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of Life Hypertansion Patients in The Working Area of Silo Public Health Center
Jember)

Lilis Susanti

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Hypertension is an increase in systolic blood pressure> 140 mmHg and
diastolic> 90 mmHg. Hypertension can cause a low quality of life, this is due to
the effects of the disease. One factor that can affect quality of life is self-efficacy.
Self-efficacy is self-confidence in one's ability to produce an achievement. This
study aims to analyze the relationship between self-efficacy and quality of life of
hypertensive patients in the working area of Silo Public Health Center Jember.
The study design used analytic correlations with a cross sectional approach. Data
collection on self-efficacy variables using the general questionnaire perceived self
efficacy scale and on the quality of life variables using the whoqol-bref
questionnaire. Ethical approval was obtained with serial number
285/UN25.8/KEPK/DL/2019.Data analysis using Spearmen rank test with a
significance level of 0.05. The results showed that self-efficacy in the good
category was 76.9%. The quality of life in the medium category is 70.3%. There is
relationship between self-efficacy and quality of life of hypertensive patients in the
working area of Silo Public Health Center Jember of Silo Jember Health Center
(p value <0.001; r = 0.356). The higher self-efficacy, the better the quality of life.
Nurses can provide education and motivation in improving the self-efficacy of
hypertensive patients.

Keywords : hypertension, self efficacy, quality of life
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
diastolik >90 mmHg. Hipertensi dapat menyebabkan kualitas hidup rendah, hal ini
dikarenakan efek dari penyakit. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup adalah efikasi diri. Efikasi diri merupakan keyakinan diri dalam
kemampuan seseorang untuk menghasilkan suatu pencapaian. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo Jember. Desain penelitian
menggunakan korelasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pengumpulan data pada variabel efikasi diri menggunakan kuesioner general
perceived self efficacy scale dan pada variabel kualitas hidup menggunakan
kuesioner whoqol-bref. Uji etik penelitian No0.285/UN25.8/KEPK/DL/2019.
Analisis data menggunakan uji spearmen rank dengan tingkat signifikansi 0,05.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri pada kategori baik yaitu 76,9 %.
Nilai kualitas hidup pada kategori sedang yaitu 70,3%. Terdapat hubungan antara
efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensidi wilayah kerja Puskesmas
Silo Jember (p value < 0,001; r = 0,356). Semakin tinggi efikasi diri maka akan
semakin baik kualitas hidupnya. Perawat dapat memberikan edukasi maupun
motivasi dalam meningkatkan efikasi diri pasien hipertensi.

Kata Kunci : hipertensi, efikasi diri, kualitas hidup
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Hubungan Antara Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling sering muncul di
negara berkembang seperti indonesia. Hipertensi di sebut sebagai peningkatan
tekanan darah di atas normal, dimana tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan
diastolik diatas 90 mmHg yang dapat berakibat pada kematian dan kesakitan pada
penderitanya. Penyakit stroke, dan penyakit jantung koroner merupakan salah satu
akibat dari peningkatan tekanan darah yang berkelanjutan, yang dapat berdampak
pada kematian. Hipertensi dapat menyebabkan kualitas hidup menjadi rendah, hal
ini dikarenakan efek dari penyakit yang dilihat dari segi fisik fisik, psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan. Kualitas hidup pada pasien hipertensi dapat
dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya adalah efikasi diri. Efikasi diri
diartikan sebagai konsep psikologis yang telah diakui sebagai prasyarat penting
dari perawatan yang efektif dari penyakit kronis. Mengukur efikasi diri pada
pasien dengan hipertensi merupakan langkah penting menuju perbaikan dalam
mengontrol hipertensi.

Variabel independen pada penelitian ini adalah Efikasi diri dan variabel
dependen yaitu Kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah

kerja Puskesmas Silo Jember. Penelitian ini menggunakan desain korelasional
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analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan teknik non probability sampling dengan cara purposive sampling.
Sampel yang digunakan sebanyak 91 responden. Penentuan jumlah sampel
dihitung dengan menggunakan rumus slovin. Analisa data yang digunakan pada
penelitian ini yaitu menggunakan uji spearmen rank dengan tingkat signifikansi
0,05

Analisa karakteristik responden berdasarkan umur, menunjukkan rata-rata
dari umur pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo dalam penelitian ini
adalah umur 58,93 tahun. Sedangkan hasil distribusi dari lama menderita pada
pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas silo jember minimal 1 tahun dan
maksimal 10 tahun. Dari 91 responden jenis kelamin perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki yaitu (79,1%). Pendidikan pasien terbanyak adalah SD
yaitu sebanyak 45 (49,5%). Dari tuju jenis pekerjaan, riwayat pekerjaan
responden terbayak adalah Ibu rumah tangga yaitu sebanyak 48 (52,7%),
sedangkan riwayat pekerjaan paling sedikit yaitu PNS dengan jumlah 1 orang
(1,1 %).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai efikasi diri terbanyak pada
kategori baik yaitu 76,9 %. Nilai kualitas hidup pada kategori sedang yaitu
(70,3%). Terdapat hubungan antara Efikasi diri dengan kualitas hidup pasien
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas silo jember (p value = 0,001 dan r =
0,356). Penderita hipertensi harus memiliki keyakinan diri terhadap kondisinya,
efikasi diri dibutuhkan penderita hipertensi untuk meningkatkan kesehatannya.

Saran yang dapat diberikan kepada masyarakat yaitu, masyarakat diharapkan

Xi
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mampu meningkatkan informasi kesehatan dan pola hidup sehat dengan baik.
Mampu memanfaatkan berbagai kegiatan yang diadakan oleh puskesmas seperti
posyandu lansia dan program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dengan baik,
dimana kegiatan ini mampu meningkatkan informasi, mampu mengontrol
penyakit hipertensi dan dapat berkonsultasi terkait kesehatannya dengan dokter

maupun perawat.
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BAB |I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara global di tahun 2012, dari semua kematian, 68 % kematian berasal
dari penyakit tidak menular dan mayoritas kematian dini terjadi di negara-negara
dengan jumlah penghasilan yang rendah dan menengah (Bhandari et al, 2016).
Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika seseorang mengalami peningkatam
tekanan darah di atas batas normal yang dapat mengakibatkan peningkatan angka
kesakitan dan angka kematian (Aspiani, 2014). Hipertensi umumnya dianggap
sebagai penyakit dengan tanpa gejala (Schmieder et al, 2017). Penyakit ini dapat
memicu terjadinya penyakit lain seperti stroke dimana penyakit ini dapat
menyebabkan seseorang merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari,
sehingga dapat dikatakan bahwa hipertensi mempunyai pengaruh terhadap
kualitas hidup seseorang (Poluan dkk, 2017).

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat dipegaruhi oleh
kondisi yaitu akibat penyakit (Adedapo et al, 2015). Hipertensi dapat
menyebabkan kualitas hidup menjadi rendah, hal ini dikarenakan efek dari
penyakit maupun efek pengobatan yang dilakukan pasien, yang dilihat dari segi
fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan (Adedapo et al, 2015).
Penelitian Schmieder et al (2016) mengatakan bahwa kualitas hidup pasien

hipertensi yang tidak terkontrol akan berkurang, yaitu mengalami dampak
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emosional yang lebih besar seperti stres dan kecemasan dan gejala yang
berhubungan dengan penyakit yang dialami.

Sebuah survei di seluruh dunia pada 2649 pasien dengan hipertensi yang
tidak terkontrol diamati bahwa sekitar sepertiga khawatir tentang “kesehatan
secara keseluruhan” dan setengah dari pasien sering cemas tentang cara mengelola
tekanan darahnya. Dalam penelitian Schmieder et al (2017) dijelaskan bahwa
kualitas hidup pasien hipertensi yang tidak terkontrol akan berkurang, yaitu
mengalami dampak emosional seperti stres dan kecemasan dan gejala yang
berhubungan dengan penyakit yang dialami. Kedua masalah fisik dan mental yang
berhubungan dengan hipertensi meningkat selama 24 minggu pengobatan. Pasien
dengan hipertensi yang mengalami gejala memiliki dampak yang lebih besar pada
kualitas hidup dengan skor rendah pada domain fisik dan psikologis (Bhandari et
al, 2016)

Hipertensi menyebabkan individu merasakan kecemasan. Penelitian lain
menyimpulkan, individu yang mengalami penyakit hipertensi memiliki kualitas
hidup yang rendah terkait kesehatannya dalam fungsi fisik dan kesehatan umum
(Trevisol et al, 2012). Menurut penelitian oza et al (2014), penderita hipertensi
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk terutama ketika tekanan darah
dikendalikan oleh obat-obatan. Jumlah obat dengan polifarmasi, menunjukkan
bahwa pada domain fisik dan domain sosial skala kualitas hidup memburuk. Di
antara berbagai domain, domain sosial diposisi terendah sementara domain fisik
mencetak tertinggi. Populasi penelitian ini terdiri dari pasien dari status sosial-

ekonomi yang buruk, gejala minor, gangguan ringan apapun sering tidak
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menyadarinya. status pendidikan yang buruk, kurangnya kesadaran tentang
kesehatan dan faktor-faktor sosial budaya mungkin telah berkontribusi terhadap
skor domain fisik lebih tinggi pada pasien hipertensi

Penyakit ini telah menjadi faktor yang berkontribusi untuk mengurangi
kualitas hidup yang memiliki hubungan terhadap kesehatan pasien (Souza et al,
2016). Menurut Sulistyaningsih dalam Afandi dan Kurniawan (2017) kualitas
hidup seseorang akan membaik apabila seseorang tersebut mampu menerima
penyakit yang sedang dialami dan patuh terhadap pengobatan. Faktor yang dapat
meningkatkan kepatuhan ini adalah efikasi diri. Bentuk dukungan yang dapat
diberikan agar kualitas hidup seseorang tetap maksimal adalah efikasi diri.
Berdasarkan penelitian olen Huang et al dalam Afandi dan kurniawan (2017)
menyatakan bahwa kualitas hidup seseorang meningkat signifikan pada pasien
yang memiliki efikasi diri yang bagus dan menjalani rutinitas sehari-hari karena
tanpa adanya suatu beban. Individu yang memiliki efikasi diri yang rendah
memiliki strategi koping yang berfokus pada emosi karena seseorang percaya
tidak ada yang dapat dilakukan untuk mengubah situasi yang sedang mereka
hadapi (Sutarinik dkk, 2017).

Efikasi diri diartikan sebagai konsep psikologis yang telah diakui sebagai
prasyarat penting dari perawatan yang efektif dari penyakit kronis. Mengukur
efikasi diri pada pasien dengan hipertensi merupakan langkah penting menuju
perbaikan dalam mengontrol hipertensi (mersal et al, 2015). Efikasi diri telah
terbukti menjadi prediktor dari berbagai perilaku yang berhubungan dengan

kesehatan seperti kepatuhan terhadap perilaku pengobatan. Efikasi diri dirancang
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untuk merubah perilaku kepatuhan terhadap pengobatan pada penyakit kronis
(Najimi et al, 2018). Selain itu dukungan juga dapat mendukung terhadap
peningkatan kualitas hidup, terbukti bahwa dukungan dari pasangan dapat
menciptakan rasa kelengkapan dan mendapatkan kepuasan terhadap dukungan
yang diberikan (Ha dkk., 2014).

Penyakit tidak menular yaitu hipertensi memiliki prevalensi kejadian yang
terbanyak dan diikuti oleh Diabetes dan penyakit Jantung (Kemenkes RI, 2012)..
Menurut data world health organization (WHO) orang yang mengalami hipertensi
pada tahun 2011 yaitu sebanyak satu milyar, 2/3 diantaranya berada di negara
berkembang dengan penghasilan yang rendah sampai sedang. Di predikasi bahwa
pada tahun 2025 mendatang orang dewasa di seluruh dunia akan mengalami
hipertensi sebanyak 29 %. Sekitar delapan juta orang mengalami kematian setiap
tahunnya akibat dari penyakit hipertensi (Kemenkes R, 2017). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas silo jember, jumlah
kunjungan pasien hipertensi dari bulan juli sampai september sebanyak 342
kunjungan. Dengan rentang usia yaitu 20 tahun sampai >70 tahun. Di puskesmas
silo pada tahun 2018 penyakit hipertensi merupkan penyakit yang menempati
urutan ke tiga dari 11 penyakit tidak menular. Pada urutan pertama yaitu penyakit
nyeri kepala dan yang keduaadalah rheumatioid arthritis. Data kunjungan pasien
hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember terbanyak dari Sumberjati,
sempolan dan garahan.

Berdasarkan penelitian tingkat internasional yang di lakukan di iran dengan

judul “hubungan antara efikasi diri dan aktivitas fisik, kepatuhan obat pada pasien
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penyakit kronis” didapatkan hasil bahwa dari 483 pasien setengah dari pasien
memiliki efikasi diri yang rendah. Rerata skor efikasi diri adalah 5,75 (2,26 %)
pada pasien. Berdasarkan jenis kelamin, pria memiliki efikasi diri yang tinggi
daripada wanita (Daniali et al., 2017). Penelitian yang dilakukan di puskesmas
bandung terkait efikasi diri diketahui bahwa dari 69 resoponden sebagian
memiliki efikasi diri rendah sebanyak 34 (49,3 %) (Okatiranti dkk., 2017). Hasil
penelitian terkait kualitas hidup pasien hipertensi didapatkan hasil bahwa dari 96
responden, 57,9 % pasien mengalami kualitas hidup buruk (Poluan dkk., 2017).
Penderita hipertensi harus memiliki keyakinan diri terhadap kondisinya,
efikasi diri dibutuhkan penderita hipertensi untuk meningkatkan kesehatannya
(Okatiranti dkk., 2017). Efikasi diri secara umum mengacu pada kepercayaan
dalam mengatasi berbagai situasi yang menuntut dan mencerminkan kemampuan
pemecahan masalah umum dari individu (Kahraman et all, 2016). Efikasi diri
dapat berasal dari pengalaman keberhasilan, pengalaman yang berasal dari orang
lain, saran atau nasehat orang lain, dan kondisi yang dialami individu (Bandura
dalam Ghufron dan Rini, 2017). Adapun faktor yang dapat mempengaruhi efikasi
diri pada seseorang yaitu usia, semakin bertambahnya usia kemampuan seseorang
menurun dan dapat berpengaruh terhdap efikasi diri yang di miliki. Jenis kelamin
perempuan lebih patuh sehingga keyakinan terhadap pengolahan penyakitnya
tergolong baik (Okatiranti dkk., 2017). Pengalaman yang buruk akan menurunkan
motivasi individu selain itu pengetahuan seseorang dapat berpengaruh dalam
efikasi diri karena pengetahuan yang tinggi akan menngkatkan efikasi diri

(Wantiyah, 2010 dalam Okatiranti dkk., 2017). Dampak dari efikasi diri yang
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buruk yaitu akan merusak motivasi yang ada dalam diri seseorang tersebut dan
berdampak pada kemampuan kognitif yang akan berpengaruh terhadap kondisi
kesehatannya (Putra dan Susilawati, 2018).

