Pada penelitian ini kriterian inklusi antara lain: 

1) Petani yang mengalami hipertensi primer dan sudah tercatat di Puskesmas 

Jenggawah  

2) Petani yang menderita hipertensi primer tanpa penyakit penyerta lainnya 

(Diabetes Mellitus, CKD, Jantung, dan tidak memiliki riwayat stroke) 

3) Bersedia menjadi responden 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria eksklusi  

Pada penelitian yang termasuk kriteria eksklusi antara lain :  

1. Petani yang tidak dapat menyelesaikan pengisian kuesioner. 
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2. Petani yang mengundurkan diri sebagai responden 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian yang digunakan yaitu wilayah Kecamatan Jenggawah 

Kabupaten Jember. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan September 2018 hingga April 2019 atau 

dihitung mulai pembuatan proposal hingga publikasi ilmiah hasil penelitian. 

Pengambilan data dilakukan mulai bulan Februari 2019 sampai dengan Maret 2019.
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan September Oktober November Desember Januari  Februari  Maret  April  

Minggu Ke- 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan 

Judul  

                                

Penyusunan 

Proposal 

                                

Seminar 

Proposal  

                                

Revisi 

Proposal 

                                

Pengambilan 

Data  

                                

Penyusunan 

Laposan  

                                

Sidang Hasil                                 

Revisi Hasil 

Laporan  

                                

Publikasi 

Ilmiah 
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4.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional itu sendiri merupakan suatu proses perumusan untuk 

memberi makna pada setiap variable dengan tujuan memberi pemahaman yang 

sama pada setiap orang mengenai variable yang ada ketika penelitian dilakukan 

(Setiadi, 2007). Pada penelitian ini definisi operasional terdiri dari satu variable 

yakni mengenai gambaran kualitas hidup pasien hipertensi yang bekerja sebagai 

petani. Penjelasan definisi operasional penelitian ini ada pada tabel 4.2 sebagai 

berikut.  

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat ukur Skala Hasil 

Variabel 

penelitian: 

Kualitas 

hidup 

pasien 

hipertensi 

Suatu 

kesediaan 

individu dalam 

memahami 

mengenai cara 

untuk 

meningkatkan 

kualitas hidup 

dan cara untuk 

mengukurnya. 

1) Overall 

quality of life 

dan general 

health 

2) Kesehatan 

fisik 

3) Psikologis 

4) Hubungan 

sosial  

5) Lingkungam 

 

 

Kuesioner 

WHOQOL-

BREEF yang 

diadop dari 

Web WHO 

yang 

diterjemahkan 

ke dalam 

Bahasa 

Indonesia oleh 

Dr. Ratna 

Mardiati.  

Ordinal  0-20  =        

sangat 

buruk 

21-40 = 

buruk 

41-60 = 

sedang 

61-80 = 

baik 

81-100 = 

sangat 

baik 

 

(Arifah 

T.N, 

2015) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang didapat dari responden secara langsung melalui 

kuesioner (Sugiyono, 2016). Data primer dalam penelitian ini berupa data yang 

diperoleh langsung dari hasil pengukuran kualitas hidup dengan menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak ke dua seperti 

Kecamatan Jenggawah, Puskesmas Kecamatan Jenggawah dan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan kuesioner. Kuesioner tersebut 

dibagikan kepada para petani yang sudah mengisi informed concent. Cara pengisian 

kuesioner yaitu diisi sendiri oleh responden dengan didampingi dan diberikan 

arahan oleh peneliti apabila responden mengalami kesulitan saat melakukan 

pengisian kuesioner.  

1. Peneliti membuat surat perijinan untuk melakukan penelitian kepada institusi 

bagian bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

2. Peneliti mendapat surat rekomendasi ke LP2M selanjutnya dari LP2M 

mengarahkan ke Bakesbangpol Jember kemudian arahan selanjutnya ke Kantor 
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Kecamatan Jenggawah dan Dinkes Jember yang terakhir rekomendasi surat 

penelitian ke Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember 

3. Peneliti mencatat keseluruhan daerah yang berada di Kecamatan Jenggawah 

4. Peneliti mengambil data jumlah penderita hipertensi yang bekerja sebagai 

petani yang ada di Puskeskesmas Jenggawah 

5. Peneliti menunggu pasien hipertensi yang bekerja sebagai petani di Puskesmas 

Jenggawah, penelitian dilakukan mulai pukul 08.00-12.00. Peneliti 

menghampiri calon responden untuk menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian. Kemudian menanyakan kesediaan menjadi responden, jika mau 

responden akan diberi kuesioner untuk melengkapi data diri dan 

menandatangani informed consent.  

