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Abstrak

Tujuan: Kualitas hidup pada pasien hipertensi dapat menurun akibat tekanan darah yang tidak terkontrol,
kurangnya kepatuhan dalam terapi dan kurang perawatan diri. Self efficacy individu terhadap kemampuan
diri dalam mengelola penyakitnya merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien hipertensi. Pasien dengan self efficacy tinggi berpotensi untuk lebih patuh dalam menjalani
pengobatan dan perawatan diri yang menjadikan kualitas hidupnya tinggi. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi di Puskesmas
Kedungmundu.

Metode: Metode penelitian yang digunakan cross sectional. Sampel sebanyak 96 pasien hipertensi yang
diambil menggunakan metode non probability sampling dengan teknik convenience sampling. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner karakteristik responden, kuesioner Self Efficacy to
Manage Hypertension dan kuesioner WHOQOL-BREF. Data dianalisis menggunakan spearman rank.

Hasil: Nilai median dari self efficacy yaitu 41,00. Nilai mean pada kualitas hidup 66,99. Nilai median dari
kualitas hidup pada domain fisik 60,68, domain psikologis 70,72, domain sosial 66,62 dan domain
lingkungan 68,75. Hasil uji spearman rank didapatkan self efficacy dengan kualitas hidup (r=0,283,
p=0,007), dan kualitas hidup pada; domain fisik (r=0,097,p=0,346), domain psikologis (r=0,102,
p=0,322), domain sosial (r=0,176, p=0,087), domain lingkungan (r=0,273, p=0,007).

Simpulan: Terdapat hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup dan hanya terdapat hubungan
antara self efficacy dengan kualitas hidup pada domain lingkungan. Semakin tinggi self efficacy maka
semakin baik kualitas hidup.

Kata kunci: Hipertensi, Kualitas hidup, Self efficacy

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND QUALITY OF LIFE
AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT THE KEDUNGMUNDU
COMMUNITY HEALTH CENTER

Abstract

Aim: The quality of life patients with hypertension may decline due to uncontrolled blood pressure, poor
therapy adherence, and inadequate self-care. Self-efficacy, defined as confidence in managing one’s illness,
is a key factor that can enhance quality of life. Patients with high self-efficacy tend to adhere better to
treatment and self-care, resulting in improved quality of life. This study aims to determine the relationship
between self-efficacy and quality of life among hypertensive patients at Kedungmundu Public Health
Center.

Method: A cross-sectional study design was employed. A sample of 96 hypertensive patients was recruited
using non-probability convenience sampling. Data collection instruments included a demographic
guestionnaire, the self-efficacy to manage hypertension questionnaire, and the WHOQOL-BREF
Questionnaire. Data were analyzed using the spearman rank test.
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Result: The median value of self efficacy was 41.00. The mean score of overall quality of life was 66.99.
The median score for the quality of life domains were 60.68 for the physical domain, 70.72 for the
psychological domain, 66.62 for the social domain, and 68.75 for the environmental domain. Statistical
analysis result showed a significant relationship between self-efficacy and quality of life (r=0.283,
p=0.007). The correlations between self efficacy and quality of life domains were as follows: physical
domain (r=0.097, p=0.346), psychological domain (r=0.102, p=0.322), social domain (r=0.176,

p=0.087), environmental domain (r=0.273, p=0.007).

Conclusion: There is a weak positive relationship between self-efficacy and quality of life,and self efficacy
was found to be relationship only with the environmental domain of quality of life. The higher the self

efficacy, the better the quality of life.

Keywords: Hypertension, Self efficacy, Quality of life

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit tidak
menular yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau
diastolik >90 mmHg, baik secara persisten
maupun intermiten, serta menjadi salah satu
penyebab utama kematian secara global.?
World Health  Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2021
sebanyak 1,28 miliar penduduk dunia usia
30-79 tahun menderita hipertensi dan sekitar
46% di antaranya tidak menyadari
kondisinya.® Survei Kesehatan Indonesia,
menyampaikan bahwa prevalensi hipertensi
pada tahun 2023 mencapai 30,8% dan
menempatkan Indonesia pada peringkat ke-5
dunia.* Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun
2024 menunjukkan prevalensi hipertensi
sebesar 26,9% pada penduduk usia >15
tahun.® Kota Semarang mencatat sebanyak
341.084 Kkasus hipertensi.> Puskesmas
Kedungmundu menjadi wilayah dengan
jumlah kasus hipertensi tertinggi di Kota
Semarang, yaitu sebanyak 25.225 kasus pada
tahun 2024.°