Individu yang mengalami hipertensi telah memberikan efek negatif terhadap
kehidupan sehari-hari (Sulistyarini, 2013). Usia, tingkat pendidikan, jenis
kelamin, status pernikahan, pekerjaan, lama menderita penyakit, hipertensi dan
efikasi diri merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.
Efikasi diri yang yang tergolong buruk akan berpengaruh terhadap kualitas hidup
individu, apabila individu dalam manajemen efikasi diri tidak berjalan dengan
baik, maka akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Ghufron dan Rini, 2017).
Hipertensi memiliki dampak buruk terhadap kualitas hidup, dalam kehidupan
sehari-hari baik dari segi fisik, emosionalnya dan hubungan sosial (Sulistyarini,
2013). Efikasi diri yang buruk akan memberikan dampak yang buruk pada
individu (Sulistyarini, 2013). Oleh karena itu upaya preventif sangat dibutuhkan.
Selain itu untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi dapat dilakukan
dengan meningkatkan kesadaran mereka terkait dengan pencegahan hipertensi dan
mengembangkan kebiasaan hidup sehat melalui pendidikan kesehatan pada pasien
hipertensi (Zhang dkk., 2016). Pengawasan terhadap faktor sosial yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderita hipertensi penting untuk dilakukan
(Fithria, 2012).

Berdasarkan fenomena dari permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan sebuah penelitian terkait Hubungan antara efikasi diri dengan kualitas

hidup pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo Jember.
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1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien

hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Berikut merupakan tujuan umum dan khusus dari penelitian ini:
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup

pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember.

1.3.2 Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi efikasi diri pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas
silo jember.

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas
silo jember.

c. Menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien

hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian, dapat

berfikir dengan kritis terkait topik masalah yang diteliti dan menambah
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pengetahuan terkait dengan efikasi diri dan kualitas hidup pasien dengan

hipertensi.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan sumber rujukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan
terkait dengan efikasi diri dan kualitas hidup pasien hipertensi dan dapat dijadikan
referensi penelitian selanjutnya terkait efikasi diri maupun kualitas hidup pasien

hipertensi.

1.4.3 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Informasi data hasil dari penelitian dapat membantu instansi kesehatan,
seperti puskesmas untuk melihat atau memantau bagaimana efikasi diri dan

kualitas hidup pasien yang mengalami hipertensi.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Menambah informasi untuk meningkatkan kemampuan masyarakat terkait

dengan efikasi diri dam kualitas hidup pasien hipertensi.

1.4.5 Bagi Profesi Keperawatan
Dapat dijadikan referensi dalam memberikan pelayanan kesehatan terkait
efikasi diri dan kualitas hidup pasien hipertensi. Sehingga dapat memenuhi

kebutuhan klien dengan tepat.
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1.5 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian “hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo Jember” terdapat pada tabel

1.1.
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbedaan Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang

Judul Hubungan efikasi diri dengan  Hubungan antara efikasi diri
tingkat stres pasien dengan dengan kualitas hidup pasien
hipertensi di poli jantung RSD hipertensi di wilayah kerja
dr. Soebandi jember. puskesmas silo jember.

Variabel Independen : Efikasi diri Independen : Efikasi diri
Dependen : Tingkat stres Dependen : Kualitas hidup
pasien hipertensi pasien hipertensi

Sampel 84 91

Tempat Poli penyakit jantung RSD dr. Wilayah kerja puskesmas silo
Soebandi jember. jember.

Peneliti Novela imania rosa Lilis Susanti

Tahun 2018 2018

Rancangan Desain  penelitian  analitik Desain penelitian korelasional

penelitian pendekatan cross sectional. analitik  pendekatan  cross

Teknik pengambilan sampel
dengan quota sampling.

sectional. Teknik sampling non
probability sampling
pendekatan purposive sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi

Tekanan darah merupakan kekuatan atau tenaga yang digunakan oleh darah
untuk melawan dinding pembuluh arteri dan biasa diukur dalam satuan milimeter
air raksa (mmHg). Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, yaitu angka
tekanan darah sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan nilai
tekanan darah fase kontraksi jantung, sedangkan tekanan darah diastolik adalah
tekanan darah saat fase relaksasi jantung. Tekanan darah dikatakan optimal
apabila nilai sistolik sebesar 120 mmHg dan 80 mmHg pada nilai diastolik
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang paling
sering muncul di negara berkembang seperti indonesia. Hipertensi disebut juga
pembunuh diam-diam karena pada sebagaian besar kasus, tidak menunjukkan
gejala apa pun. Seseorang dikatakan hipertensi dan berisiko mengalami masalah
kesehatan apabila setelah dilakukan beberapa kali pengukuran nilai tekanan darah
tetap tinggi. Hipertensi tidak hanya terjadi pada orang dewasa namun dapat terjadi
pada anak-anak, karena adanya obesitas, kurang aktivitas, dan penyakit lain turut
menyebabkan terjadinya hipertensi pada anak (Prasetyaningrum, 2014).

Hipertensi di sebut sebagai peningkatan tekanan darah di atas normal yang
dapat berakibat pada kematian dan kesakitan pada penderitanya (Aspiani, 2014).
Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan

darah diastolik >90 mmHg (Haryanto dan Sulistyowati, 2015). Penyakit stroke,

10
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dan penyakit jantung koroner, merupakan salah satu akibat dari peningkatan
tekanan darah yang berkelanjutan, yang dapat berdampak pada kematian (Bustam,
2007). Penyakit hipertensi dikatakan sebagai masalah kesehatan secara global
namun tingkat prevalensi dari hipertensi berbeda-beda antar wilayah. Penyakit ini
menjadi faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular (Melgarejo et al,
2017). Diagnosis hipertensi tidak berdasarkan pada peningkatan tekanan darah
yang hanya sekali, namun tekanan darah harus di ukur dalam posisi duduk dan
berbaring (Baradero et al, 2005). Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan organ tubuh menjadi rusak. Kerusakan tersebut dapat menyerang
fungsi-fungsi otak, ginjal, mata dan bahkan dapat mengakibatkan kelumpuhan
organ-organ gerak (Dalimartha dkk, 2008).

Negara-negara yang berpendapatan rendah dan menengah memiliki
kesadaran yang rendah terhadap pegobatan dan kontrol hipertensi dibandingkan
dengan negara yang berpendapatan tinggi (Mills et al, 2016). Hipertensi
merupakan faktor resiko kardiovaskular utama yang dapat mengakibatkan
konsekuensi serius untuk beberapa organ seperti jantung, otak, ginjal dan
pembuluh darah (Carvalho et al, 2013). Berdasarkan beberapa pengertian
hipertensi diatas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan penyakit
kardiovaskular yang mana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik maupun
diastolik di atas 140/90 mmHg. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung

dalam jangka yang lama dapat menyebabkan kerusakan pada organ lain.
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2.1.2 Klasifikasi penyakit hipertensi

Menurut Haryanto dan Sulistyowati (2015) hipertensi dibagi menjadi empat
tingkatan yaitu hipertensi dengan stadium satu atau ringan, hipertensi stadium dua
atau sedang, hipertensi stadium tiga atau berat dan hipertensi stadium empat atau
sangat berat. Sedangkan menurut menurut sumber lain tekanan darah dibagi
menjadi empat tingkatan yaitu pada tahap normal, prehipertensi , hipertensi stage

satu dan hipertensi stage dua (Prasetyaningrum, 2014).

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah

Klasifikasi TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Pre hipertensi 120 - 139 mmHg 80-89 mmHg
Hipertensi stage 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensi stage 2 >160 mmHg >100 mmHg

(Sumber: (Prasetyaningrum, 2014).

Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi

Kategori TD sistole (mmHQ) TD diastole (mmHg)
Stadium satu (ringan)  140-159 90-99

Stadium dua (sedang)  160-179 100-109

Stadium tiga (berat) 180-209 110-119

Stadium empat (sangat >210 >210

berat)

(Sumber : Haryanto dan Sulistyowati, 2015)
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2.1.3 Penyebab hipertensi
Berikut merupakan penyebab hipertensi :
a. Hipertensi Primer

Penyebab dari hipertensi primer ini masih belum diketahui namun, adanya

faktor keturunan atau genetik, umur, gender, ras, mengkonsumsi garam yang

berlebihan, obesitas, stres, merokok, minum minuman beralkohol disebut

sebagai faktor yang menyebabkan hipertensi primer (Aspiani, 2016).

1) Faktor keturunan atau genetik
Apabila orang tuanya memiliki riwayat penyakit hipertensi, maka
kemungkinan penyakit tersebut akan terjadi juga kepada anaknya. Penyakit
ini sifatnya tidak menular namun memiliki resiko diturunkan. Sekitar 70-80
% penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi di dalam
keluarga (Dalimartha dkk, 2008). Individu dari keturunan afrika sebagian
besar terkena penyakit hipertensi karena genetik (Adedapo et al, 2015).
Teori tersebut didukung hasil penelitian dari Azhari (2017) terkait faktor-
faktor yang berhubungan dengan hipertensi, yang menyimpulkan bahwa ada
hubungan antara genetik dengan kejadian hipertensi. Dalam penelitiannya
didapatkan hasil bahwa individu yang mempunyai riwayat keluarga
hipertensi mempunyai peluang sebanyak 3,6 kali untuk terkena penyakit
hipertensi dibandingkan dengan individu yang tidak mempunyai riwayat

keluarga hipertensi.


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

14

2) Umur
Menurut Boedhi darmojo dalam Haryanto dan Sulistyowati (2015) orang
yang berusia >20 tahun sudah mengalami hipertensi dengan jumlah 1,8 %
sampai 28,6 %. Dengan usia yang semakin meningkat maka fungsi tubuh
menjadi menurun misalnya saja pada fungsi ginjal yang semakin menurun
akibat faktor usia (Heriziana, 2017). Kejadian hipertensi cenderung
meningkat seiring dengan pertambahan usia. Sebanyak 65 % orang Amerika
berusia 60 tahun atau lebih mengalami hipertensi. Hipertensi tidak selalu
hadir seiring dengan proses penuaan (Prasetyaningrum, 2014). Penelitian
Azhari (2017) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan
kejadian hipertensi. Individu yang mempunyai umur > 35 tahun mempunyai
peluang sebanyak 3 kali untuk terkena penyakit hipertensi dibandingkan
dengan individu yang berumur < 35 tahun. Semakin tua umur seseorang
maka kejadian tekanan darah tinggi semakin tinggi hal ini dikarenakan pada
umur tua terjadi perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh
darah perifer yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang
terjadi pada usia lanjut (Hazwan dan Pinatih, 2017)
2) Gender

Jenis kelamin laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang sama
untuk mengalami hipertensi selama kehidupannya. Namun, laki-laki lebih
berisiko mengalaminya saat berusia sebelum 45 tahun. Sebaliknya pada usia
65 tahun keatas perempuan lebih berisiko mengalami hipertensi, hal ini

dikarenakan oleh hormon. Perempuan yang berusia sekitar 45 tahun atau
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lebih lebih beresiko dikarenakan kadar estrogen akan menurun. Sedangkan
kadar estrogen sendiri dapat berfungsi dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL), dimana kadar kolesterol HDL yang tinggi
menjadi faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis
(Dalimarta, 2008). Wanita yang mengalami atau memasuki masa
menopause, lebih berisiko untuk mengalami obesitas yang akan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Prasetyaningrum, 2014). Jenis
kelamin laki-laki lebih berpotensi daripada wanita, karena wanita memiliki
estrogen yang dominan, dan berfungsi dalam melindungi pembuluh darah
(Heriziana, 2017). Teori tersebut di didukung dengan hasil penelitian
Septiawan dkk (2018) didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien hipertensi
adalah pada jenis kelamin perempuan yaitu 78 %. Penelitian lain oleh
Azhari (2017) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi dimana perempuan mempunyai peluang
sebanyak 2,7 kali untuk terkena penyakit hipertensi dibandingkan.
3) Ras

Suku berkulit hitam memiliki resiko lebih tinggi mengalami hipertensi
dibandingkan ras dengan kulit putih (Tambayong, 2000). Setiap orang
memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami hipertensi. Tetapi ras
afrika amerika lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan ras
amerika hispanik. Ras afrika amerika cenderung lebih cepat mengalami
hipertensi dan lebih banyak mengalami kematian akibat hipertensi

(Prasetyaningrum, 2014). Warga Afrika-Amerika jauh lebih peka
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terhadapnatrium daripada orang kullit putih, dan menu makan mereka pun
cenderung tinggi natrium, sehingga risiko menjadi berlipat ganda
(Kowalski, 2010).
Mengkonsumsi garam yang berlebihan
Asupan natrium dan garam tergolong faktor resiko hipertensi yang
kontroversial. Ada beberapa individu yang peka terhadap natrium, baik
yang berasal dari garam kemasan atau lainnya yang mengandung natrium
dan hidangan cepat saji. Natrium merupakan salah satu bentuk mineral,
atau elektrolit yang berpengaruh terhadap tekanan darah (Kowalski).
Asupan garam yang berlebihan akan berpengaruh terhadap kerja ginjal.
Akibatnya tekanan darah dapat meningkat (Haryanto dan Sulistyowati,
2015).
Obesitas
Obesitas adalah faktor risiko lain yang sangat mennetukan tingkat
keparahan hipertensi. Semakin besar massa tubuh seseorang, semakin
banyak darah yang dibutuhkan untuk menyuplai oksigen dan nutrisi ke
otot dan jaringan lain. Obesitas meningkatkan jumlah panjangnya
pembuluh darah, sehingga meningkatkan resistensi darah yang seharusnya
mampu menempuh jarak lebih jauh. Peningkatan resistensi menyebabkan
tekanan darah menjadi lebih tinggi. Kondisi ini diperparah oleh sel-sel
lemak yang memproduksi senyawa yang merugikan jantung dan pembuluh
darah (Kowalski, 2010). Berdasarkan hasil penelitian yang ada,

menunjukkan bahwa responden yang mengalami obesitas berlebih
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memiliki resiko 3,4 kali mengalami hipertensi daripada responden yang
tidak mengalami obesitas (kembuan dkk., 2016). Telah diakui bahwa berat
badan berlebihan atau obesitas merupakan faktor resiko utama di seluruh
dunia untuk kejadian hipertensi (Lu et al, 2015).

Stres

Peranan stres sebagai faktor penyebab hipertensi tidak diragukan lagi.
Stres dapat meningkatkan tekanan darah dalam jangka waktu pendek
dengan cara mengaktifkan bagian otak dan sistem saraf yang biasanya
mengendalikan tekanan darah secara otomatis (Dalimartha dkk, 2008).
Stres mempercepat produksi senyawa berbahaya, meningkatkan kecepatan
denyut jantung dan kebutuhan akan suplai darah, dan tidak lama
kemudian, meningkatkan tekanan darah serta menimbulkan serangan
jantung dan stroke (Kowalski, 2010). Stres dapat merangsang sistem saraf
simpatis mengeluarkan adrenalin yang berpengaruh pada kerja jantung
(Haryanto dan Sulistyowati, 2015). Salah satu penelitian menunjukkan
bahwa faktor stres memiliki pengaruh yang kuat terhadap timbulnya
hipertnsi primer (Putri dkk, 2016).