6. Setelah dari Puskesmas peneliti melakukan penelitian lagi pukul 15.00-18.30 

yaitu dengan melakukan kunjungan ke rumah-rumah warga yang bekerja 

sebagai petani dan menderita hipertensi. Peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian, kemudian menanyakan kesediaan menjadi responden. 

Responden yang bersedia kemudian diukur tekanan darahnya setelah itu 

mengisi data di kuesioner sesuai petunjuk yang sudah dijelaskan sebelumnya 

dan menandatangani lembar informed consent 

7. Peneliti memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi yaitu petani yang 

menderita hipertensi 

8. Peneliti memberikan lembar kuesioner WHOQOL-BREEF kepada responden 

kemudian responden mengisi lembar kuesioner dalam waktu 10-15 menit. 

Apabila responden mengalami kesulitan ketika mengisi kuesioner maka peneliti 
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membantu membacakan dan memberikan penjelasan mengenai maksut dari 

pernyataan yang ada di dalam lembar kuesioner dan responden dapat mengisi 

sendiri rentang angka 1-5 yang sesuai dengan kondisi dirinya.  

9. Peneliti melakukan pengecekan ulang untuk mengetahui apakah ada pernyataan 

yang belum dijawab, sehingga peneliti meminta responden melengkapinya 

10. Penelitian ini dimulai dari tanggal 4-23 Feberuari 2019 

11. Setelah jumlah responden yang diharapkan oleh peneliti terpenuhi, peneliti 

melakukan analisa data 

12. Peneliti menjabarkan setiap domain yang ada di kuesioner sehingga peneliti 

mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas hidup petani hipertensi 

sesuai dengan domain kuesioner. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti yakni menggunakan 

kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF. Kuesioner kualitas hidup ini 

mengadopsi dari WHO yang diterjamahkan oleh Dr. Ratna Mardiati. 

WHOQOLBREF terdiri dari 26 pertanyaan yang mencakup 4 domain dan terbukti 

dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup seseorang. Keempat domain 

tersebut adalah: 1) kesehatan fisik (physical health) terdiri dari 7 pertanyaan; 2) 

psikologik (psychological) 6 pertanyaan; 3) hubungan sosial (social relationship) 3 

pertanyaan; dan 4) lingkungan (environment) 8 pertanyaan. WHOQOL-BREF juga 

mengukur 2 pertanyaan dari kualitas hidup secara umum yaitu: 1) kualitas hidup 

secara keseluruhan (overall quality of life); dan 2) kesehatan secara umum (general 
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health) (Salim dkk. 2007). Bentuk pertanyaan kuesioner merupakan pertanyaan 

tertutup (closed ended) dengan menggunakan skala likert 5 kategori (Azizah dkk. 

2016). 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner WHOQOL-BREF 

Domain Indikator F UF Jumlah 

Overall quality 

of life dan 

general health 

Kualitas hidup secara 

keseluruhn, kesehatan secara 

umum  

1,2 - 2 

Kesehatan 

Fisik 

Aktivitas sehari-hari, 

keterangan pada obat dan 

perawat medis, tingkat energy 

dan kelelahan, mobilitas, nyeri 

dan ketidaknyamanan, tidur 

dan istirahat, kapasitas dalam 

bekerja. 

10, 15, 

16, 17, 

18 

3,4 7 

Psikologis Cira tubuh dan penampilan, 

perasaan negative, perasaan 

positif, harga diri, spiritualitas, 

berpikir, belajar, mengingat 

dan konsentrasi.  

5, 6, 7, 

11, 19 

26 6 

Hubungan 

Sosial 

Hubungan pribadi, dukungan 

sosial, aktivitas sosial. 

20, 21, 

22 

- 3 

Lingkungan Sumber keuangan, kebebasan, 

keselamatan fisik dan 

keamanan, pelayanan 

kesehatan dan kepedulian 

sosial, kemampuan akses dan 

kualitas, lingkungan rumah, 

peluang untuk memperoleh 

keterampilan dan informasi 

baru, keikutsertaan dan 

kesempatan untuk berekreasi, 

aktivitas lingkungan fisik 

(populasi, suara, lalu lintas, 

iklim), transportasi.  