Hipertensi yang tidak terdeteksi dan tidak
terkontrol dengan baik dapat menimbulkan
berbagai komplikasi yang berdampak pada
keterbatasan fisik, stres, kecemasan, serta
gangguan peran dan hubungan sosial,
sehingga berisiko menurunkan kualitas hidup
penderita.”® World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan

kualitas hidup sebagai persepsi individu
terhadap posisinya dalam kehidupan yang
dipengaruhi oleh budaya, nilai, tujuan, dan
harapan hidup.® Kualitas hidup pasien
hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik,
penyakit penyerta, dan stres, di mana kualitas
hidup yang rendah dapat memperburuk
kondisi hipertensi dan meningkatkan risiko
komplikasi.10?

Hasil penelitian mengenai kualitas hidup
pasien hipertensi menunjukkan temuan yang
bervariasi. Penelitian pada lansia hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya
Kota Padang menunjukkan bahwa 86,9%
dari 61 responden memiliki kualitas hidup
baik.'® Sebaliknya, penelitian pada lansia di
Griya Werdha Kota Surabaya melaporkan
bahwa 85% penderita hipertensi memiliki
kualitas hidup rendah.** Penelitian di Desa
Tarai Bangun menemukan sebanyak 42
responden (67,7%) memiliki kualitas hidup
rendah.’® Salah satu faktor yang dianggap
berperan dalam kualitas hidup pasien
hipertensi adalah self efficacy.’® Self efficacy
merupakan keyakinan individu dalam
menjalankan perawatan diri dan menghadapi
tantangan pengelolaan hipertensi, yang
berperan  penting  dalam  mencegah
komplikasi dan mempertahankan kualitas
hidup.'®  Beberapa  penelitian  telah
menyatakan adanya hubungan antara self
efficacy dan kualitas hidup, namun sebagian
besar hanya menilai skor kualitas hidup
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secara total.*>'20 Pada penelitian ini juga
menganalisis hubungan self efficacy dengan
tiap domain dari kualitas hidup. Oleh karena
itu, penelitian ini  bertujuan  untuk
mengidentifikasi hubungan self efficacy
dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi
di puskesmas Kedungmundu.

METODE

Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif
dengan metode desain analitik menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Puskesmas Kedungmundu,
penyusunan dimulai dari bulan Agustus 2025
sampai  Desember 2025, kemudian
pengumpulan data dilakukan pada 8-15
November 2025. Penetapan jumlah sampel
menggunakan ~ metode  non-probability
sampling dengan pendekatan convenience
sampling. Besar yang digunakan sebanyak 96
pasien hipertensi di Puskesmas
Kedungmundu yang dihitung dengan rumus
chocran.

Sampel diambil menggunakan metode non-
probability  sampling dengan  teknik
convenience sampling. Sampel dipilih sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria
inklusi terdiri dari : responden berusia >60
tahun, menderita hipertensi minimal 1 tahun,
berobat di Puskesmas Kedungmundu dan
bersedia menjadi responden.  Kriteria
eksklusi terdiri dari responden dengan
keterbatasan fisik (tuli, bisu, buta) dan
responden dengan gangguan mental

Data self efficacy diambil dengan
menggunakan kuesioner Self Efficacy to
Manage Hypertension yang dirancang oleh
Warren-findlow dan Huber.?! Kuesioner ini
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
oleh Febri Anggreani dkk pada tahun 2020.
Hasil uji validitas dari kuesioner ini memiliki
nilai validitas sebesar 0,339-0,757 dan
reliabilitas dari kuesioner ini dengan nilai
cronbach alpha 0,67.22 Self efficacy diukur
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5
butir pertanyaan. Setiap item dinilai
menggunakan skala 1-10, sehingga total skor