Merokok

Pada pasien dengan hipertensi esensial, paparan asap rokok dikaitkan
dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi dari proses aterosklerotik (Gac
et al, 2017). Merokok yang berlangsung lama atau menahun akan merusak
endotel arteri dan nikotin sehingga dapat terjadi penurunan HDL yang

baik dalam tubuh manusia (Haryanto dan Sulistyowati, 2015). Merokok
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merupakan penyebab kematian dan kesakitan yang paling bisa dicegah, zat
kimia yang telah dihasilkan dari pembakaran tembakau berbahaya bagi sel
darah dan organ tubuh lainnya, seperti jantung, pembuluh darah, oaru-paru
dan lainnya (Prasetyaningrum, 2014)
8) Minum Alkohol
Alkohol yang dapat merusak hepar dan sifat alkohol mengikat air dapat
mempengaruhi viskositas darah memengaruhi tekanan darah (Haryanto
dan Sulistyowati, 2015). Konsumsi minuman beralkohol dapat
meningkatkan tekanan darah. Penelitian menunjukkan bahwa resiko
hipertensi meningkat dua Kkali lipat jika mengkonsumsi minuman
beralkohol lebih dari tiga gelas sehari (Prasetyaningrum, 2014).
b. Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder sebenarnya dapat diperbaiki, hal hal penting vyaitu
bagaimana mengisolasi akar permasalahannya sehingga regimen pengobatan
dapat diresepkan dengan baik dan tepat (Hawks dan Joyce). Area yang
terganggu seperti pada ginjal yang menyebabkan beberapa penyakit salah
satunya adalah gagal ginjal, area pada kelenjar adrenal berupa sindrom cushing
yang terjadi dengan meningkatnya volume darah. Selain itu hipertensi yang
diakibatkan karena kehamilan juga merupakan termasuk hipertensi sekunder

yang mana penyebabnya sendiri masih belum diketahui (Baradero et al, 2005)

2.1.4 Tanda gejala hipertensi
Sebagian besar kasus, hiperetensi tidak menunjukkan berbagai gejala

apapun sehingga tidak punya petunjuk yang cukup yang menunjukkan bahwa di
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dalam tubuh sedang terjadi penyimpangan (Kowalski, 2010). Menurut Crowin
dalam Aspiani (2016) gejala klinis yang ditimbulkan pada penderita hipertensi
akan muncul apabila telah mengalami hipertensi dengan waktu yang lama. Pasien
akan merasakan nyeri kepala disertai mual, hidung mengeluarkan darah, muka
pasien menjadi merah, pasien akan merasa gampang emosi, menimbulkan rasa
pegal pada daerah tengkuk, kepala menjadi terasa pusing, dan rasa berdebar
disertai dengan detak jantung yang cepat. Beberapa kasus pasien, ada yang tidak
menimbulkan gejala yang menunjukkan bahwa sedang mengalami hipertensi.
Antara penderita hipertensi satu dengan yang lainnya gejala yang munculkan akan
berbeda-beda. Sedangkan gejala lain yang ditimbulkan yaitu berupa, pasien akan
mengalami susah tidur, pandangan mata menjadi berkunang-kunang, kaku kuduk,
Telinga terasa berdenging (Hariyanto dan Sulistyowati 2015). Hipertensi essensial
berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadi komplikasi pada organ

sasaran seperti pada ginjal, mata, otak dan jantung (Dalimartha dkk, 2008).

2.1.5 Komplikasi Hipertensi
Apabila peningkatan tekanan darah berlangsung lama dapat berdampak
terhadap kerusakan beberapa organ tubuh, sehingga mengakibatkan terjadinya
komplikasi (Marliana dan tantan, 2007).
a. Stroke
Pasien hipertensi memiliki resiko mengalami penyakit stroke. Ketika arteri
yang memperdarahi otak terjadi penebalan maka alirah darah ke area otak akan

berkurang, hal tersebutlah yang dapat menyebabkan stroke dapat terjadi.
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b. Kerusakan pembuluh darah halus pada mata
Terjadinya hipertensi akan berdampak pada mata, yaitu robeknya pembuluh
darah halus pada retina atau di bagian belakang mata. Kebutaan dapat terjadi
akibat dari darah yang merembes pada jaringan-jaringan sekitarnya

c. Arteriosklerosis
Pengerasan pembuluh darah arteri atau yang disebut arteriosklerosis terjadi
karena terlalu besarnya tekanan. Dampak nya adalah aliran darah menjadi tidak
lancar lagi.

d. Gagal ginjal
Ginjal menghasilkan senyawa kimia yang disebut angiotensia, tekanan darah
dipengaruhi oleh angiotensin tersebut. Ginjal mengalami kerusakan dan
kelelahan apabila tekanan darah tidak terkendali dengan baik. Gagal ginjal
merupakan peristiwa dimana ginjal tidak dapat berfungsi sebagaimana
mestinya. Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan
tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus, aliran
darah ke nefron akan terganggu dan dapat berlanjut pada hipoksik dan

kematian (Aspiani, 2016)

2.1.6 Penatalaksanaan hipertensi

Berikut merupakan cara untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas pada
pasien yang mengalami penyakit hipertensi. Hipertensi dapat diturunkan dengan
melakukan penatalaksanaan yang bersifat farmakologis maupun non farmakologis

(Aspiani, 2016) :
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a. Penatalaksanaan non farmakologis

1) Pengaturan diet termasuk dalam penatalaksanaan non farmakologis, Rendah
garam merupakan salah satu diet yang dianjurkan, karena dengan diet
rendah garam tekanan darah dapat turun, pengurangan konsumsi garam
dapat mengurangi stimulasi sistem renin angiotensin yang dapat berpotensi
sebagai anti hipertensi.

2) Menurunan berat badan. Obesitas merupakan faktor predisposisi penting
terjadinya hipertensi. Penurunan berat badan sebesar 5 kg pada penderita
hipertesi dengan obesitas (kelebihan berat badan >10%) dapat menurunkan
tekanan darah. Penurunan berat badan juga bermanfaat untuk memperbaiki
faktor resiko yang lain seperti diabetes mellitus (Joewono, 2003).
Menurunkan berat badan menjadi salah satu cara untuk mengurangi beban
kerja dari jantung. Oleh karena itu cara ini dianjurkan.

3) Olahraga, Olahraga yang dimaksut disini yaitu olahraga yang teratur yang
dapat dilakukan tiga sampai dengan empat kali di setiap minggunya.
Beberapa manfaat yang dapat diambil yaitu kadar HDL dapat meningkat
sehingga menggurangi terbentuknya arterosklerosis akibat dari hipertensi.

4) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat, Misalnya berhenti merokok
dan tidak mengkonsumsi alkohol. Efek dari rokok sendiri tidak baik untuk
tubuh. Berhenti merokok merupakan perubahan gaya hidup yang paling
kuat untuk mencegah penyakit kardiovaskuler dan nonkardiovaskuler pada

penderita hipertensi (Joewono, 2003).
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b. Penatalaksanaan farmakologis
Dikatakan farmakologis karena berhubungan dengan obat-obatan yang disebut
obat antihipertensi. Dan dibagi dalam lima kategori obat (Muttagin, 2009).
Yang pertama adalah Diuretik, Hidroklorotiazid digunakan pada pasien
hipertensi yang masih dalam tahap ringan atau termasuk baru. Kedua yaitu
Simpatolitik, yaitu penghambat adrenergik alfa dan sebagai penghambat
neuron adrenergik. Ketiga yaitu Vasodilator arteriol yang bekerja langsung,
bekerja dalam merelaksasikan otot-otot polos pembuluh darah terutama arteri
sehingga dapat menyebabkan vasodilatasi yang dapat menurunkan tekanan
darah. Keempat yaitu ACE inhibitor dan yang terakhir adalah penghambt

adrenergik alfa, dengan cara memblok reseptor adrenergik alfa.

2.1.7 Dampak hipertensi
Penyakit darah tinggi telah memberikan dampak yang negatif terhadap
kehidupannya, meliputi aspek fisik, emosional dan sosial pada kehidupan sehari-
hari melalui keluarga, kerja, dan hubungan sosial (Sulistyarini, 2013).
a. Aspek fisik
Tekanan darah tinggi akan berdampak pada fisik seperti terjadi nyeri akut, rasa
pegal di daerah tengkuk dan detak jantung yang cepat. Nyeri kepala terjadi
karena adanya aterosklorosis yang menyebabkan spasme pada pembuluh darah
(arteri) dan penurunan oksigen di otak. Berdasarkan salah satu penelitian
penelitian menunjukkan bahwa sakal nyeri kepala hipertensi pada lansia

mengalami nyeri sedang sebanyak 20 orang, 9 orang nyeri ringan dan 7 orang


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

23

mengalami nyeri berat (Syiddatul, 2017). Tekanan darah yang terus menerus
tinggi dalam jangka waktu lama pada penderita hipertensi dapat menimbulkan
komplikasi. Komplikasi yang dapat ditimbulkan antara lain gangguan pada
jaringan otak dan pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya beberapa
penyakit seperti stroke, gagal ginjal, penyakit jantung koroner, dan sampai
menyebabkan kematian.

b. Aspek psikologis
Hipertensi juga dapat menyebabkan kecemasan. Pasien gampang merasakan
emosi (Aspiani, 2016). Stres juga merupakan salah satu dampak psikologis
yang ditimbulkan dari hipertensi.

c. Sosial
Hipertensi juga dapat menimbulkan dampak ekonomis yaitu hilangnya
penghasilan rumah tangga apabila terjadi kecacatan atau kematian.
Pertumbuhan ekonomi nasional juga terancam apabila hipertensi menyerang

usia produktif karena akan memengaruhi pembangunan nasional.

2.2 Konsep Efikasi diri
2.2.1 Definisi efikasi diri

Efikasi diri disebut sebagai kepercayaan diri atau keyakinan diri dalam
kemampuan seseorang untuk melaksanakan hal yang sulit atau perilaku yang
menuntut (Schwarzer et al, 2015). Individu dengan efikasi diri yang baik dapat
meningkatkan kemungkinan menjadi patuh terhadap pengobatan, mampu terlibat
dalam aktivitas fisik, dapat berhenti merokok, dapat mengatur berat badanya dan

menggunakan teknik rendah garam (Findlow et al, 2011). Efikasi diri di
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definisikan sebagai harapan subjektif mengenai salah satu kemampuan dalam
menggunakan pengaruh atas keadaan hidup dan keadaan di lingkungan sekitarnya.
Efikasi diri merupakan salah satu keyakinan yang mencerminkan bagaimana
individu mengevaluasi diri dalam menghadapi stres. Selain itu efikasi diri juga di
artikan sebagai keyakinan dalam satu kemampuan sendiri untuk menyelesaikan
tugas dan keberhasilan dalam situasi tertentu, mengatur tindakan yang diperllukan
untuk menghasilkan suatu pencapaian (Assari, 2016).

Efikasi diri didefinisikan sebagai kemampuan individu dalam mengatur dan
melaksanakan tindakan yang harus dilakukan dengan mencapai apa Yyang
ditentukan (Lenz and Bagget, 2002). Efikasi diri merupakan komponen inti
dalam memodifikasi gaya hidup efektif. Hal ini didefinisikan sebagai keyakinan
individu atau kemampuannya untuk bertindak. Dengan kata lain, efikasi diri
merupakan jaminan seseorang dalam melakukan suatu tindakan tertentu. Efikasi
diri merupakan prasyarat penting untuk manajemen diri dan perawatan diri dalam

proses modifikasi perilaku (Tajfard et al, 2018)

2.2.2 Sumber efikasi diri
Efikasi diri dapat ditumbuhkan melalui empat sumber informasi utama.
Meliputi pengalaman keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal dan
kondisi disiologis (Bandura dalam Ghufron dan Rini, 2017):
a. Pengalaman keberhasilan (Mastery experience)
Pengalaman sendiri memiliki peran penting dalam efikasi diri, individu

akan berpacu pada pengalaman-pengalaman yang pernah dialaminya termasuk
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pengalaman keberhasilan maupun pengalaman kegagalan. Pengalaman terkait
keberhasilan akan menaikkanefikasi diri pada individu begitupun sebalikknya.
Kegagalan tidak memiliki banyak pengaruh jika telah mengembangkan efikasi
diri yang kuat (Lenz dan Bagget, 2002). Keberhasilan dalam menyelesaikan
masalah akan meningkatkan efikasi diri. Perkembangan efikasi diri selain
ditentukan oleh keberhasilan maupun kegagalan juga ditentukan oleh kesalahan
dalam menilai diri. Kumpulan-kumpulan pengalaman masa lalu akan menjadi
penentu efikasi diri melalui representasi kognitif, yaitu meliputi ingatan
terhadap keberhasilan dan kegagalan (Bandura, 1997 dalam Rustika, 2012).

. Pengalaman orang lain (Vicarious experience)

Melihat orang lain berhasil juga merupakan sumber-sumber penting dari
keberhasilan. Dengan mengamati pengalaman orang lain, individu dapat
belajar dengan cara meniru terkait pengalamannya, misalnya pengalaman
terhadap keberhasilan orang lain. Namun mengamati pengalaman orang lain
merupakan sumber efikasi diri yang lebih lemah daripada pengalaman
keberhasilan sendiri. Peningkatan dari efikasi diri akan menjadi efektif apabila
panutan mempunyai kesamaan yang besar (Lenz dan Bagget, 2002). Apabila
individu melihat suatu kejadian kemudian merasakan sebagai kejadian yang
telah dialaminya maka hal ini dapat mempengaruhi perkembangan efikasi diri
(Bandura, 1997 dalam Rustika, 2012).

. Persuasi verbal (Verbal persuasion)
Persuasi verbal mampu mempengaruhi individu untuk lebih berusaha

untuk mencapai tujuannya, individu diarahkan dengan saran, nasehat dan
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bimbingan yang mana hal ini akan membuat individu menyadari
kemampuannya. Apabila individu yakin dengan kemampuannya, maka akan
bertahan dan tidak akan menyerah dengan mudah (Lenz dan Bagget 2002).
Contoh dari persuasi verbal ini adalah dengan memberikan dorongan semangat
untuk meyakinkan bahwa permasalahan dapat terselesaikan. Dukungan sosial
yang diberikan menjadi faktor yang menetukan dalam keberhasilan mengatasi
stres atau tekanan hidup, selain itu dukungan sosial juga dapat mempengaruhi
sistem kekebalan tubuh dam merupakan faktor utama dalam mencegah gejala-
gejala negatif seperti depresi dan kecemasan (mulyati dkk, 2013).

Dorongan semangat yang diberikan kepada individu yang memiliki
potensi dan terbuka menerima informasi akan menggugah semangat orang
bersangkutan untuk berusaha lebih meningkatkan efikasi dirinya. Apabila
semakin percaya orang kepada kemampuan pemberi informasi maka akan
semakin kuat keyakinan untuk dapat merubah efikasi diri . Persuasi verbal akan
berhasil dengan baik apabila orang yang memberikan informasi mampu
mendiagnosis kekuatan dan kelemahan orang yang akan ditingkatkan efikasi
dirinya, serta mengetahui pengetahuan atau keterampilan yang dapat
mengaktualisasikan potensi orang tersebut (Bandura, 1997 dalam Rustika,
2012).

. Kondisi fisiologis (Physiological state)

Kondisi fisik pada individu mampu mempengaruhi dalam pengambilan

keputusan, mempengaruhi kemampuan untuk menunjukkan perilaku tertentu.

Ketegangan fisik dalam situasi yang menekan dipandang individu sebagai
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tanda ketidakmampuan sehingga dapat menurunkan performa kerja individu
tersebut (Lenz dan Bagget, 2002). Dalam suatu aktivitas yang melibatkan
kekuatan maupun stamina individu akan mengartikan bahwa kelelahan dan
rasa sakit yang dirasakan sebagai petunjuk tentang efikasi dirinya. Dalam
kaitannya terhadap keadaan fisiologis ada empat cara untuk merubah
keyakinan diri yaitu meningkatkan kondisi tubuh, meminimalkan stres yang
terjadi, merubah emosi yang negatif, dan dan mengkoreksi kesalahan keadaan

tubuh (Bandura, 1997 dalam Rustika, 2012).