8, 9, 12, 

13, 14, 

23, 24, 

25 

- 8 

Jumlah  23 3 26 

Keterangan: F = Favorable; UF = Unfavorable 

 

Terdapat lima pilihan jawaban pada setiap pertanyaan dalam instrument 

WHOQOL-BREEF. Pada item satu dan lima belas dengan pilihan jawaban sebagai 

berikut : (1) sangat buruk, (2) buruk, (3) biasa-biasa saja, (4) baik, (5) sangat baik. 
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Pada item dua dan enam belas sampai dua puluh lima dengan pilihan jawaban 

sebagai berikut: (1) sangat tidak memuaskan, (2) tidak memuaskan, (3) biasa-biasa 

saja, (4) memuaskan, (5) sangat memuaskan. Pada item tiga sampai Sembilan 

dengan pilihan jawaban sebagai berikut: (1) tidak sama sekali, (2) sedikit, (3) dalam 

jumlah sedang, (4) sangat sering, (5) dalam jumlah berlebihan, pada item tiga dan 

empat merupakan unfavourable dengan pilihan jawaban:  (5) tidak sama sekali, (4) 

sedikit, (3) dalam jumlah sedang, (2) sangat sering, (1) dalam jumlah berlebihan. 

Pada item sepuluh sampai empat belas dengan pilihan jawaban: (1) tidak sama 

sekali, (2) sedikit, (3) sedang, (4) seringkali, (5) sepenuhnya dialami. Pada item dua 

puluh enam dengan pilihan jawaban: (1) tidak pernah, (2) jarang, (3) cukup sering, 

(4) sangat sering, (5) selalu.  

Pada instrument WHOQOL-BREEF responden diminta untuk memberikan 

jawaban sesuai dengan keadaan dalam empat minggu terakhir.  

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Dalam melakukan penelitian data memiliki kedudukan yang paling tinggi, 

karena dari data tersebut merupakan gambaran variable yang diteliti dan menjadi 

alat pembuktian hipotesis. Benar atau tidaknya suatu data sangat menentukan 

apakah penelitian tersebut berkualitas atau tidak. Sedangkan data yang benar 

tergantung dari baik atau tidaknya suatu instrument pengumpulan data yang 

digunakan. Menentukan instrument yang baik harus memenuhi dua syarat penting 

yakni valid dan reliabel (Arikunto, 2013). 
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1. Validitas 

Validitas merupakan indikator yang mebuktikan bahwa suatu alat tersebut 

dapat digunakan untuk mengukur sesuatu yang memang diukur (Notoatmodjo, 

2012). WHOQOL-BREEF telah diuji validitas oleh peneliti sebelumnya dan 

dinyatakan semua pertanyaan valid dengan koefisien r = 0,530-0,969. 

2. Reliabilitas  

Reliabilitas merupakan suatu indikator yang mana dapat membuktikan bahwa 

alat ukur yang dapat digunakan tersebut dapat dipercaya atau dapat diandalkan. 

Maka hal tersebut berhubungan erat dengan sejauh mana hasil yang diperoleh dari 

suatu pengukuran tetap konsisten ataupun tetap asas (ajeg) jika dalam pengukuran 

tersebut dilakukan sampai dua kali atau lebih terhadap penyakit yang sama dan 

menggunakan alat ukur yang sama pula (Notoatmodjo, 2012). Uji reliabilitas 

kuesioner WHOQOL-BREF pada penelitian ini menggunakan metode cronbach 

alpha coefficient. Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika nilai cronbach alpha ≥ 

0,60. Hasil uji reliabilitas WHOQOL-BREF yang dilakukan (Chairani, 2017) 

menunjukkan cronbach alpha sebesar 0,902 (>0,5) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa WHOQOL-BREF merupakan alat yang reliabel.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner seperti data umum dan jawaban 

pertanyaan yang ada pada kuesioner. 
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4.7.2 Coding 

 Coding merupakan suatu cara untuk memberikan kode atau mengecek 

kembali jawaban responden kedalam kategori tertentu. Kegiatan untuk merubah 

data huruf menjadi data angka sehingga mudah dalam menganalisis (Notoatmodjo, 

2012). Kode pada penelitian ini adalah : 