berkisar antara 5-50.2° Skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat self-efficacy yang lebih
baik. Data kualitas hidup dikumpulkan
menggunakan kuesioner baku dari The World
Health Organization Quality of Life Scale
Bref version  (WHOQOL-BREF).®
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas oleh Ela Pangestuti dkk pada
tahun 2021. Validitas dari kuesioner ini
adalah nilai  r=0,75 dan reliabilitas
menunjukkan nilai cronbach’s alpha antara
0,84-0,88.2* WHOQOL-BREF terdiri dari 26
butir pertanyaan, meliputi dua pertanyaan
umum dan empat domain, yaitu domain fisik
(7 item), domain psikologis (6 item), domain
sosial (3 item), dan domain lingkungan (8
item). Setiap item menggunakan skala Likert
1-5. Tiga item pertanyaan Dbersifat
unfavorable (nomor 3, 4, dan 26) sehingga
dilakukan reverse scoring (6 — skor asli).
Skor setiap domain dijumlahkan, dikonversi
ke skala 4-20, kemudian ditransformasikan
ke skala 0-100 sesuai pedoman WHOQOL-
BREF.® Skor yang lebih tinggi menunjukkan
kualitas hidup yang lebih baik.

Data yang didapatkan dianalisis secara
statistik dengan analisa univariat serta
bivariat. Data yang dianalsis univariat berupa
data numerik terdiri dari; usia, lama
menderita hipertensi akan menghasilkan nilai
mean, median, standar deviasi dan nilai
minimum serta nilai maksimum. Nilai mean
dijadikan patokan apabila data berdistribusi
dengan normal, nilai median dijadikan
patokan apabila data berdistribusi tidak
normal.

Uji normalitas menggunakan kolmogorov
smirnov. Data kategorik berupa jenis kelamin
dan tingkat pendidikan akan menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase. Analisis
bivariat menggunakan uji statistik spearman
rank untuk melihat hubungan antara self
efficacy dengan kualitas hidup. Uji tersebut
digunakan karena data yang digunakan
adalah numerik dan tidak berdistribusi
dengan normal.. Penelitian ini menerapkan
prinsip etik informed consent, kerahasiaan,
keadilan, beneficence, non-maleficence dan
kejujuran  serta  telah  mendapatkan
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persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian dan telah memenuhi printip etik dengan No :
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Semarang 1239/EA/F.XX111.38/2025.
HASIL

Tabel 1

Karakteristik responden pasien hipertensi
di Puskesmas Kedungmundu (n=96)

Karakteristik Mean Median Min Max Std. deviation Frekuensi (%)
Usia (tahun) 69,30 69,50 61 75 5,25
Lama mendeita hipertensi 8,48 5,00 9 49 11,06
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 (30,2)
Perempuan 67 (69,8)
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 20 (20,8)
SD 23 (24,0)
SMP 11 (11,5)
SMA 25 (26,0)
Perguruan tinggi 17 (17,7)

Tabel 1 menunjukkan rata-rata responden berusia (69,30£5,25) tahun dengan lama menderita
hipertensi (8,48+11,06) tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan jumlah
67 responden (69,8%) dan tingkat pendidikan yaitu SMA sebanyak 25 responden (26,0%).

Tabel 2
Self Efficacy pasien hipertensi
di Puskesmas Kedungmundu (n=96)

Mean Median Min Max Std. Deviation
Self efficacy 39,09 41,00 9 49 7,46

Tabel 2 menunjukkan nilai median dari self efficacy yaitu 41,00 (9-49).

Tabel 3
Kualitas hidup pasien hipertensi
di Puskesmas Kedungmundu (n=96)

Mean Median Min Max  Std. Deviation

Kualitas hidup 66,99 66,62 46,81 84,37 6,57
- Fisik 62,19 60,68 42,81 96,37 9,16
- Psikologis 68,42 70,72 28,31 9581 10,08
- Sosial 66,34 66,62 33,31 91,62 11,56
- Lingkungan 69,88 68,75 46,87 100,00 9,49

Tabel 3 menunjukkan nilai mean pada kualitas hidup 66,99, nilai median dari kualitas hidup pada;
domain fisik 60,68, domain psikologis 70,72, domain sosial 66,62 dan domain lingkungan 68,75.
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Tabel 4
Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup
pada pasien hipertensi di Puskesmas Kedungmundu (n=96)

Kualitas Domain Domain  Domain Domain

Hidup Fisik  Psikologis  Sosial  Lingkungan
Self Efficacy " 0,283 0,097 0,102 0,176 0,273
y 0,005 0,346 0,322 0,087 0,007

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup
(r=0,283, p=0,005) dan self efficacy hanya berhubungan dengan domain lingkungan (r=0,273,
p=0,007) pada kualitas hidup. Semakin tinggi self efficacy maka semakin baik kualitas hidup.