2.2.3 Dimensi efikasi diri
Menurut bandura (1997) dalam Ghufron dan Rini (2017) konsep self
efficacy memiliki tiga dimensi yaitu, magnitude, kekuatan dan umum.
a. Magnitude
Mengetahui tingkat kesulitan individu dalam beradaptasi terhadap perilaku
tertentu.Dimensi ini memiliki implikasi terhadap pemilihan tingkah laku yang
akan dihindari maupun dicoba. Individu akan mencoba tingkah laku yang
dirasa mampu dilakukan dan akan menghindari tingkah laku yang berada di
luar batas kemampuannya. (Ghufron dan Rini, 2017). Tingkat kesulitann yang
dimiliki setiap individu tentu berbeda-beda. Berupa kesulitan tinggi, kesulitan
sedang dan tidak sulit. Individu dapat menggunakan keyakinannya atau
kemampuannya dalam membuat keputusan permasalahan yang sedang
dihadapinya. Dalam sebuah penelitian menjelaskan bahwa seorang individu
akan memiliki efikasi diri yang rendah maka cenderung akan memiliki kualitas

hidup yang rendah (Afrida, 2017).
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Contohnya, pada dimensi magnitude ini terdapat poin kuesioner yang
menanyakan terkait kemampuan seseorang dalam mengurangi konsumsi
kafein, pada contoh tersebut tingkat kesulitan klien hipertensi berbeda-beda,
ada yang tidak mampu, ada yang ragu-ragu, dan ada yang mampu atau yakin
melakukannya.

b. Strength

Mengetahui seberapa kuat efikasi diri individu terhadap kemampuannya
dalam melakukan sesuatu. Pada dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan
dari keyakinan atau pengharapan individu mengenai kemampuan yang
dimilikinya. keyakinan yang kuat akan mendorong individu tetap bertahan
dalam usahanya (Ghufron dan Rini, 2017). Pada individu yang memiliki
keyakinan yang kuat atau besar akan memiliki koping yang positif. Seseorang
yang memiliki efikasi diri tinggi percaya bahwa akan meningkatkan cara
penyelesaian masalah, Tingginya self efficacy menurunkan rasa takut akan
kegagalan dan akan memiliki semangat yang lebih tinggi Octary dalam Putra &
Susilawati (2018).

Contonya pada dimensi strength, dalam kuesioner ditanyakan mengenai
kemampuanya dalam mengatasi stres ketika sedang menghadapi sebuah
masalah, apabila efikasi yang dimiliki kuat maka individu akan cenderung
mampu melakukannya karena apabila efikasi diri yang tinggi akan mampu
meningkatkan penyelesaian masalahnya.

c. Generality
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Mengacu pada sejauh mana individu yakin terhadap kemampuannya. Aspek ini
menunjukkan apakah individu mampu memiliki efikasi diri terhadap banyak
situasi (Ghufron dan Rini, 2017). Generalisasi berhubungan terhadap cakupan
perilaku seseorang. Sumber efikasi diri, yaitu pengalaman keberhasilan (Master
Experience) memiliki pengaruh besar dalam meningkatkan efikasi diri
seseorang daripada pengalaman dari orang lain (Lenz dan Bagget, 2002).
Contohnya individu mampu menghindari perilaku minum minuman keras

dengan adanya pengaruh pengalaman dahulu yang pernah dialaminya.

2.2.4 Proses pembentukan efikasi diri
Berikut adalah proses dalam pembentukan efikasi diri yang di kemukakan
oleh Bandura (1994) :
a. Proses kognitif
Keyakinan diri memiliki pengaruh terhadap cara individu dalam berfikir.
Keyakinan diri seseorang berbeda-beda. Fungsi dari pemikiran yaitu untuk
memungkinkan individu dan mengembangkan cara untuk mengendalikan yang
dapat mempengaruhi kehidupannya. Apabila efikasi diri yang tertanan dalam
individu tersebut tinggi, maka tujuan akan tercapai sesuai yang diinginkan.
Sebelum bertindak maka individu akan melakukan proses berfikir terlebih
dahulu. Pemikiran dengan efikasi diri yang tinggi mampu mempertahankan
perilakunya positif sesuai yang diharapkan. Dalam penentuan tujuan di

pengaruhi oleh penilaian atas kemampuan yang dimiliki oleh diri sendiri,
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keyakinan dapat membentuk sebuah rancangan dalam perubahan diri sendiri ke
arah yang baik ataupun sebaliknya (Afandi dan kurniawan, 2017).

. Proses Motivasional

Keyakinan diri dari individu dalam berfikir berperan penting dalam
pembentukan sebuah motivasi. Motivasi dibentuk dari proses berfikir individu.
Kebanyakan motivasi dihasilkan secara kognitif. Motivasi digunakan untuk
mencapai tujuan yang diinginkan. Orang memotivasi dirinya sendiri dan
memandu tindakan mereka secara antisipatif dengan latihan pemikiran
kedepan. Individu akan membentuk keyakinan tentang apa yang bisa
dilakukan. Apabila individu yang telah termotivasi akan merumuskan berbagai
usaha dalam proses untuk mencapai perilaku.

. Proses afektif

Kemampuan individu dalam mengatasi emosi yang timbul dalam diri sendiri.
Pola pikir tidak akan terganggu apabila individu mampu mengontrol ancaman.
Dampak yang didapatkan individu akibat tidak dapat mengontrol ancaman
salah satunya adalah kecemasan. Keyakinan diri dapat dijadikan pegangan atau
kunci dalam mengatur pikiran seperti stres dan depresi. Seberapa kuat
keyakinan diri yang dimiliki seseorang dalam menghadapi stres dan depresi
melalui berbagai pengalaman yang dialami dapat mempengaruhi motivasi
seseorang (Afandi dan kurniawan, 2017).

. Proses seleksi

Proses seleksi merupakan proses akhir dalam pembentukan efikasi diri. Proses

ini mempunyai tujuan dalam membentuk lingkungan yang bermanfaat dan
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dapat menguntungkan yang mampu untuk dipertahankan. Individu akan
cenderung menolak melakukan sesuatu apabila lingkungan tidak mendukung
dan individu tidak mampu melakukannya. Proses ini dilakukan dengan cara
menyeleksi tingkah laku dan lingkungan yang tepat. Akibat dari
ketidakmampuan individu dalam melakukan proses seleksi adalah individu
tidak mampu percaya terhadap dirinya sendiri, individu akan merasa mudah

menyerah dan bingung terhadap masalah yang sedang dihadapinya.

2.2.5 Faktor yang dapat mempengaruhi efikasi diri

a. Jenis kelamin
Dikatakan bahwa, perempuan lebih patuh terhadap apa yang dianjurkan oleh
petugas kesehatan, oleh karena itu keyakinan diri dalam mengelola penyakit
yang sedang dialaminya menjadi lebih baik (Okatiranti dkk., 2017). Hal
tersebut didukung hasil penelitian Amila dkk (2018) dalam penelitiannya
mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 54,6 %. Dan mayoritas
memiliki efikasi diri yang tinggi. Pada penelitian Huda (2017), perempuan
lebih  mungkin mengendalikan tekanan darah dibanding laki-laki. Dalam
budaya Indonesia, sebagian besar laki-laki adalah pekerja dan hal ini mungkin
disebabkan karena laki-laki memiliki peran penting dalam keluarga sehingga
tidak banyak waktu dalam mengontrol tekanan darah mereka.

b. Usia
Semakin bertambahnya usia maka kemampuan menurun dan mengalami suatu

perubahan, penerimaan dan penolakan terhadap kemampuan yang dimiliki
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akan semakin menurun seiring dengan terjadinya kemunduran fisik yang
dialaminya. hal tersebut dapat berpengaruh terhadap efikasi diri yang di miliki
oleh individu tersebut. Penelitian Amila dkk (2018) terkait efikasi diri
hipertensi dalam penelitiannya mayoritas usia terbanyak yaitu pada usia 56-69
tahun yaitu 64,6 %. Namun efikasi diri menunjukkan pada kategori baik.
c. Pendidikan
Pendidikan erat hubungannya dengan pengetahuan dan bukan merupakan salah
satu penyabab hipertensi akan tetapi pendidikan dapat mempengaruhi pola
hidup (Harsono, 2017; Okatiranti dkk, 2017). Pengetahuan dapat berpengaruh
dalam efikasi diri karena pengetahuan yang tinggi akan meningkatkan efikasi
diri seseorang (Okatiranti dkk., 2017).
d. Pengalaman

Seseorang akan merasa bahwa keyakinan dirinya tinggi berdasarkan bagaimana
pengalaman yang dialaminya. jika pengalaman yang dialami nya baik maka
akan temotivasi dirinya untuk lebih baik begitupun sebaliknya. Pengalaman
individu terhadap perawatan penyakitnya berhubungan dengan lamanya
individu mengalami penyakit. Ketika pengalaman yang dialaminya adalah baik
artinya dapat membuat kesehatannya juga lebih baik sehingga dari pengalaman
tersebut dapat meningkatkan motivasi untuk melakukan perawatan diri dengan
baik. Namun jika pengalaman sebelumnya tidak baik maka dari pengalaman
tersebut akan menurunkan motivasinya dalam melakukan perawatan diri
sehingga dapat terjadi penurunan kesehatannya (Bandura,2004; Okatiranti dkKk,

2017).
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2.2.6 Dampak Efikasi diri

Menurut Octary dalam Putra dan susilawati (2018), seseorang yang

memiliki efikasi diri tinggi percaya bahwa:

a.

b.

Individu dapat menanggulangi kejadian dan situasi secara efektif.

Tingginya self efficacy menurunkan rasa takut akan kegagalan

Meningkatkan aspirasi

Meningkatkan cara penyelesaian masalah dan

Kemampuan berpikir analitis

Mempunyai semangat yang lebih tinggi dalam menjalankan suatu tugas

tertentu dibandingkan dengan orang yang memiliki self efficacy yang rendah

Sedangkan Menurut Bandura dalam Putra dan susilawati (2018) orang yang

memiliki self efficacy yang rendah maka:

a.

b.

Dapat merusak motivasi

menurunkan aspirasi

Dapat mengganggu kemampuan kognitif, dan

Secara tidak langsung akan mempengaruhi kesehatan fisik.

Selanjutnya self efficacy yang rendah dapat menyebabkan seseorang kurang
tepat dalam menentukan sikap seperti pengambilan keputusan, kemudian

bagaimana melakukan pekerjaan dengan cara yang baik.
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2.3 Konsep Kualitas Hidup
2.3.1 Definisi kualitas hidup

Kualitas hidup secara luas mencakup bagaimana seorang individu mengukur
kebaikan dari beberapa aspek kehidupan mereka. Istilah kualitas hidup disebut
sebagai kesejahteraan. Evaluasi ini meliputi reaksi emosional seseorang, rasa
pemenuhan dan kepuasan hidup dan kepuasan terhadap hubungan dengan orang
lain (Theofilou, 2013). Kualitas hidup merupakan sebuah indikator penting yang
digunakan untuk mengevaluasi hasil pengobatan (Ha et al, 2014). Kualitas hidup
adalah kepuasan pribadi subjektif yang dapat ditentukan dengan kehidupan sehari-
hari, seperti kesejahteraanya secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual.

Organisasi kesehatan dunia mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi
individu terkait dengan posisi mereka dalam konteks budaya dan nilai sistem
mereka tinggal, harapan dan kekhawatiran (Bhandari et al, 2016). Kualitas hidup
merupakan sebuah konsep luas mulai terpengaruh dengan cara yang kompleks
dengan kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial,
hubungan dengan lingkungan. Kesehatan terkait kualitas hidup yang muncul
sebagai hasil penting dalam hipertensi dan dapat terpengaruh oleh hipertensi itu

sendiri dan efek samping dari obat antihipertensi (oza et al, 2014).
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2.3.2 Dimensi kualitas hidup
Berikut adalah dimensi dari kualitas hidup :

a. Kesehatan fisik
Dimensi fisik dikatakan sebagai persepsi individu terhadap kondisi fisik yang
dapat mempengaruhi aktivitasnya dalam sehari-hari. Misalnya kemampuan
individu dalam mengelola nyeri fisik yang dialami, energi untuk melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari, tidak memiliki rasa sakit, kebebasan dari
ketergantungan pada orang lain, kemampuan dalam menggerakan tubuh atau
mobilitas sehari-hari, kemampuan untuk melakukan aktivitas rutin sehari-hari,
tidak memiliki rasa sakit, kemampuan untuk bekerja, independensi terhadap
obat atau perawatan medis (Wongsawat, 2017). Berdasarkan penelitian Gultom
dkk (2018) didapatkan hasil bahwa Skor kualitas hidup domain fisik memiliki
nilai minimum 31, nilai maximum 75 dan mean 52,2453. Dari rentang nilai
minimum dan maximum skor kualitas hidup domain fisik menunjukkan
sebagian pasien hipertensi mengalami kualitas hidup domain fisik yang kurang
baik atau buruk dan sebagian lagi baik.

b. Psikologis
Ukuran domain psikologis meliputi citra diri, pikiran, kepercayaan, rasa
keamanan, martabat, kemampuan untuk mengelola kecemasan dan kesedihan,
sikap positif, harga diri, agama, konsentrasi, ingatan individu, kemampuan
belajar dan status mental(Wongsawat, 2017). Berdasarkan penelitian Gultom
dkk (2018) didapatkan hasil bahwa Skor kualitas hidup domain psikologik

memiliki nilai minimum 38, nilai maximum 81 dan mean 57,0943. Dari
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rentang ini dapat disimpulkan juga bahwa pasien hipertensi sebagian
mengalami kualitas hidup domain psikologis yang kurang baik atau buruk dan
sebagian lagi baik.

. Hubungan sosial

Hubungan sosial dikatakan sebagai persepsi individu terkait dengan hubungan
antara diri sendiri terhadap orang lain, persepsi diri sendiri dalam menerima
dukungan dari orang lain dalam masyarakat, persepsi terkait diri sendiri dalam
memberikan dukungan kepada orang lain dalam masyarakat, dan persepsi
tentang emosi seksual atau memiliki hubungan seksual (Wongsawat, 2017).
Berdasarkan penelitian Gultom dkk (2018) didapatkan hasil bahwa Skor
kualitas hidup domain sosial memiliki nilai minimum 25, nilai maximum 100
dan mean 52,4151. Hal yang senada dapat dilihat pada rentang skor kualitas
hidup domain sosial, dimana pasien hipertensi sebagian mengalami kualitas
hidup domain sosial yang kurang baik atau buruk dan sebagian lagi baik.

. Kesehatan lingkungan

Persepsi individu tentang lingkungan yang dapat mempengaruhi kehidupan
sehari-harinya seperti mengetahui bahwa dirinya hidup dengan kebebasan,
memiliki keselamatan dan keamanan dalam hidupnya, realisasi dengan
lingkungan fisik yang baik bebas polusi, transportasi yang nyaman,
kesempatan akses informasi (Wongsawat, 2017). Mencakup isu-isu yang
berkaitan dengan sumber daya keuangan, keselamatan, kesehatan dan layanan
sosial, peluang dalam memperoleh keterampilan dan pengetahuan baru,

rekreasi, lingkungan umum (kebisingan dan polusi udara ) dan transportasi
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(Vahedi, 2010). Berdasarkan penelitian Gultom dkk (2018) didapatkan hasil
bahwa Skor kualitas hidup domain lingkungan memiliki nilai minimum 38,
nilai maximum 70 dan mean 54,1132. Pada bagian skor kualitas hidup domain
lingkungan, juga mengalami hal yang serupa yaitu sebagian pasien hipertensi
mengalami kualitas hidup domain lingkungan yang kurang baik atau buruk dan

sebagian lagi baik.