Tabel 4.4 Coding Data 

No  Pilihan Jawaban Kode 

1. Umur  

 17-25 tahun 1 

 26-35 tahun 2 

 36-45 tahun 3 

 45-55 tahun 4 

 56-65 tahun 5 

 65-keatas 6 

2. Jenis kelamin 

 Laki-laki 1 

Perempuan  2 

3. Pendidikan 

 SD/Tidak Sekolah 1 

 SMP/MTs 2 

 SMA/MAN 3 

 Perguruan Tinggi 4 

4. Lama Bekerja  

 Paruh waktu 1 

 Penuh waktu  2 

5. Status Pernikahan  

 Menikah 1 

 Tidak menikah 2 

6.  Penghasilan/bulan   

 ≤Rp. 1.000.000,- 1 

 >Rp. 2.000.000,- 2 

7. Riwayat Penyakit Lainnya  

 

4.7.3 Entry data 

Entry data merupakan proses memasukkan data kedalam tabel yang 

dilakukan menggunakan program yang ada pada komputer (Setiadi, 2007). Proses 

pemasukan data pada penelitian ini yaitu menggunakan SPSS. 
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4.7.4 Cleaning 

Cleaning  merupakan pemeriksaan data, dengan melihat variabel apakah data 

sudah benar atau belum. Data yang dilakukan sudah dimasukkan dan diperiksa 

kembali sejumlah sampel dari kemungkinan data yang belum di entry. Hasil 

cleaning yang diperoleh tidak ada kesalahan sehingga data tersebut bisa digunakan 

(Notoatmojo, 2012). Penelitian ini, peneliti memeriksa kembali data yang akan di 

masukkan untuk menghindari terjadinya kesalahan data dan kelengkapan data. 

 

4.8 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis  

univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau  mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis univariat ini hanya  

menghasilkan  distribusi  frekuensi  dan  persentase  dari  tiap  variabel 

(Notoatmodjo,  2012). Analisis  univariat  bergantung  dari  jenis  data  yang  akan 

digunakan  dalam  penelitian (Sugiyono,  2017). Pada data kategorik jenis kelamin, 

status pernikahan, dan pendidikan menggunakan distribusi frekuensi yakni dengan 

ukuran persentase atau proporsi. Data numerik seperti umur, lama bekerja, dan 

penghasilan. Apabila data tersebut merupakan data distribusi normal maka data 

disajikan dalam bentuk mean dan standard deviasi. Namun jika data tersebut tidak 

berdistribusi normal maka data disajikan dalam bentuk median atau nilai min dan 

max.  
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4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Peneliti sebelum melakukan penelitian memberikan informed consent kepada 

responden (Notoatmodjo, 2012). Responden pada penelitian ini adalah petani 

dengan hipertensi dan tidak ada batasan usia. Informed consent dapat diwakilkan 

oleh orang terdekat atau keluarga terdekat yang dikemukakan oleh Permenkes RI 

Nomor 290/Menkes/per/III/2008 dan UU No. 2004  Pasal 45 tentang informed 

consent. Pada penelitian ini, informed consent di jelaskan kepada pasien dan juga 

keluarga sebelum dilakukan pemberian informasi dan tujuan penelitian, kemudian 

pasien menandatangani informed consent tersebut.  

 

4.9.2 Uji Etik 

Semua penelitian, khususnya yang menggunakan manusia sebagai subyek 

tidak boleh bertentangan dengan etika. Proposal penelitian ini telah lulus uji etik 

oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember dengan nomor sertifikat etik No 264/UN25.8/KEPK/DL/2019.  

 

4.9.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasian Informasi atau data yang sudah didapat oleh peneliti dari 

responden harus dijamin kerahasiannya agar tidak diketahui oleh orang lain kecuali 

peneliti (Notoatmodjo, 2012). Kerahasian pada penelitian ini adalah dilakukan 

dengan cara tidak mencantumkan indentitas dalam pendokumentasian hasil 

penelitian yang didapat. Kepentingan dokumentasi seperti foto dan indentitas 

responden disamarkan. 
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4.9.4 Keadilan (Justice) 

Keadilan adalah sikap atau perilaku yang menjamin bahwa semua responden 

penelitian dapat memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa 

membedakan jenis kelamin, agama, etnis, dll (Notoatmodjo, 2012). Peneliti harus 

memperlakukan semua responden dengan sama atau adil sebelum, selama, dan pada 

saat penelitian. 