PEMBAHASAN Kualitas hidup menggambarkan persepsi
individu terhadap kondisi fisik, psikologis,
Penelitian ini bertujuan untuk sosial, dan lingkungan dalam menjalani

mengidentifikasi hubungan self efficacy
dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi
di  Puskesmas Kedungmundu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa self efficacy
berhubungan dengan kualitas hidup secara
keseluruhan dan domain lingkungan, namun
tidak berhubungan dengan domain fisik,
psikologis, dan sosial. Seluruh hubungan
menunjukkan arah positif, sehingga semakin
tinggi self efficacy maka semakin baik
kualitas hidup pasien hipertensi. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan adanya hubungan antara self
efficacy dan kualitas hidup pada pasien
hipertensi.t’

Kualitas hidup dalam penelitian ini
mencakup domain fisik, psikologis, sosial,
dan lingkungan. Self efficacy berperan dalam
membentuk perilaku kesehatan positif,
kepatuhan terhadap manajemen diri, dan
pengobatan yang dijalani pasien
hipertensi.’>?2  Tingkat self efficacy
responden mencapai 75,76% dan berada pada
kategori cukup tinggi. Self efficacy yang baik
mendorong  keyakinan individu untuk
bertindak, bertahan dalam pengobatan, serta
beradaptasi dengan penyakit kronis, sehingga
berkontribusi pada peningkatan kualitas
hidup.®

Rata-rata kualitas hidup responden sebesar
66,99, yang meskipun telah melewati nilai
tengah, masih belum mencapai nilai optimal.

kehidupan  sehari-hari.?’  Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan self
efficacy masih diperlukan untuk mendorong
kualitas hidup yang lebih baik pada pasien
hipertensi.

Analisis tiap domain kualitas hidup
menunjukkan bahwa self efficacy hanya
berhubungan secara signifikan dengan
domain lingkungan kualitas hidup. Domain
lingkungan merupakan faktor eksternal yang
dipengaruhi oleh kondisi tempat tinggal dan
lingkungan sekitar individu. Lingkungan
yang aman, nyaman, dan mendukung dapat
membentuk  persepsi  positif  terhadap
kehidupan serta memudahkan individu dalam
menjalani aktivitas sehari-hari.?® Domain
lingkungan mencakup rasa aman, kesehatan
lingkungan, kecukupan finansial,
ketersediaan informasi, kesempatan rekreasi,
kepuasan tempat tinggal, akses layanan
kesehatan, dan transportasi.

Lingkungan yang mendukung dapat
meningkatkan kesehatan dan kepuasan
hidup, sedangkan lingkungan yang tidak
memadai dapat menurunkan kualitas hidup.?
Pada penelitian ini, domain lingkungan
memiliki nilai rata-rata 69,88 dan berada
pada kategori baik, sejalan dengan penelitian
sebelumnya.?® Kepuasan terhadap domain
lingkungan terutama dipengaruhi oleh
kemudahan akses pelayanan kesehatan,
dukungan sosial, serta kontrol terhadap
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lingkungan yang berkaitan dengan rasa aman
dan kenyamanan tempat tinggal.*

Self efficacy tidak berhubungan dengan
domain fisik kualitas hidup. Domain fisik
mencerminkan fungsi tubuh dan kemampuan
individu dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, termasuk tingkat nyeri, mobilitas,
energi, kualitas tidur, dan aktivitas
harian.?®3! Pada pasien hipertensi, domain
fisik lebih banyak dipengaruhi oleh kondisi
klinis  objektif  seperti  komorbiditas,
kerusakan organ, lama menderita hipertensi,
usia, serta faktor fisiologis lainnya.1%3233
Pada penelitian ini, nilai rata-rata domain
fisik sebesar 62,19, yang meskipun telah
melewati nilai tengah, masih jauh dari nilai
optimal. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kualitas hidup domain fisik berada
pada kategori cukup.?® Meskipun self efficacy
tidak berhubungan secara signifikan dengan
domain fisik, arah hubungan yang positif
menunjukkan bahwa peningkatan self
efficacy tetap berpotensi  mendukung
perbaikan domain fisik apabila disertai
dengan  pengendalian  penyakit yang
optimal.*

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
self efficacy tidak berhubungan dengan
domain psikologis kualitas hidup. Domain
psikologis berkaitan dengan kondisi mental,
kepuasan hidup, kemampuan mengendalikan
emosi, kepercayaan diri, serta fungsi kognitif
yang bersifat subjektif.?®34 Kualitas hidup
domain psikologis lebih dipengaruhi oleh
kemampuan individu dalam menerima
kondisi penyakit, beradaptasi terhadap stres,
serta membangun persepsi positif terhadap
kehidupannya.