2.3.3 Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup

seseorang, yaitu sebagai berikut:

a. Usia
Dengan bertambahnya usia ada peningkatan bahaya terhadap kesehatan karena
adanya perubahan fisiologi dan fungsional. Bertambahnya usia memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah (Bhandari et al, 2016). Kelompok usia muda
memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada kelompok usia tua (Carvalho
et al, 2013). Semakin tua umur individu maka kualitas hidup akan menurun,
hal ini cenderung disebabkan oleh penurunan kemampuan fisik, mental dan
sosial lansia sehingga tidak dapat beraktivitas secara penuh layaknya saat
masih dalam usia produktif semakin cenderung tidak dapat melakukan
berbagai macam hal yang berperan dalam pemenuhan maupun yang dapat
meningkatkan kualitas hidupnya. Apabila hal ini tidak ditangani dengan baik,
maka bukan tidak mungkin akan semakin menurunkan kualitas hidup sehingga

akan semakin meningkatkan angka morbiditas (Wikananda, 2017).
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b. Tingkat pendidikan
Pendidikan telah banyak diidentifikasi sebagai penentu kualitas hidup. Orang
dengan pendidikan tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Haet al,
2014). Pendidikan yang rendah akan mengganggu akses dalam mendapatkan
pendidikan kesehatan, dalam menerapkan hidup sehat dan kepatuhan terhadap
pengobatan (Bhandari et al, 2016). Penelitian Wikananda (2017) didapatkan
hasil bahwa responden dengan pendidikan rendah terdapat dalam semua
kategori kualitas hidup, namun sebanyak 4 (100%) responden dengan
pendidikan sedang, semuanya memiliki kualitas hidup baik. Hal ini sesuai
dengan teori dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, ia akan
cenderung memiliki kualitas hidup yang baik.

c. Jenis kelamin
Jenis kelamin perempuan cenderung memiliki kualitas hidup kurang dibanding
pria. Perempuan lebih mudah lelah dan tidak berdaya (Bhandari et al, 2016).
Wanita memiliki kualitas hidup yang rendah dalam kesehatan psikologis
daripada laki-laki (Ha et al, 2014).

d. Status perkawinan atau pernikahan
Menurut status pernikahan, hal ini merupakan salah satu faktor yang
menentukan outcome kualitas hidup kedepannya. Pernikahan berhubungan
dengan rasa berbagi dan kasih sayang yang dibutuhkan, rasa saling membantu
baik dalam perihal fisik maupun mental sehingga jika terdapat permasalahan
dalam status pernikahan, sangatlah berperan dalam menentukan kualitas hidup

seorang. Status tidak menikah atau perceraian berhubungan resiko hidup
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sendiri, dimana hidup sendiri merupakan faktor resiko penurunan dalam
kualitas hidup Dalam penelitian ditemukan bahwa proporsi kualitas hidup
sangat baik ditemukan pada pasangan yang telah menikah (Wikananda, 2017).
Kualitas hidup individu yang telah melangsungkan perenikahan lebih tinggi
dibandingkan dengan individu yang berstatus janda maupun belum menikah.
Perkawinan dapat menciptakan rasa kelengkapan dan kepuasan terhadap
dukungan yang mereka dapatkan (Ha et al, 2014).

. Lama menderita hipertensi

Pasien yang memiliki durasi penyakit yang lama lebih rentang terhadap
komplikasi, merasa memiliki beban terhadap penggunaan obat dalam jangka
yang panjang (Bhandari et al, 2016).

. Hipertensi

Hipertensi memiliki efek yang buruk terhadap kualitas hidup. Individu yang
mengalami penyakit hipertensi memiliki kualitas hidup yang buruk terkait
kesehatannya dalam fungsi fisik dan kesehatan umum (Trevisol et al, 2012).
Dalam penelitian Poluan (2017) disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
hipertensi dengan kualitas hidup pada penduduk di Kelurahan Kinilow
Kecamatan Tomohon Utara Kota Tomohon.

. Efikasi diri

Keyakinan mengenai kemampuannya untuk melakukan perilaku yang
diperlukan untuk mencapai tujuan yang diinginkan terbukti menjadi prediktor
kesehatan yang positif (Son dan Won, 2017). Efikasi diri menjadi jaminan

seseorang dalam melakukan suatu tindakan tertentu. Efikasi diri merupakan
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prasyarat penting dalam manajemen diri dan perawatan diri dalam proses

modifikasi perilaku.

2.3.4 Pengukuran kualitas hidup
Berikut merupakan beberapa instrumen untuk mengukur kualitas hidup:

a. Instrumen World Health Organization (WHOQOL-BREF)
Instrumen ini berisi 26 pertanyaan yang terdiri atas pertanyaan umum terkait
dengan kualitas hidup dan kepuasan hidup, yang tidak dimasukkan dala
skoring kualitas hidup dan untuk 24 pertanyaan menyangkut terkait dimensi
fisik, psikologis, hubungan dengan sosial dan hubungan dengan lingkungan.
Instrumen ini dapat diandalkan untuk mengukur kualitas hidup diantara pasien
hipertensi karena memiliki keandalan yang dapat diterima dalam penelitian
cross sectional di 23 negara (Ha et al, 2014).

b. Instrumen Short-Form Survey Kesehatan (SF-36)
SF-36 adalah ukuran generik status kesehatan yang terdiri dari delapan domain
yaitu fungsi fisik , peran fisik, nyeri tubuh, persepsi kesehatan umum, vitalitas ,
fungsi sosial, peran emosional , dan kesehatan mental (Katsi, 2017). Setelah
beberapa tahun digunakan sebagai instrumen untuk menilai kualitas hidup,
evaluasi dilakukan terhadap SF-36. Kuesioner SF-36, yang terdiri dari 36
pertanyaan, dinilai masih terlalu panjang, sehingga dipikirkan untuk
menciptakan suatu instrumen dengan jumlah pertanyaan yang lebih
sedikit.Penelitian sebelumnya mengenai instrumen pengukur kualitas hidup
pasien hipertensi di Indonesia menggunakan kuesioner SF-36 memperlihatkan

bahwa SF-36 versi Indonesia dengan struktur pertanyaan yang baru dapat
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digunakan sebagai instrumen pengukur kualitas hidup pada pasien hipertensi
(Rahmawati et al, 2014 dalam sari, 2017).

. Instrumen Short Form-12 (SF-12)

Sebuah kuesioner yang terdiri dari 12 pertanyaan yang mencakup seluruh
aspek dalam SF-36, namun dalam jumlah pertanyaan yang lebih sedikit.
Jumlah pertanyaan yang jauh lebih sedikit inilah yang menjadi keunggulan SF-
12. Kuesioner SF-12 menggunakan pertanyaan yang ada di dalam SF-36
namun hanya 12 pertanyaan dari 36 pertanyaan yang dimiliki oleh SF-36. SF-
12 telah digunakan untuk menilai kualitas hidup beberapa penyakit. Kuesioner
ini belum pernah diuji keandalan dan kesahihannya di Indonesia, khususnya
untuk penyakit(Falah, et al 2017).

. European quality of life 5 dimensions (EQ5D)

Metode EQ5D adalah salah satu metode kualitas hidup yang paling umum dan
sederhana, serta mencakup lima dimensi kesehatan: mobilitas, perawatan diri,
aktivitas biasa, nyeri atau ketidaknyamanan, dan kecemasan atau depresi (Sari,
2017).

. Instrumen SF-6D

Kuesioner SF-6D merupakan kuesioner diperoleh dari konversi beberapa
pertanyaan yang ada pada kuesioner SF-36 dengan skala nilai 0-1 yang sama
dengan skala nilai kuesioner EQ-5D. Kuesioner ini dapat menggambarkan
kondisi pasien dari empat faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan yaitu

status ekonomi, sosial-budaya, pengalaman dan gaya hidup pribadi. Penelitian
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mengenai kualitas hidup pasien hipertensi dengan menggunakan kuesioner EQ-

5D dan SF-6D belum pernah dilakukan di Indonesia.

2.4 Keterkaitan efikasi diri terhadap kualitas hidup pasien hipertensi

Penyakit hipertensi di sebut sebagai “Pembunuh diam-diam” karena orang
dengan hipertensi sering tidak menampakkan gejala (Smeltzer dan Bare, 2001).
Hipertensi merupakan tingginya tekanan drah secara menetap dimana tekananan
darah sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg (Baugman dan
Heckley, 2002). Hipertensi yang terjadi dengan jangka lama akan menimbulkan
ketidaknyamanan dan dapat mempengaruhi kualitas hidup pada penderita
hipertensi. Kualitas Hidup (QOL) adalah sebuah konsep luas mulai terpengaruh
dengan cara yang kompleks dengan kesehatan seseorang secara fisik, keadaan
psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan
hubungan mereka dengan fitur yang menonjol dari lingkungannya (Oza et al,
2014).

Sebuah penelitian menemukan bahwa individu yang sedang mengalami
hipertensi mempunyai kualitas hidup yang cenderung lebih lebih rendah
dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami hipertensi (Trevisol et al,
2011). Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Oza et al (2014) dari 320
pasien, sekitar 60 % pasien memiliki beberapa gejala seperti kelelahan, sering
susah tidur dan kepala pusing. Sekitar 67 % pasien menjawab bahwa kualitas
hidup dipengaruhi oleh hipertensi dan pengobatannya. Pada domain Psikologis,

sosial dan lingkungan, sebagian besar pasien merespon rendah kecuali pada
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domain fisik. Pada domain fisik, nyeri dan ketidaknyamanan obat dengan jawaban
sangat rendah yaitu 5,9 %, kelelahan 4,1 %, istirahat 1,9 % sangat rendah,
kegiatan hidup sehari-hari 1,5 % sangat rendah. Pada domain Psikologis, terkait
perasaan positif 4,5 % sangat rendah, spiritualita, agama dan berfikir 3,0 %
dengan jawaban sangat rendah. Pada domain Hubungan sosial, yaitu hubungan
pribadi 1,5 % dengan jawaban sangat rendah dan 42,4 % jawaban rendah, Seks
29, 0 % sangat rendah. Pada domain lingkungan, Sumber informasi keuangan
dengan jawaban sangat rendah yaitu 14,5 %.

Pada penelitian terkait kualitas hidup pasien hipertensi dihasilkan bahwa
skor rata-rata pada domain fisik adalah 48,22 dan domain psikologis adalah 38,74.
Beberapa domain tersebut terganggu disebabkan karena diagnosa penyakit,
penggunaan obat-obatan jangka panjang dan gejala hipertensi. Dalam penelitian
ini di jelaskan bahwa aspek fisik dari usia yang lebih tua akan terganggu.
Kualitas hidup yang buruk dengan bertambahnya usia, pendidikan non-formal,
tidak kumpul kebo dengan pasangan di domain fisik (Bhandari, 2016). Dalam
penelitian lain terkait kualitas hidup hipertensi dengan responden lansia
didapatkan hasil bahwa dengan jumlah sampel 61 individu, pada domain fisik
didapatkan kualitas hidup baik yaitu 54,1 % dan kualitas buruk 45,9%, pada
domain psikologis kualitas hidup baik sebesar 68,9 %, kualitas hidup buruk 31,1
%. Pada domain sosial, kualitas hidup baik 60,7 %, dan kualitas hidup buruk 39,3
% dan pada domain lingkungan kualitas hidup baik 54,1 %, kualitas hidup buruk

45,9 %. Jadi dapat disimpulkan bahwa dari beberapa domain tersebut, kualitas
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hidup pasien hipertensi pada lansia pada tingkat kualitas hidup baik (Azmi dkk,
2018).

Dalam kehidupan sehari-hari efikasi diri memiliki peran penting. Misalnya
dapat digunakan dalam meningkatkan keyakinan dirinya terhadap apa yang
sedang dialami, seperti mengalami sakit yang kronis. Seseorang harus yakin
bahwa sakit yang dialami bisa sembuh. Individu dengan efikasi diri yang baik
dapat meningkatkan kemungkinan menjadi patuh terhadap pengobatan,
menggunakan teknik rendah garam, terlibat dalam aktivitas fisik, tidak merokok
dan manajemen berat badanya (Findlow dkk., 2011). Efikasi diri dapat bersumber
dari pengalaman keberhasilan.Apabila pengalamannya terkait pengalaman
keberhasilan maka akan menaikan efikasi pada individu tersebut, begitupun
sebaliknya. Selanjutnya yaitu bersumber dari pengalaman orang lain, pengalaman
keberhasilan dari orang lain akan meningkatkan efikasi diri individu dalam
mengerjakan suatu tujuan yang ingin dicapainya. Persuasi verbal, sumber ini
merupakan sumber yang menekankan individu dengan memberikan saran, nasehat
dan bimbingan sehingga dengan beberapa hal tersebut keyakinan-keyakinan
tentang kemampuannya dapat meningkat. Yang terakhir yaitu kondisi fisiologis,
adanya ketegangan fisik dalam situasi yang menekan dipandang sebagai suatu
tanda ketidakmampuannya karena hai ini dapat melemahkan performasi kinerja
individu (Bandura dalam Ghufron dan Rini, 2017).

Efikasi diri dapat dikatakan sebagai keyakinan dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien terhadap penyakit yang sedang dihadapi. Tergantung bagaimana

individu mengatur efikasi diri dalam dirinya, Salah satu fungsi dari efikasi diri
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adalah memberikan keyakinan bahwa seseorang akan berhasil dalam melakukan
perawatan dirinya asalkan optimal dalam melakukan kegiatan yang menunjang
pada status kesehatan. Hal ini di dukung berdasarkan penelitian yang menyatakan
bahwa kualitas hidup rendah apabila keyakinan diri yang dimiliki rendah (Afrida,
2017). Berdasarkan penelitian Findlow (2011) prevalensi kepatuhan dengan obat
adalah 1,20 kali lebih tinggi di antara mereka dengan efikasi diri yang baik
dibandingkan dengan mereka yang memiliki efikasi diri yang buruk. Individu
dengan efikasi diri yang baik memiliki prevalensi 64 % lebih tinggi dalam
mengikuti strategi diet rendah garam dan 27 %. Individu dengan efikasi diri yang
baik memiliki prevalensi 63% lebih tinggi dalam stategi manajemen berat badan
yang baik.