 

4.9.5 Kemanfaatan (Beneficience) 

Penelitian ini, peneliti berusaha mendapatkan manfaat semaksimal mungkin 

untuk masyarakat dan meminimalkan dampak yang dapat merugikan bagi 

responden (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini, peneliti melakukan penelitian 

sesuai dengan tujuan dan juga prosedur penelitian agar tidak terjadi resiko ataupun 

dampak negatif yang mana dapat membahayakan responden.
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran kualitas 

hidup pasien hipertensi di kalangan petani Kecamatan Jenggawah Kabupaten 

Jember dapat disimpulkan sebagai berikut :  

a. Petani dengan hipertensi yang ada di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember 

mayoritas berusia 56-65 tahun dimana usia tersebut termasuk dalam kategori 

lansia akhir. Pendapatan petani di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember 

mayoritas ≤ Rp. 1000.000,00. Petani yang menderita hipertensi mayoritas 

berjenis kelamin perempuan dan tingkat pendidikannya mayoritas adalah 

SD/Tidak sekolah. Lama bekerja petani yang ada di Kecamatan Jenggawah 

mayoritas paruh waktu dan status pernikahannya mayoritas petani menikah. 

Mayoritas petani dengan hipertensi tidak memiliki riwayat penyakit lainnya.  

b. Petani dengan hipertensi yang ada di Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember 

mayoritas memiliki kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 97 orang (80,2%).   
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6.2  Saran  

Penelitian ini selain menunjukkan hasil dari penelitian yang dilakukan juga 

akan memberikan saran kepada banyak pihak agar dapat membantu sekaligus 

mengelola penyakit hipertensi utamanya untuk meingkatkan kualitas hidup petani 

dengan hipertensi sebagai berikut : 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor apa 

saja yang sangat mempengaruhi kejadian hipertensi di kalangan petani dengan 

menggunakan sampel yang lebih banyak sehingga akan memperluas keilmuan yang 

ada dan juga akan membantu peneliti dalam menyelesaikan permasalahan yang ada. 

Selain itu peneliti lain juga dapat melakukan penelitian tentang kualitas hidup 

petani yang menderita hipertensi dengan menggunakan instrumen yang berbeda.  

 

6.2.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan dapat dijadikan literatur dalam proses pembelajaran mengenai 

hipertensi. Selain itu juga dapat diterapkan sebagai bahan penelitian selanjutnya 

mengenai hal-hal yang dapat mempengaruhi penurunan kualitas hidup pada petani 

yang menderita hipertensi sehingga dapat memberikan intervensi yang tepat 

sehingga kualitas hidup petani hipertensi menjadi lebih baik.  

 

6.2.3 Bagi Keperawatan  

Berdasarkan hasil penelitian perawat dapat melakukan upaya untuk 

meningkatkan kualitas hidup petani dengan hipertensi agar menjadi lebih baik. 
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Perawat juga dapat membentuk suatu tim untuk melakukan sosialisasi dengan 

memberikan informasi kepada petani hipertensi tentang meningkatkan kualitas 

hidup.  

 

6.2.4 Bagi Masyarakat  

Berdasarkan hasil penelitian saran yang diberikan kepada masyarakat yaitu 

dengan mengubah pola hidup yang lebih sehat dapat mengurangi kejadian 

hipertensi. Selain itu juga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi 

menjadi lebih baik.  

 

6.2.5 Bagi Petani 

Petani dengan hipertensi memiliki kualitas hidup sedang, maka petani dengan 

hipertensi harus menjaga pola makan, memeriksakan diri secara rutin ke tenaga 

kesehatan untuk menjaga tekanan darahnya tetap stabil. Sehingga petani dengan 

hipertensi kualitas hidupnya menjadi lebih baik.  

.  
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Lampiran 1. Informed 

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Rise Dyah Pawestri 

NIM   : 152310101018 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

  Alamat   : Cluster Tidar Asri Blok D4, Jalan Tidar, Kecamatan 

Sumbersari, Jember 

Dengan ini, mohon bapak/ibu/saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian saya yang berjudul “Gambaran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di 

Kalangan Petani Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember”. Partisipasi ini 

sepenuhnya sukarela. Hasil penelitian ini diharapakan dapat bermanfaat untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi khususnya petani yang menderita 

hipertensi. Oleh karena itu diharapkan informasi yang mendalam dari bapak/ibu. 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun bagi bapak/ibu. Jika bapak/ibu 

merasa tidak nyaman selama wawancara bapak/ibu dapat memilih untuk tidak 

menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini. Peneliti berjanji akan menghargai dan menjunjung tinggi hak asasi 

bapak/ibu dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh. 