Pada penelitian ini, nilai rata-rata domain
psikologis sebesar 68,42 dan berada pada
kategori  baik.”® Tidak ditemukannya
hubungan yang signifikan menunjukkan
bahwa dampak self efficacy terhadap kondisi
psikologis tidak selalu tercermin secara
langsung, karena faktor emosional dan
adaptasi individu memiliki peran yang lebih
dominan.’®  Self efficacy juga tidak

berhubungan dengan domain sosial kualitas
hidup. Domain sosial mencakup hubungan
interpersonal, kehidupan sosial, kehidupan
seksual, serta dukungan dari orang-orang di
sekitar individu.?® Domain ini sangat
dipengaruhi oleh faktor eksternal dan
persepsi  subjektif  terhadap  kepuasan
hubungan sosial.®* Pada penelitian ini, nilai
rata-rata domain sosial sebesar 66,34 dan
berada pada kategori baik.?® Dukungan
sosial, terutama dari keluarga dan lingkungan
sekitar, berperan penting dalam mendorong
kepatuhan perawatan diri dan pengelolaan
hipertensi, meskipun hubungan langsung
dengan self efficacy tidak selalu terlihat
secara signifikan.183°3°

Penelitian ini hanya menemukan hubungan
antara self efficacy dengan kualitas hidup
secara keseluruhan dan domain lingkungan.
Hal ini diduga karena tidak dikontrolnya
variabel lain yang dapat memengaruhi
kualitas hidup, seperti komorbiditas, kondisi
fisiologis, stres psikologis, kualitas tidur,
kepatuhan pengobatan, self management,
pengalaman pengobatan, lingkungan, dan
dukungan keluarga.3037-40

Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan, namun jenis kelamin tidak
terbukti berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien hipertensi karena  tuntutan
pengelolaan penyakit relatif serupa pada laki-
laki dan perempuan.*** Rata-rata usia
responden termasuk kategori lanjut usia, di
mana penurunan fungsi  tubuh dan
meningkatnya kerentanan terhadap penyakit
kronis dapat berdampak pada kualitas
hidup.**" Lama menderita hipertensi dapat
menimbulkan kebosanan pengobatan, namun
juga berpotensi meningkatkan pemahaman
dan pengelolaan penyakit yang berdampak
positif terhadap kualitas hidup.” Tingkat
Pendidikan terakhir responden yaitu sekolah
menengah atas, pendidikan berperan dalam
pemahaman dan perawatan diri, meskipun
pendidikan formal yang tinggi tidak selalu
mencerminkan pengetahuan yang baik
karena pemahaman dapat berkembang
melalui pengalaman dan lingkungan.*8->0
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SIMPULAN

Self efficacy pada pasien hipertensi
menunjukkan nilai median 41,00 dengan
rata-rata 39,09. Kualitas hidup pada pasien
hipertensi menunjukkan nilai mean 66,99,
nilai median dari kualitas hidup pada; domain
fisik 60,68, domain psikologis 70,72, domain
sosial 66,62 dan domain lingkungan 68,75.
Terdapat hubungan antara self efficacy
dengan kualitas hidup (r=0,283, p=0,005)
dan self efficacy hanya berhubungan dengan
kualitas hidup pada domain lingkungan
(r=0,273, p=0,007). Semakin tinggi self
efficacy maka semakin baik kualitas hidup.

Saran kepada Puskesmas Kedungmundu
diharapkan dapat memotivasi, melakukan
pendampingan dan mengedukasi pasien
hipertensi untuk dapat meningkatkan self
efficacy agar kualitas hidup pada domain
fisik, psikologis dan sosial semakin baik.
Bagi pasien hipertensi diharapkan dapat
meningkatkan self efficacy sehingga dapat
meningkatkan derajat kualitas hidup pada
domain fisik, psikologis dan sosial. Peneliti
juga memberikan saran kepada peniliti
selanjutnya diharapkan penelitian mendatang
dapat mengontrol variabel-variabel yang
mungkin  dapat berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi
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