Penelitian Amila dkk (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
efikasi diri dengan gaya hidup. Hal ini dapat dikatakan bahwa semakin tinggi
efikasi diri pasien maka akan semakin baik atau sehat juga gaya hidup pasien
hipertensi. Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi percaya bahwa mereka
mampu melakukan gaya hidup sehat dan berusaha lebih keras untuk mengatasi
setiap tantangan yang ada sedangkan efikasi diri yang rendah cenderung akan
mudah menyerah dan menganggap bahwa pada dasarnya dirinya tidak mampu
melakukan gaya hidup sehat. Penelitian lain terkait efikasi diri pada pasien
diabetes mellitus oleh Rhondianto (2012) dapat diketahui bahwa tingkat efikasi
diri responden pada kelompok perlakuan sebelum intervensi, sebagian besar
berada pada kategori sedang, yaitu 10 orang. pada saat post test, sebagian besar

tingkat self efficacy responden berada dalam kategori sangat tinggi, 8 orang
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responden (53,33 %). Terjadi peningkatan nilai rata-rata self efficacy pada
kelompok kontrol sebesar 10,20 yaitu pada saat pre test 50,60 menjadi 60,80 pada
saat post test. bahwa peningkatan self efficacy yang terjadi Keterkaitan Diabetes
Self Management Education Terhadap Self Efficacy Pasien Diabetes Mellitus
pada kelompok perlakuan lebih tinggi dibanding pada kelompok kontrol, yaitu
peningkatan rata-rata nilai self efficacy pada kelompok perlakuan sebesar 25,20

dibandingkan pada kelompok kontrol yang hanya sebesar 10,20.
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2.5 Kerangka Teori

Hipertensi

v

Faktor yang dapat
mempengaruhi efikasi
diri :

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Pendidikan

4. Pengalaman
(Bandura dalam
Okatiranti, 2017)

Dampak efikasi diri rendah:

a. Dapat merusak motivasi

b. menurunkan aspirasi

c. Mengganggu kemampuan kognitif,
d. Mempengaruhi kesehatan fisik.

e. Kurang tepat dalam menentukan sikap

b. Dampak
Kecemasan dan
tidak terkendali

Dampak pada klien
a. Dampak Fisik : Nyeri

Psikologis:

emosi

c. Dampak sosial ekonomi
(Sulistyarini, 2013)

47

(Bandura dalam Putra dan susilawati 2018)

v

\ 4

A 4

Efikasi Diri

A 4

Proses pembentukan
efikasi diri

1. Proses kognitif

2. Motivasi

3. Afektif

4. Seleksi

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Kualitas hidup |

v

Dimensi dari kualitas
hidup :

1.

Kesehatan Fisik

2. Psikologis
3.
4

. Hubungan dengan

Hubungan sosial

lingkungan.

(Wongsawat, 2017

Faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup

. Usia
. Tingkat pendidikan

. Jenis kelamin

1
2
3
4. Status pernikahan Pekerjaan
5. Lama menderita

6. Hipertensi

7. Efikasi diri

(Bhandari et al, 2016,
Calvalho et al, 2013., Ha et al,
2014., son dan won, 2017.,

Trevisol et al, 2012)
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka konsep

 Faktor yang dapat mempengaruhi
| efikasi diri ;

1. Usia

2. Jenis kelamin

| 3. Pendidikan

4. Pengalaman

(Bandura

_________________________

dalam Okatiranti, 2017)

- =

Faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup :
Usia
. Tingkat pendidikan

. Jenis kelamin

1.

2

3

4. Status pernikahan
5. Pekerjaan

6. Lama menderita
7. Hipertensi

8. Efikasi diri
(Bhandari et al, 2016.,
Calvalho et al, 2013., Ha et al,

2014., son dan won, 2017.,

________________________________

4
Efikasi Diri >
Keterangan :
[ ] :Diteliti
::_-_-___________: : Tidak diteliti
—> :Diteliti
-------- » : Tidak diteliti

Kualitas hidup pasien hipertensi

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis disebut sebagai suatu jawaban sementara dari sebuah penelitian,
kebenarannya harus dibuktikan dengan sebuah penelitian (Setiadi, 2007). Pada
penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha) yaitu terdapat hubungan
antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja
puskesmas silo jember. Tingkat kesalahan (o) menggunakan nilai 0,05. P value <

a maka Ha diterima. p value > a berarti Ha di tolak.


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

BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan bentuk kuantitatif yaitu metode dalam
meneliti populasi atau sampel tertentu, instrumen penelitian dijadikan alat untuk
pengumpulan data, analisis data berbentuk statistik (Sugiyono, 2016). Desain
penelitian menggunakan desain korelasional analitik, dengan pendekatan cross
sectional yaitu variabel independen dan dependen di ukur dalam waktu yang sama
(Setiadi, 2007). Peneliti akan mengumpulkan data dari variabel independen
(efikasi diri) dengan variabel dependen (kualitas hidup) dalam pengambilan data

pada satu waktu pengambilan secara bersamaaan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi dapat dikatakan sebagai objek maupun subjek yang masuk dalam
kualitas maupun karakteristik yang ditetapkan peneliti serta dapat diambil
kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi yang digunakan adalah pasien
hipertensi diwilayah kerja puskesmas silo jember dari bulan Juli sampai dengan

bulan Oktober 2018 yaitu sebanyak 118 Populasi.

4.2.1 Sampel Penelitian
Sampel penelitian disebut sebagai sebagian karakter dari populasi yang akan

diteliti (Sugiyono, 2016). Adapun sampel yang diambil yaitu pasien hipertensi

50
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yang masuk dalam kriteria. Peneliti menentukan jumlah sampel penelitian dengan
menggunakan rumus slovin yaitu:

Rumus:

N
1+N(d)?

n= 118
1+118 (0,05)2

_ 118

1,3
n=091
Keterangan

n = Besar sampel
N = Besar populasi

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian

Tekni sampling adalah teknik yang digunakan dalam menentukan sampel
(Sugiyono, 2016). Teknik sampling pada penelitian ini yaitu menggunakan non
probability sampling, yaitu dalam pemilihan sampel tidak diberikan kesempatan
yang sama bagi setiap anggota populasi. Menggunakan pendekatan purposive
sampling, yaitu peneliti menentukan dan mempertimbangkan sampel dengan

adanya ciri dan sifat dari populasi yang telah diketahui (Notoatmodjo, 2012).
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4.2.4 Kriteria subjek penelitian
Terdapat dua kriteria yaitu inklusi dan ekslusi:
a. Kriteria Inklusi
Sampel yang memiliki karakteristik yang layak untuk diteliti (Setiadi,
2007). Karakteristik sampel yang layak tersebut di harapkan peneliti agar dapat
memenuhi subjek penelitian (Sani, 2016). Berikut Kkriteria sampel yang
ditetapkan:
1) Usia mulai dari 20 tahun
2) Mampu berkomunikasi dengan baik
3) Responden dinilai saat keadaan stabil
b. Kriteria Ekslusi
Sampel dengan karakteristik yang tidak masuk untuk diteliti (Setiadi, 2007).
Berikut kriteria sampel yang ditetapkan:
1) Pasien yang mengalami keterbatasan fisik seperti tuli dan bisu
2) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran

3) Pasien yang mengalami nyeri akut

4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas silo jember. Peneliti
mendatangi rumah responden berdasarkan alamat yang telah didapakan dari data
Puskesmas Silo, Posyandu lansia Krajan Sempolan, Posyandu lansia Sepuran,

Kajar Sumberjati dan Posyandu Lansia Garahan kecamatan Silo.
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4.4 Waktu penelitian

Waktu rancangan proposal di agendakan sejak September 2018. Dengan
perhitungan waktu sejak penetapan judul sampai dengan publikasi ilmiah.
Seminar proposal dilaksanakan bulan desember, penelitian dilaksanakan bulan
januari-februari, penyusunan penelitian dari bulan februari-maret dan sidang hasil

bulan april.
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Tabel 4.1 Waktu penelitian

September Oktober November Desember  Januari Februari  Maret April
No Kegiatan Minggu ke-
1 2 3 4 12 341 2341234 12341234123412314

1 Pengajuan Judul

2 Penyusunan Proposal

3 Seminar Proposal I

4 Revisi Proposal -

5 Pengambilan Data -

6 Penyusunan Laporan

7 Sidang Hasil

8 Revisi Hasil Laporan

9 Publikasi llmiah
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional berisi penjelasan yang bertujuan untuk mempermudah
pembaca untuk memaknai sebuah penelitian. Penjelasan tersebut terkait dengan
variabel yang akan diteliti (Setiadi, 2007). Efikasi diri berperan sebagai variabel

independen dan Kualitas hidup sebagai variabel dependen.
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Tabel 4.2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil ukur
Variabel Keyakinan pasien 1. Tingkat kesulitan Kuesioner Ordinal Skor 1 Tidak  mampu
Independen: hipertensi terhadap (Magnitude) General melakukan (TM)
Efikasi diri perilakunya sehari-hari 2. Strength perceived self- Skor 2 : Ragu-ragu (KM)
dalam mempertahankan (kekuatan) efficacy scale Skor 3 : Mampu melakukan
perilaku kesehatannya 3. Generality (MM)
(Cakupan tingkah Buruk : 10-20
laku) Baik :21-30
Variabel Penilaian terkait 1. Kesehatan fisik Kuesioner Ordinal Positif (dari sangat buruk sampai
Dependen: kesehatan fisik, sosial 2. Psikologis WHOQOL- sangat baik ) dengan item
Kualitas Hidup dan emosi seseorang 3. Hubungan Bref pilihan dari 1-5. Pertanyaan
serta kemampuanya sosial negatif dengan pilihan jawaban
dalam  melaksanakan 4. Hubungan mulai dari 5-1.
tugas sehari-hari. dengan Sangat buruk : 0-20
lingkungan Buruk 1 21-41
Sedang . 41-60
Baik : 61-80

Sangat baik :81-100
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer

Data yang didapatkan secara langsung melalui kuesioner yang diberikan
kepada subjek (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini Kuesioner yang
digunakan yaitu kuesioner efikasi diri (general perceived self-efficacy scale),
kuesioner kualitas hidup (world health organization quality of life-bref) dan
kuesioner karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan lama responden menderita hipertensi.
b. Data Sekunder

Data yang didapatkan dari sumber lain (Notoatmodjo, 2012). Data yang
didapatkan digunakan dalam menetukan populasi sampel. Data sekunder yang
didapatkan yaitu terkait jumlah kunjungan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Silo Jember yang diambil empat bulan terakhir dari bulan Juli sampai

Oktober pada tahun 2018.

4.6.2 Teknik pengumpulan data
Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan pengumpulan data
terlebih dahulu dengan beberapa teknik. Berikut adalah teknik yang dilakukan:
a. Tahap Administrasi
1) Mengajukan surat ijin studi pendahuluan kepada Program Studi Sarjana
Keperawatan Universitas Jember, Badan kesatuan bangsa dan politik, Dinas

kesehatan jember dan Puskesmas Silo Jember. Mengajukan surat ijin
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penelitian kepada Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember,
Lembaga Penelitian Universitas Jember, Badan kesatuan bangsa dan politik,
Dinas kesehatan jember dan Puskesmas Silo Jember;

2) Sebelum melakukan pengambilan data peneliti melakukan uji etik di

Fakultas kedokteran Gigi Universitas Jember;
b. Tahap Pelaksanaan

1) Peneliti mengumpulkan data-data pasien hipertensi yang sesuai dengan
kriteria yang ditetapkan. Berkoordinasi dengan kepala puskesmas silo
jember, Ketua program posyandu lansia dan Program Pengelolaan penyakit
Kronis; berkoordinasi dengan kantor kelurahan, ketua rukun tetangga (rt)
dan ketua rukun warga (rw) serta kader-kader di wilayah kerja Puskesmas
Silo Jember;

2) Peneliti mendatangi rumah-rumah warga, mengikuti serangkaian kegiatan
Program pengelolaam penyakit kronis dan mengikuti program lansia dari
beberapa kelurahan;

3) Peneliti memberikan penjelasan kepada responden yang sesuai kriteria
inklusi, terkait tujuan dan mekanisme dari penelitian;

4) Peneliti memberikan lembar informed concent kepada responden;

5) Peneliti memberikan kuesioner kepada klien. Peneliti meminta kesediaan
klien untuk mengisi kuesioner general perceived self efficacy scale dan
whogqol-bref;

6) Peneliti melakukan pengecekan ulang terkait kuesioner yang telah diisi

responden, data yang diperoleh dianalisis dan diolah.
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4.6.3 Alat pengumpulan data

Alat pengumpulan data yang digunakan peneliti yaitu berupa instrumen
karakteristik responden, kuesioner general perceived self efficacy scale dan
kuesioner whoqol-bref. Kuesioner ini bertujuan untuk menilai efikasi diri dan
kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo Jember.
a. Instrumen karakteristik responden

Instrumen karakteristik responden meliputi inisial responden, umur, lama
menderita hipertensi, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan.
b. Instrumen Efikasi Diri

Efikasi diri diukur dengan menggunakan kuesioner general perceived self
efficacy scale yang telah di modifikasi oleh Prasetyo (2012). Kuesioner ini berisi
10 pertanyaan, dengan tiga pilihan jawaban yaitu tidak mampu (TM), kadang
mampu (KM), dan mampu melakukan (MM). Kuesioner ini terdiri dari tiga
indikator yaitu magnitude (tingkat kesulitan), strenght (kekuatan), generality
(cakupan tingkah laku). Efikasi diri hipertensi dikatakan buruk apabila skor 10-20

dan baik apabila skor 21-30.

Tabel 4.3 Blueprint kuesioner efikasi diri pasien hipertensi

No Indikator Pertanyaan Total
favorable Unfavorable

1  Tingkat Kesulitan (Magnitude) 6,9, 10 - 3

2 Kekuatan (Strength) 2,7 - 2

3 Cakupan tingkah laku 1,3,4,5,8 - 5

(Generality)

Jumlah 10
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c. Instrumen Kualitas Hidup

Instrumen WHOQOL-BREF terdiri atas 26 pertanyaan yang terdiri atas
pertanyaan umum terkait kualitas hidup dan kepuasan hidup yang tidak
dimasukkan dalam skoring kualitas hidup dan untuk 24 pertanyaan menyangkut
tentang fisik, psikologis, hubungan dengan sosial dan hubungan dengan
lingkungannya. Instrumen ini dibagi dalam pernyataan positif dan negatif. Pada
kuesioner ini terdapat lima pilihan untuk menentukan jawaban. Pertanyaan negatif
(unfavorable) tedapat pada pertanyaan nomer tiga, empat, 26. Pertanyaan positif
(favorable) terdapat pada nomer 10, 15, 16, 17, 18, 11, 19, 20, 21, 22,12, 13, 14,
23, 24, 25, lima, enam, tuju, delapan, satu dan dua. Nilai setiap indikator kualitas
hidup secara fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan dihitung sesuai
dengan rumus masing-masing lalu nilai mentah ditransformasikan. Kualitas hidup
baik apabila didapatkan sangat buruk : 0-20, buruk : 21-41, sedang : 41-60, baik
: 61-80, sangat baik : 81-100.

Tabel 4.4 Rumus penjumlahan setiap domain

Rumus domain skor Skor
mentah

Domain1  (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 +Q18

Domain 2 Q5+ Q6+ Q7+ Q11+ Q19 + (6-Q26)

Domain3 Q20 + Q21 + Q22

Domain4 Q8+ Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Tabel 4.5 Blueprint kuesioner kualitas hidup

No Indikator Pertanyaan Total
favorable Unfavorable
1 Fisik 10, 15, 16, 17, 18 3,4 7
2 Psikologis 5,6,7,11,19 26 6
3  Sosial 20, 21, 22 - 3
4 Lingkungan 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25 - 8
5 Kesehatan umum 1,2 - 2
Jumlah 26
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4.6.4 Uji validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dikatakan sebagai indeks bahwa alat ukur yang akan digunakan
valid dan mampu apabila digunakan untuk mengukur instrumen penelitian
tersebut. Sedangkan uji reliabilitas yaitu sejauh mana pengukuran akan tetap
sama apabila dilakukan pengukuran secara berulang (Notoatmodjo, 2012). Alat
ukur dapat dikatakan valid dan reliabilitas apabila nilai cronbach alhpa > 0,6
(Hastono, 2007). Uji validitas dan reliabilits kuesioner efikasi diri telah dilakukan
oleh Prasetyo (2012) dan didapatkan hasil bahwa kuesioner tersebut valid dan
reliabilitas, nilai yang didapatkan yaitu Cronbach’s Alpha 0,780. Instrumen
kualitas hidup telah di uji valid dan reliabilitas oleh sekarwiri (2008) dengan hasil

(r = 0,89 — 0,95) dan reliabilitasnya adalah (r = 0,66 — 0,87).