Setelah penelitian ini dilaksanakan. 

   Hormat saya,  

 

Rise Dyah Pawestri 

NIM 152310101018 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Judul Penelitian : 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Kalangan Petani 

Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember 

Setelah saya membaca dan telah menerima penjelasan terkait penelitian 

serta diberikan informasi dengan jelas, maka saya memahami bahwa prosedur ini 

tidak akan memberikan dampak risiko. Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh 

peneliti.  

Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela bersedia ikut serta 

menjadi responden penelitian serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan 

sebenar-benarnya dalam penelitian ini dengan keadaan, perasaan, dan pikiran saya 

yang sebenarnya menurut petunjuk yang tersedia. 

 

 

 

Jember, ……………………. 2019 

 

 

 

(………………………) 

                        Responden Penelitian 
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Lampiran 3. Kuesioner Demografi   

DATA DEMOGRAFI  

Petunjuk Pengisian 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang sesuai dengan kondisi 

Bapak/Ibu/Saudara saat ini. Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 

menjawab dengan cara memberi tanda silang (X) pada salah satu kolom yang 

paling sesuai dengan kondisi saat ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, 

karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang 

sesungguhnya. 

Nomor responden (diisi oleh peneliti) : 

Nama      : 

 

1. Umur                            : (  ) 17-25 tahun 

(  ) 26-35 tahun 

(  ) 36-45 tahun 

(  ) 45-55 tahun 

(  ) 56-65 tahun 

(  ) 65-keatas 

2. Jenis kelamin               : (  ) Laki-laki (  ) Perempuan 

3. Pendidikan                   : (  ) SD/ Tidak Sekolah 

(  ) SMP/ MTs 

(  ) SMA/ MAN 

(  ) Perguruan Tinggi 

 

4. Lama Bekerja              : (  ) Penuh Waktu (  ) Paruh Waktu 

5.  Status Pernikahan        : (  ) Menikah (  ) Tidak Menikah 

6. Penghasilan/bulan       : (  ) kurang dari sama 

dengan  

     Rp. 1.000.000 

(  ) lebih dari sama dengan 

Rp. 2.000.000 

7.  Riwayat Penyakit 

Lainnya                       :  

  

Kode Responden: 
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Lampiran 4. Kuesioner WHOQOL-BREF 

WHOQOL-BREF 

Pertanyaan  berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan 

dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan  membacakan satiap pertanyaan kepada 

anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban yang menurut anda 

paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap 

pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali 

merupakan jawaban yang terbaik.  

Terapkanlah dalam pikiran anda segala standard hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda 

pada empat minggu terakhir.  

  Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

1.  Bagaimana menurut anda kualitas 

hidup anda ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuaskan  Sangat 

memuaskan 

2.  Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda 

?  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam empat minggu terakhir.  

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik anda 

mencegah anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

 

5 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis untuk 

dapat berfungsi dalam kehidupan 

sehari-hari anda? 

 

5 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

5. Seberapa jauh anda menikmati 

hidup anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6. Seberapa jauh anda merasa hidup 

anda berarti? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8. Secara umum, seberapa aman 

anda rasakan dlm kehidupan anda 

sehari-hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

9. Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal (berkaitan 

dgn sarana dan prasarana) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini 

dalam 4 minggu terakhir? 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang  Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

11. Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Apakah anda memiliki cukup 

uang untuk memenuhi 

kebutuhan anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

13. Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

anda dari hari ke hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan untuk 

bersenangsenang /rekreasi? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

 

Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa saja 

Baik Sangat baik 

15. Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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  Sangat 

tidak 

memuas-

kan  

Tidak  

memuas-

kan  

Biasa-biasa 

saja  

Memuas-

kan  

Sangat 

memuaskan  

16. Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

17. Seberapa puaskah 

anda dg kemampuan 

anda untuk 

menampilkan 

aktivitas kehidupan 

anda sehari-hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

18. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk bekerja? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

19. Seberapa puaskah 

anda terhadap diri 

anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

20. Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan personal / 

sosial anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

21. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kehidupan seksual 

anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

22. Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan yang anda 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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peroleh dari teman 

anda? 