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing dapat dikatakan tahap awal dalam pengolahan data penelitian.
Editing adalah proses pengecekan dan perbaikan data-data terkait daftar
pertanyaan yang terkumpul, baik dari kelengkapannya maupun jawaban dari
responden, di lihat relevan atau tidak apa yang telah di jawab responden (Setiadi,
2007). Pada penelitian ini peneliti akan memeriksa kelengkapan lembar kuesioner

setiap poin pada kuesioner efikasi diri dan kualitas hidup yang telah responden isi
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4.7.2 Coding
Coding dikatakan sebagai pengubahan sebuah data. Pada awalnya data

berbentuk huruf maupun kalimat, namun pada proses ini peneliti akan mengubah
data tersebut menjadi angka (Notoatmodjo, 2012). Berikut adalah coding yang
telah dilakukan:
a. Jenis Kelamin

Laki-laki ]

Perempuan 2

b. Riwayat pekerjaan

Ibu Rumah Tangga: 1 Tidak bekerja : 6
Tani/Pedagang j 2 Pensiun 7
PNS 3
Wiraswasta 4

Karyawan swasta :5

c. Pendidikan
Tidak sekolah -
SD #
SMP 3
SMA 4

Perguruan tinggi :5

d. Variabel Independen (Efikasi diri)
Buruk 1
Baik 2

e. Variabel Dependen (Kualitas hidup)
Sangat Buruk 01
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Buruk 2
Sedang 3
Baik 4
Sangat Baik 5

4.7.3 Entry Data

Entry data dapat dikatakan sebagai kegiatan dalam memasukkan sebuah
jawaban terkait pertanyaan-pertanyaan yang telah di buat peneliti dalam bentuk
kode ke dalam tabel. Dapat dilakukan menggunakan pengolahan komputer
maupun secara manual (Setiadi, 2007). Hal tersebut sangat penting karena akan
mempermudah dalam analisis data secara statistik. Entry data akan dilakukan
peneliti dengan menggunakan program komputer.
4.7.4 Cleaning

Pada proses ini akan dilakukan pembersihan data terkait data yang tidak
diperlukan (Setiadi, 2007). Peneliti meninjau ulang kelengkapan data yang akan
di entry. Akhir dari cleaning diharapkan tidak ada lagi kesalahan terkait data

yang di entry agar semua data bisa digunakan.

4.8 Analisa Data

Analisa data yang digunakan adalah berupa analisa univariat dan bivariat :
4.8.1 Analisa Univariat

Prosedur dalam mengolah sebuah data dengan cara meringkas atau
menggambarkan data yang ada bisa dalam bentuk tabel atau dengan grafik
(Nursalam, 2017). Analisis ini digunakan untuk menganalisis data karakteristik

responden. Data numerik pada penelitian ini berupa usia dan lama pasien
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menderita hipertensi, data akan disajikan dengan bentuk mean dan standar deviasi
apabila setelah di uji normalitas, data normal (>0,05) dan data yang tidak normal
akan disajikan dalam bentuk median dan min-max. Data kategorik meliputi jenis
kelamin, riwayat pekerjaan, pendidikan yang disajikan dengan menggunakan
distribusi frekuensi dengan bentuk presentase.
4.8.2 Analisa Bivariat

Analisis bivariat dikatakan sebagai uji statistik pada dua variabel yang
dinilai memiliki korelasi atau hubungan. Analisa bivariat akan dilakukan dengan
tujuan menganalisis hubungan antara kedua variabel (Notoatmodjo, 2012).
Analisis bivariat pada penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan
antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Silo Jember. Pada penelitian ini variabel yang dianalisis adalah
variabel independen yaitu efikasi diri yang memiliki skala ordinal dan variabel
dependen yaitu kualitas hidup yang memiliki skala ordinal. Untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen maka akan
dilakukan uji statistik. Sebelum uji statistik, dilakukan uji normalitas terlebih
dahulu dengan kolmogorov-smirnov karena jumlah responden yang diteliti
sebanyak 91. Variabel independen efikasi diri dan dependen kualitas hidup pada
penelitian ini memiliki skala ordinal namun peneliti tetep melakukan uji
normalitas terlebih dahulu, pada variabel efikasi diri dinyatakan berdistribusi tidak
normal karena nilai p value < 0,05 yaitu (Sig = 0,000). Selanjutnya peneliti
melakukan transformasi data menggunakan In, log 10, dan lag namun distribusi

data tetap tidak normal Sedangkan variabel dependen didapatkan hasil bahwa


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

65

variabel dependen yaitu kualitas hidup berdistribusi normal yaitu p value < 0,05.
Variabel yang ada pada penelitian ini bersifat ordinal (Kategorik), baik dari
variabel efikasi diri maupun variabel kualitas hidup. Apabila kedua variabel
ordinal- ordinal maka analisis bivariat yang digunakan yaitu menggunakan uji
korelasi spearmen (Dahlan, 2014). Uji korelasi spearmen berfungsi untuk
mencari keterkaitan terhadap masing-masing variabel yang disajikan dalam
bentuk ordinal. Jika nilai p value < 0,05 maka Ha diterima (Terdapat hubungan

antar variabel). Nilai p value > 0,05 maka Ha ditolak (Tidak terdapat hubungan).

4.9 Etika Penelitian

Dalam sebuah penelitian penggunaan prinsip-prinsip harus diperhatikan dan
peneliti harus mampu memahami prinsip-prinsip etika dengan benar. Di bidang
ilmu keperawatan hampir 90 % menggunakan subjek manusia (Nursalam, 2017).
Etika mencakup perilaku seorang peneliti bagaimana memperlakukan responden
dan suatu yang dihasilkn oleh peneliti terhadap masyarakat (Notoatmodjo, 2012).
Penelitian ini telah memenuhi uji etik yang diajukan pada Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas jember dengan No. 285/UN25.8/KEPK/DL/2019. Prinsip Etika
dalam penelitian dibagi menjadi empat yaitu informed consent, kerahasiaan,
keadilan, dan kemanfaatan.
4.9.1 Lembar persetujuan (Informed consent)

Lembar persetujuan adalah pernyataan terkait persetujuan sebuah penelitian
dari responden. Informed consent diberikan kepada diberikan kepada responden
sebelum peneliti meminta suatu informasi atau data terkait dengan apa yang akan

di teliti (Notoatmodjo, 2012). Responden harus mendapatkan informasi yang
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lengkap terkait dengan tujuan penelitian (Bursalam, 2017). Peneliti akan
memberikan lembar persetujuan kepada responden dan menjelaskan tujuan, peran
responden dalam penelitian dan dampak apa yang akan terjadi saat pengumpulan
data.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Confidentiality adalah suatu pernyataan jaminan bahwa informasi apapun
yang telah diberikan dapat dirahasiakan. Responden berhak atas kerahasian data
yang telah diberikan kepada peneliti, misalnya dengan tidak mencantumkan nama
asli dari responden (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dari subjek penelitian.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Justice merupakan sebuah tindakan yang diberikan kepada responden yang
bersifat sama antara responden satu dengan responden yang lainnya. Peneliti
harus bersikap adil tanpa ada diskriminasi antar satu sama lain, meskipun
seandainya ada salah satu individu menolak atau dikeluarkan dari penelitian
(Nursalam, 2017).

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience)

Beneficence adalah prinsip penelitian yang tidak merugikan orang lain dan
tidak memberikan dampak yang negatif, yaitu bebas dari penderitaan, tidak
menimbulkan unsur kerugian dan bebas resiko (Nursalam, 2017). misalnya saat
peneliti menggunakan tindakan khusus, peneliti harus berhati-hati dan harus bebas

dari penderitaan responden dan mempertimbangkan adanya resiko dari tindakan
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yang akan dilakukan. Penelitian ini bebas dari penderitaan, penelitian ini tidak

menyebabkan penderitaan kepada responden. Penelitian ini bebas dari kerugian.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian yang berjudul
hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah
kerja puskesmas silo jember, dapat di tarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Efikasi diri pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Silo Jember yaitu
pada kategori baik.
2. Kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember
sebagian besar pada kategori sedang.
3. Terdapat hubungan antara Efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi

di wilayah kerja Puskesmas silo jember.

6.2 Saran
Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian adalah sebagai
berikut :
a. Bagi Peneliti
Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih
banyak. Selain itu mampu meneliti faktor lain yang dapat berhubungan dengan
kualitas hidup pasien hipertensi seperti lama menderita hipertensi dan

komplikasi pasien hipertensi.

92
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b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat di jadikan tambahan referensi dalam menambah ilmu
terkait salah satu faktor yang dapat berhubungan dengan kualitas hidup pasien
hipertensi.

c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat dijadikan sumber data
maupun sumber informasi terkait efikasi diri maupun kualitas hidup pada
pasien dengan penyakit hipertensi. Pelayanan kesehatan diharapkan mampu
melakukan berbagai edukasi terkait hipertensi dan faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi. Meningkatkan efikasi diri
masyarakat dalam mendukung kualitas hidup yang baik bagi penderita
hipertensi.

d. Bagi Profesi Keperawatan
Dapat dijadikan referensi dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi. Perawat mampu melakukan pengkajian secara holistik sehingga
mampu meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

e. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat mampu menjaga pola hidup sehat untuk mengurangi
resiko komplikasi dari penyakit hipertensi. Masyarakat mampu memanfaatkan
dengan baik beberapa rangkaian kegiatan yang diadakan oleh puskesmas
seperti posyandu lansia maupun program pengelolaaan penyakit kronis
(Prolanis), kegiatan tersebut dapat bermanfaat untuk menambah informasi dan

masyarakat dapat mengontrol penyakit yang sedang dialami. Selain itu
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keluarga mampu mendukung anggota keluarga satu sama lain untuk

memotivasi dalam meningkatkan kesehatannya.
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Lampiran A. Lembar Informed

SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Lilis Susanti

NIM : 152310101066

Alamat : JI. Kalimantan no. 49 b, sumbersari Kabupaten Jember
No telephon : 081957374690

Email : lilissusanti597 @yahoo.com

Bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan efikasi diri
dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember”.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan
kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember.
Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian
bagi responden. Responden penelitian hanya akan mengisi lembar kuesioner
dengan waktu sekitar 15-25 menit. Penelitian ini akan menjaga kerahasian data
pasien yang digunakan. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak
ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden,
maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang
saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan

kerjasamannya saya ucapkan terimakasih.

Jember, 2019

Peneliti
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Lampiran B. Lembar Consent

KODE RESPONDEN:
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Usia

Alamat

Menyarakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar,

jujur, dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Lilis Susanti
NIM : 152310101066
Judul : Hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien

hipertensi di wilayah kerja puskesmas silo jember.

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa
paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. Saya
mengetahui bahwa tidak ada resiko yang membahayakan dalam penelitian ini,
jaminan kerahasiaan data yang digunakan akan terjaga dan juga memahami

manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jember, 2019
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Lampiran C. Kuesioner Karakteristik Respond kqe Responden:

DAFTAR PERTANYAAN

HUBUNGAN ANTARA EFIKASI DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SILO JEMBER

Tanggal wawancara
Nama responden
Alamat responden

No telepon

A. Identitas responden
Petunjuk:
Jawablah pertanyaaan ini dengan dengan memberikan tanda lingkaran pada
pilihan jawaban yang di pilih.
1. Umur : tahun
2. Jenis kelamin

a. Laki-laki

b. Perempuan
3. Pekerjaan

a. lbu Rumah Tangga

b. Tani/Pedagang

c. PNS

d. Wiraswasta

e. Karyawan swasta

f. Tidak bekerja

g. Pensiun
4. Pendidikan

a. Tidak sekolah

b. SD
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c. SMP
d. SMA
e. Perguruan Tinggi

5. Lama menderita hipertensi : Tahun
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Petunjuk

110

Kode Responden:

1. Pilihlah sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan anda, bahwa anda

mampu melaksanakan aktivitas dibawah ini.

2. Beri tanda cek list (\) pada angka dikolom yang sesuai:

3. Silahkan cermati pernyataan yang ada, kemudian sesuaikan dengan keyakinan

diri anda terkait pernyataan tersebut dengan memberi cek list (V) pada salah

satu pilihan jawaban yang telah disediakan.

No | PERNYATAAN Jawaban
Tidak Kurang Mampu
Mampu mampu Melakukan
atau
kadang-
kadang
1 Saya mampu mengukur tekanan darah
dengan alat ukur tekanan darah digital
2 Saya mampu memelihara berat badan
sehingga tidak mengalami kegemukan
3 Saya mampu memilih makanan yang
sesuai untuk pasien hipertensi (seperti
rendah garam, rendah lemak, buah dan
sayur)
4 Saya mampu melakukan olahraga
minimal 30 menit setiap hari atau sesuai
saran dari tenaga kesehatan
5 Saya mampu menghindari minum-
minuman keras
6 Saya ~mampu untuk  mengurangi



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

111

konsumsi kafein kopi

7 Saya mampu mengatasi stres ketika saya

menghadapi masalah

8 Saya mampu untuk tidak merokok

9 Saya mampu menghindari orang lain

yang sedang merokok

10 | Saya mampu untuk menggunakan obat
sesuai aturan ketika saya mendapatkan
obat dari dokter

Sumber: Prasetyo (2012)
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Petunjuk
1. Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang menyangkut perasaan anda
terhadap kualitas hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda.

jawaban yang telah disediakan.

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti
3. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan keadaan anda. Beri tanda v pada kolom

Lampiran E. Kuesioner Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF)
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Kode Responden:

Sangat Buruk | Biasa- Baik | Sangat Baik
buruk biasa saja

Bagaimana menurut

anda kualitas hidup

anda
Sangat | Tidak | Biasa- Memuaska | Sangat
tidak memu | biasasaja | n memuas
memua | askan kan
skan

Seberapa puas

anda terhadap

kesehatan anda?

berikut ini dalam empat minggu terakhir.

Pernyataan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal

Tidak Sedikit | Dalam Sangat | Dalam
sama jumlah | sering jumlah
sekali sedikit berlebihan

Seberapa

jauh
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rasa sakit fisik
anda  mencegah
dalam beraktifitas
sesuai kebutuhan
anda.

Seberapa  sering

anda
membutuhkan
terapi medis
untuk dapat

berfungsi  dalam
kehidupan sehari-

hari?

Seberapa jauh
anda menikmati

hidup anda?

Seberapa jauh
anda merasa

hidup anda berarti

Seberapa jauh
anda mampu

berkonsentrasi?

Seberapa  aman
(bebas dari
bahaya)yang anda
rasakan dalam
kehidupan anda

sehari-hari?

Seberapa  sehat

lingkungan
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dimana anda
tinggal (berkaitan
dengan sarana

prasarana)?

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

ini dalam empat minggu terakhir

Tidak Sedikit Sedang | Sering | Sepenuh
sama sekali nya

sekali dialami

10

Apakah  anda
memiliki
kemampuan

atau tenaga yang
cukup untuk
beraktivitas

sehari-hari?

11

Apakah anda
dapat menerima
penampilan

hidup anda?

12

Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi

kebutuhan anda?

13

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
kehidupan anda

dari hari ke
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hari?

14

Seberapa sering
anda memiliki
kesempatan
untuk
bersenang-
senang atau

rekreasi?

Sangat
buruk

buruk

Biasa-

biasa saja

baik

Sangat
baik

15

Seberapa

kemampuan anda dalam

bergaul dengan orang

lain?

baik

Tidak

memuas

Sangat
tidak
memua | kan

skan

Biasa-
biasa

saja

Memuas

kan

Sangat
memua

skan

16

Seberapa puaskah
anda dengan tidur

anda?

17

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk
menampilkan
aktivitas

kehidupan anda
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sehari-hari

18

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda

untuk bekerja?

19

Seberapa puaskah
anda terhadap diri

anda?

20

Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan

personal (pribadi)
/sosial (hubungan
dengan orang lain

)anda?

21

Seberapa puaskah
anda dengan
kehidupan seksual

anda?

22

Seberapa puaskah
anda dengan
dukungan  yang
anda peroleh dari

teman anda?

23

Seberapa puaskah
anda dengan
kondisi tempat
tinggal anda saat

ini?

24

Seberapa puaskah
anda dengan
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akses anda pada
layanan

kesehatan?

25

Seberapa puaskah
anda dengan
transportasi yang

harus dijalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam empat minggu terakh

Tidak

pernah

Jarang

Cukup

sering

Sangat

sering

Selalu

26

Seberapa
sering anda
memiliki
perasaan
negatif seperti
kesepian, putus
asa, cemas dan

depresi.
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Lampiran F. Surat ljin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKN* OGI, DAN PENDIDIKAN 'l'IN(iG’
UNIVER:.. . AS JEMBER

FAKULTAS IAWATAN
Alamat : JI, Kalimantan 3 ~ ax.(0331) 323450 Jember
Nomor © 6432/UN25.1.14/5P/2018 Jember, 05 November 2018
Lampiran -
Perihal ¢ ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan
~

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
llmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama . Lilis Susanti
NIM : 152310101066
keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan antara Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi di Wilayah Kerja Pukesmas Silo Jember

lokasi : Wilayah Kerja Pukesmas Silo Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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Nama / NIM,
Instansi
Alamat
Keperiuan

Lokasi
Waktu Kegiatan
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Leljen S Parman No. 89 ® 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab, Jember

di -
JEMBER

SURAT REKOMENDAST
Nomor : 072/2647/415/2018
Tentang
STUDI PENDAHULUAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menten Dalam Negen Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupatl Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

¢ Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 05 Nopember 2018

Nomor : 6432/UN25.1.14/SP/2018 perihal Studi Pendahuluan
MEREKOMENDASTKAN

Lilis Susanti / 152310101066

Fakultas Keperawatan Universitas Jember

¢ ). Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Mengadakan studi pendahuluan untuk penyusunan tugas akhir/skripsi dengan judul :

"Hubungan antara Efikasi Diri dengan Kualtas Hidup Pasien Hipertensi di Wilayah Kera

Puskesmas Silo Jember”
Dinas Xesehatan dan Puskesmas Silo Kabupaten Jember
Nopember s/d Desember 2018

Apabiia tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
member| bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk kegatan dimaksud.

1. Keglatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah Udak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan tenma kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkandi  : Jember
Tanggal : 09-11-2018

1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Jember;
2 Yang Bersangkutan,
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website - dinkes jemberkab.go id E-mail _sikdajember(@yahoo.co.id

Jember, 12 Nopember 2018

Kepada
Yth Sdr 1 Kepala Bidang Pencegahan dan P2

Nomor . 440 /908 31} 2018 Dinas Keschatan Kab. Jember
Sifat Penting 2 Plt Kepala Puskesmas Silo
Lampiran = -
Penhal lun Studi Pendabuluan di

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Poliuk dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor = 07272647/4152018, Tanggal 09 Nopember 2018, Perihal ljin Studi Pendahuluan.

dengan ini harap saudara dapal membenkan data seperlunya kopada *

Nama Lihs Susanty

NIM 152310101066

Alamat JI Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperfuan Mclaksanakan Stuch Pendahuluan Tentang

~ Hubungan antara Efikasi Din dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertens) di Wilayah Kerja Puskesmas Silo Jember
Waktu Pelaksanaan . 12 Nopember 2018 s/d 12 Desember 2018

Schubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami udak keberatan, dengan catatan

1 Studi Pendahuluan 1 benar-benar untuk kepentingan penelitian

2 hdak dibenarkan melakukan akufitas politik

3 Apabils snuasi dan kondisi wilayah udak memungkinkan akan dilakukan penghentian

kegatan
Selanjutnya Saudara dapat memben bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan tenma kasth.

27 KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER

bV

dr. SI L QON ! M.
Pembina Tingkat |
NIP. 19680206 199603 2 004

Tembusan

Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran G. Surat Selesai Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

‘% DINAS KESEHATAN
<At UPT.PUSKESMAS SILO 1
& JL A Yani 154 SUMBERJA};I KE’(E:hSILO Telp.(0331) - 521169

Kode Pos 68184

SURAT KETERANGAN SELESAI STUDI PENDAHULUAN
Nomor  440//6€ 1311.18/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama . Hananto
NIP 19650701 198602 1 005
Jabatan Ka Sub Bag Tata USaha
Dengan ini menerangkan dengan sebenamya bahwa :

Nama Lilis Susanti

NIM 152310101066

Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judu! Hubungan Antara Efikasi Din Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Silo Jember.
Bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan Studi Pendahuluan di Puskesmas Silo 1 pada
tangal 16 November 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatiannya kami sampaikan tenmakasih
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Lampiran H. Surat ljin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamar : JI. Kalimantan 37 Telp/ Fax, (0331) 323450 Jember
Nomor 1 3B/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 03 January 2019
Lampiran
Perhal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut ;

nama : Lilis Susanti
NIM 1 152310101066
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian  : Hubungan antara Efikasi Dirl dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi di Wilayah Kerja Pukesmas Silo Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Silo Kabupaten Jember

waklu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasth.

\ —>‘ ’ ~
. NS Lantig Sulistyoring, S.Kep., M.Kes.
" NP, 19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOG!, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email genelitian.lglm,ﬁ‘une'|.ac.id-p_engabdian.ngm@unei.ac.id

Nomor T 269 JUN2S3IAT/2018 11 Januari 2019
Perihal :  Permochonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di
Jember

Memperhatikan surat dari  Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
38/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 3 Januari 2019 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Lilis Susanti
NIM : 152310101086
Fakultas : Keperawatan
Jurusan : llmu Keperawatan
Alamat : JI. Kalimantan No.49/8 Sumbersari-Jember
Judul Penelitian : “Hubungan Antara Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Silo Kabupaten Jember”
Lokasi Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Silo Kabupaten Jember
Lama Penelitian : 3 Bulan (18 Januari-30 Maret 2019) !

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth.
1. Kepala Puskesmas Silo Kab. Jember;
2. Dekan Fak. Keperawajah Univ Jember;
3. Mahasiswa ybs; \/’“
4. Arsip.

T
ml::u!l:‘nu ——

CERTIFICATE NO : QMSNT3
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.§nloyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website - dinkes jemberkab go.id E-mail _sikdajember(@yahoo.co.id

Jember. 12 Nopember 2018

Kepada
Yth Sdr 1 Kopala Bidang Pencegahan dan P2

Nomor . 440 90 311 2018 Dinas Keschatan Kab. Jember
o Penting 2 Plt Kepala Puskesmas Silo
Lampiran -
Penhal lyn Studi Pendabuluan di

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor = 07272647/4152018, Tanggal 09 Nopember 2018, Perihal ljin Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama Lilis Susanty

NIM 152310101066

Alamat J1 Kalimantan No_ 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakuluas Fakultas Keperawatan Untversitas Jember
Keperluan Mclaksanakan Studi Pendahuluan Tentang

» Hubungan antara Efikasi Din dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Silo Jember
Waktu Pelaksanaan 12 Nopember 2018 s/d 12 Desember 2018

Schubungan dengan hal tersebut pada prnsipnya kami udak keberatan, dengan catatan
| Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitan
2 Idak drbenarkan melakukan aktifitas politik

3 Apabils siuasi dan kondisi wilayah ndak memungkinkan akan dilakukan penghentian

kegatan
Selanjutnys Saudara dapat memben bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demukian dan atas perhatiannya disampaikan ternima kasth.

&7 KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER

b

dr. SITINURU N A
Pembina Tingkat |
NIP. 19680206 199603 2 004

Tembusan
Yth Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL Snkoyo 1703 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website - dinkes jemberkab go id E-mail sikdajemberiyahoo.co.id _
Jember, 17 Januan 2019

Kepada
Nomor 440 Fuq/311/2019 Yth. Sdr | Kcpala Bidang Pencegahan dan P2
Sifat Penting Dinas Keschatan Kab Jember
Lampiran - 2 Pl Kepala Puskesmas Silo

Penhal Penelitian
di

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kcsatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor - 072/131/41522019, Tanggal 16 Januan 2019, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini harap
saudarn dapat membenkan data seperlunya kepada

Nama Lilis Susants

NIM 152310101066

Alamat :J1 Kalimantan No. 49'B Sumbersan, Jember
Fakultas . Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan Melaksanakan Penclitian Tentang :

» Hubungan Antara Efikasi Din dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertens) di Wilayah Kerja Puskesmas Silo Kab. Jember
Waktu Pelaksanaan 17 Januani 2019 s/d17 Marct 2019

Sehubungan dengan hal tersebut pada pninsipnya kami tidak keberatan. dengan catatan:

I Peneliban ins benar-benar untuk kepentingan penelitian

2 Tidak dibenarkan melakukan akufitas polink

3 Apabila situasi dan kondist wilayah tidsk memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memben bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih

dre. S

Pembigs-Tingkat |
NIP. (9680206 199603 2 004

Tembusan
Yth Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran I. Surat Selesai Penelitian

3 PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
c‘% DINAS KESEHATAN
asid UPT.PUSKESMAS SILO 1
JL A Yani 154 SUMBERJAJTéM Kgg:uo Telp.(0331) - 521169

Kode Pos 60104

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor: 440//671311.1872019

Yang bertanda tangan di bawah ini .
Nama : Hananto
NIP : 19650701 198602 1 005
Jabatan : Ka Sub. Bag.Tata USaha
Dengan ini menerangkan dengan sebenamya bahwa
Nama : Liks Susanti
NIM 1152310101066
Fakultas ! Keperawatan Universitas Jember

Bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Silo
tentang “Hubungan Antara Efikasi Din Dengan Kuaitas Hidup Pasien Hipertens: di Wilayah
Kera Puskesmas Silo Jember", lerhitung sejak tanggal 26 Januan 2019 s/d 12 Februan

2019

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas

perhatiannya kami sampatkan terimakasih.
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Lampiran J. SPSS Hasil Penelitian

a. Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Lama menderita

Tests of Normality
kaolmogoroy-Smirno Shapiro-yWilk
Statistic df Sid. Statistic df Sig.
LIrmuy 0849 41 75 7T 41 jujele
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Hormality
kaolmaogaroy-Srmirnoy? Shapiro-ywilk
Statistic df Sin. Statistic of Sin.

Larma_Mendetrita 73 91 .000 .05 91 000

a. Lilliefars Significance Carrectian

Statistics

Lama_

LImur menderita
il Walid 91 91
Missing 1] 1]
Mean A8.93 3449
Median fo.00 .00
Std. Deviation 11.077 2073
Minirmum k] 1
M aximum o5 10

b. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis kelamin

Jenis_Kelamin

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Fercent
YValid  Laki-laki 19 X049 209 204
Perempuan 72 7a.1 791 100.0
Total g1 100.0 100.0
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c. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan

Pendidikan
Zurmulative
Freguency Fercent | “Walid Percent Fercent
Yalid Tidak seknolah 20 330 330 33.0
sD 45 49.5 485 a24
ShP g9 5.9 9.9 §92.3
ShiA, 7 7T 7T 100.0
Tatal 91 100.0 100.0
d. Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Percent
Yalid Ibu rumah tangga 44 A2.T a2 7 R2T
TanilPedagang 24 26.4 26.4 a1
3 PrHE 1 1.1 1.1 a0z
Wiraswasta ] ] 8.A ga7
Karyawan swasta 4 4.4 4.4 401
Tidak bekerja 4] .6 .6 96.7
Fensiun 3 a3 3.3 100.0
Tatal 41 100.0 100.0
e. Variabel Efikasi Diri
Tests of Hormality
Kolmogaorov-Smirnms Shapiro-Wilk
Statistic df Sin. Statistic of Sin.
Efikasi_diri 156 91 .0o0 41 41 000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Hormality
Kolmogorow-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic of Sig. Statistic df Sig.
Efikasi_diri_LM 168 91 .00o H27 91 .0an

a. Lilliefars Significance Carrection


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

129

efikasidiri
Cumulative
Freguency | Percent | “alid Percent Percent
Yalid  Buruk 1 231 231 231
Baik 70 TES 764 100.0
Total 91 100.0 100.0
f. Variabel Kualitas Hidup
Tests of Hormality
Kolmogoro-Smirno Shapiro-Wnilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Fualitashidup 75 91 200 H82 41 2h2
a. Lilliefors Significance Correction
* This iz a lower bound of the true significance.
Kualitashidup
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Valid sedang G4 0.3 0.3 0.3
baik 27 287 287 100.0
Total 41 100.0 100.0
g. Hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup
Correlations
efikasidiri | Kualitashidup
Spearman's rho efikasidiri Correlation Coefficient 1.000 28"
Sig. (2-tailed) 001
M 91 91
Fualitashidup  Correlation Coefficient asg” 1.000
Sig. (2-tailed) 001 .
M 41 91

**_ Carrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran K. Uji Etik Penelitian

AR

¥

Vi

7
'AO.

MISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

FAKULTAS KEDOKTERAN GIG1 UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

ETHIC COMMITTEE APPROVAL

Title of research protocol

Document Approved
Principal investigotor
Member of research
Resporsible Physician
Date of approval
Ploce of research

No.285/UN25.8/KEPK/DL/2019

“The Relatiomship of Se¥ Efficacy with Quaity of Life on
Hypertention Patients In The Working Areo of Silo Health
Center Jember”

Research Protocol

Lifs Susanti

Lilis Suaanti

December 28", 2018

Pushesma Silo Kabupaten Jember

The Research EBthic Committee Focu®y of Denthitry Univenitas jember stotes thot
the above protocol meets the ethical prindi~ ~1t!med and therefore con be carried out.

Jember, january 7, 2019

Chairpernson of Research Ethio Committee
of Dentitry Univenitas jember

pan P. M. Kes, Sp. Pros)
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Lampiran L. Dokumentasi Penelitian

Gambar 2. Kegiatan Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Silo Jember
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Lampiran M. Lembar Bimbingan DPU

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS!
FAKULTAS KEFERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama : Labs Susanti
NiM : 152310101066
Dosen Pembimbing 1 @ Ns. Murtaqib, S.Xep., M.Kep
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Lampiran N. Lembar Bimbingan DPA

Nama

NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Lilis Susanti
1152310101066

Dosen Pembimbing II : Ns. Kushariyadi, S.Kep., M.Kep
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSE
FARULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

dthapus . -
|- kenoydton chisees

Nama  Lilis Suanti

NiM B ESRI T T TS

Dosen Pembinbing Anggota : Ny Rusharivadio, S Kep, M.Kep
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