23. Seberapa puaskah 

anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal 

saat ini? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

24. Seberapa puaskah 

anda dengan akses 

anda pada layanan 

kesehatan? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

25. Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yang 

harus anda jalani? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-

hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

 

  Tidak 

pernah 

jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

Selalu  

26. Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 

seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), 

putus asa, cemas 

dan depresi? 

 

 

 

5 

 

 

 

4 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan memberikan penjelasan terkait tujuan penelitian di Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Melakukan pengukuran tekanan darah pada petani dengan mengunjungi 

kerumahnya sesuai data yang ada di Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

Jember  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Memberikan penjelasan kepada responden mengenai tujuan penelitian dan 

tentang kuesioner yang akan diisi dengan mengunjungi petani penderita 

hipertensi kerumahnya sesuai data dari Puskesma Jenggawah Kabupaten 

Jember. 
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Lampiran 6. Analisa Data  

 

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26-35 8 6,6 6,6 6,6 

36-45 11 9,1 9,1 15,7 

45-55 30 24,8 24,8 40,5 

56-65 51 42,1 42,1 82,6 

65 keatas 21 17,4 17,4 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

kurang dari sama dengan 

Rp. 1.000.000 
113 93,4 93,4 93,4 

Lebih dari sama dengan 

Rp.2.000.000 
8 6,6 6,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 37 30,6 30,6 30,6 

perempuan 84 69,4 69,4 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD/Tidak 

Sekolah 
95 78,5 78,5 78,5 

SMP/MTS 16 13,2 13,2 91,7 

SMA/MAN 10 8,3 8,3 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 119 98,3 98,3 98,3 

Tidak 

Menikah 
2 1,7 1,7 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 
 

 

Riwayat Penyakit Lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Asma 3 2,5 2,5 2,5 

Kolesterol 1 ,8 ,8 3,3 

Asam urat 19 15,7 15,7 19,0 

Gastritis 8 6,6 6,6 25,6 

vertgo 3 2,5 2,5 28,1 

Tidak ada 87 71,9 71,9 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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2. KUALITAS HIDUP 

a. Domain Kesehatan Umum  

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

buruk 11 9,1 9,1 9,1 

biasa-biasa saja 26 21,5 21,5 30,6 

baik 83 68,6 68,6 99,2 

sangat baik 1 ,8 ,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Kesehatan Umum  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memuaskan 9 7,4 7,4 7,4 

biasa-biasa saja 15 12,4 12,4 19,8 

Memuaskan 96 79,3 79,3 99,2 

sangat memuaskan 1 ,8 ,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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b. Domain Kesehatan Fisik 

Q3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat sering 23 19,0 19,0 19,0 

Dalam jumlah sedang 20 16,5 16,5 35,5 

Sedikit 41 33,9 33,9 69,4 

Tidak sama sekali 37 30,6 30,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat sering 31 25,6 25,6 25,6 

Dalam jumlah sedang 25 20,7 20,7 46,3 

Sedikit 62 51,2 51,2 97,5 

Tidak sama sekali 3 2,5 2,5 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak sama sekali 2 1,7 1,7 1,7 

Sedikit 10 8,3 8,3 9,9 

Sedang 43 35,5 35,5 45,5 

Seringkali 59 48,8 48,8 94,2 

Sepenuhnya dialami 7 5,8 5,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat buruk 4 3,3 3,3 3,3 

buruk 4 3,3 3,3 6,6 

biasa-biasa saja 11 9,1 9,1 15,7 

baik 99 81,8 81,8 97,5 

sangat baik 3 2,5 2,5 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat tidak memuaskan 1 ,8 ,8 ,8 

tidak memuaskan 17 14,0 14,0 14,9 

biasa-biasa saja 23 19,0 19,0 33,9 

Memuaskan 80 66,1 66,1 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memuaskan 4 3,3 3,3 3,3 

biasa-biasa saja 40 33,1 33,1 36,4 

Memuaskan 77 63,6 63,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q18 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memuaskan 10 8,3 8,3 8,3 

biasa-biasa saja 55 45,5 45,5 53,7 

Memuaskan 56 46,3 46,3 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

c. Domain Psikologis 

Q5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 3 2,5 2,5 2,5 

Sedikit 5 4,1 4,1 6,6 

dalam jumlah sedang 41 33,9 33,9 40,5 

sangat sering 72 59,5 59,5 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 2 1,7 1,7 1,7 

Sedikit 4 3,3 3,3 5,0 

dalam jumlah sedang 49 40,5 40,5 45,5 

sangat sering 66 54,5 54,5 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 8 6,6 6,6 6,6 

Sedikit 23 19,0 19,0 25,6 

dalam jumlah sedang 53 43,8 43,8 69,4 

sangat sering 36 29,8 29,8 99,2 

dalam jumlah berlebihan 1 ,8 ,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedikit 2 1,7 1,7 1,7 

Sedang 15 12,4 12,4 14,0 

Seringkali 73 60,3 60,3 74,4 

sepenuhnya dialami 31 25,6 25,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memuaskan 3 2,5 2,5 2,5 

biasa-biasa saja 46 38,0 38,0 40,5 

Memuaskan 71 58,7 58,7 99,2 

sangat memuaskan 1 ,8 ,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q26 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

selalu 3 2,5 2,5 2,5 

sangat sering 10 8,3 8,3 10,7 

cukup sering 15 12,4 12,4 23,1 

jarang 34 28,1 28,1 51,2 

tidak pernah 59 48,8 48,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

d. Domain Hubungan Sosial 

 

Q20 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak memuaskan 1 ,8 ,8 ,8 

tidak memuaskan 3 2,5 2,5 3,3 

biasa-biasa saja 21 17,4 17,4 20,7 

Memuaskan 94 77,7 77,7 98,3 

sangat memuaskan 2 1,7 1,7 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q21 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak memuaskan 1 ,8 ,8 ,8 

tidak memuaskan 8 6,6 6,6 7,4 

biasa-biasa saja 63 52,1 52,1 59,5 

Memuaskan 49 40,5 40,5 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q22 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak memuaskan 1 ,8 ,8 ,8 

tidak memuaskan 29 24,0 24,0 24,8 

biasa-biasa saja 70 57,9 57,9 82,6 

Memuaskan 21 17,4 17,4 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

e. Domain Lingkungan  

 

Q8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 2 1,7 1,7 1,7 

Sedikit 9 7,4 7,4 9,1 

dalam jumlah sedang 79 65,3 65,3 74,4 

sangat sering 31 25,6 25,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedikit 2 1,7 1,7 1,7 

dalam jumlah sedang 84 69,4 69,4 71,1 

sangat sering 33 27,3 27,3 98,3 

dalam jumlah berlebihan 2 1,7 1,7 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 3 2,5 2,5 2,5 

Sedikit 9 7,4 7,4 9,9 

Sedang 102 84,3 84,3 94,2 

Seringkali 5 4,1 4,1 98,3 

sepenuhnya dialami 2 1,7 1,7 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

 

Q13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 42 34,7 34,7 34,7 

Sedikit 37 30,6 30,6 65,3 

Sedang 28 23,1 23,1 88,4 

seringkali 14 11,6 11,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

Q14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sama sekali 100 82,6 82,6 82,6 

Sedikit 13 10,7 10,7 93,4 

Sedang 1 ,8 ,8 94,2 

seringkali 6 5,0 5,0 99,2 

sepenuhnya dialami 1 ,8 ,8 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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Q23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak memuskan 1 ,8 ,8 ,8 

tidak memuaskan 3 2,5 2,5 3,3 

biasa-biasa saja 59 48,8 48,8 52,1 

memuaskan 58 47,9 47,9 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Q25 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak memuaskan 4 3,3 3,3 3,3 

biasa-biasa saja 92 76,0 76,0 79,3 

memuaskan 25 20,7 20,7 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q24 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

biasa-biasa saja 32 26,4 26,4 26,4 

memuaskan 89 73,6 73,6 100,0 

Total 121 100,0 100,0  
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3. WHOQOL-BREF Petani Hipertensi 

 

WHOQOL-BREF 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 21 17,4 17,4 17,4 

Buruk 3 2,5 2,5 19,8 

Sedang 97 80,2 80,2 100,0 

Total 121 100,0 100,0  

 

 

 

 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


107 
 

 

   

Lampiran 7. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Studi Pendahuluan 
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Lampiran 12. Lembar Uji Etik 
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Lampiran 13. Kalibrasi Spigmometer 
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Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 15. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 16. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 17. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 18. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 19. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 20. Lembar Bimbingan DPA 
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