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Abstrak 

Hipertensi terjadi ketika tekanan darah di atas 140/90 mmHg. Hipertensi adalah suatu 

kondisi di mana peningkatan tekanan darah yang tidak normal dan terus - menerus di berbagai 

pengukuran tekanan darah disebabkan oleh satu atau lebih faktor risiko yang tidak benar 

terlibat dalam mempertahankan tekanan darah normal. 

Untuk Mengetahui Hubungan Self-Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi 

di Puskesmas Rangas Kab. Mamuju. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 

analitik. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-

probability sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 50 dan sampel sebanyak 44 responden. Instrument yang digunakan 

adalah kuesioner GSE untuk mengukur variable Self Efficacy dan kuesioner WHOQOL – 

BREF untuk mengukur variable kualitas hidup. 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rho dengan menggunakan program computer 

dikatakan adanya hubungan yang berarti atau signifikan Sig. (2-tailed) nilai p= 0,005 < lebih 

kecil dari 0,05 atau 0,01. Hasil yang didapatkan menunjukkan nilai 0,005 yang berarti 

menunjukkan bahwa terdapat Hubungan yang Cukup Kuat antara Self Efficacy dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di karenakan nilai r  = 0,473 terletak di antara 0,26 – 

0,50. Maka secara statistic ada Hubungan yang berarti atau signifikan Antara Self Efficacy 

Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas. 

Terdapat Self Efficacy Tinggi Pada Pasien Hipertensi dengan Kualitas Hidup Baik 

sebanyak 30 responden 68.2% dan Kualitas Hidup Kurang Baik sebanyak 11 responden 25.0%, 

sedangkan yang Self Efficacy Sedang Pada Pasien Hipertensi dengan Kulaitas Hidup Baik 
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sebanyak 2 responden 4.5% dengan Kualitas Hidup Kurang Baik sebanyak 1 responden 2.3% 

Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rangas Mamuju. 

Kata Kunci: Hipertensi, Self Efficacy, Kualitas Hidup 

Abstract 

Hypertension occurs when blood pressure is above 140/90 mmHg. Hypertension is a 

condition in which an abnormal and continuous increase in blood pressure across multiple 

blood pressure measurements is caused by one or more risk factors that are not properly 

involved in maintaining normal blood pressure. 

To find out the relationship between self-efficacy and quality of life of hypertension 

patients at the Rangas Health Center, Mamuju Regency. 

This study is a quantitative study with an analytic observational approach. The sampling 

technique used in this study was non-probability sampling using purposive sampling technique. 

The population in this study was 50 and the sample was 44 respondents. The instrument used 

was the GSE questionnaire to measure the Self Efficacy variable and the WHOQOL-BREF 

questionnaire to measure the quality of life variable. 

Based on the results of the Spearman Rho test using a computer program, it is said that 

there is a meaningful or significant relationship Sig. (2-tailed) p value = 0.005 < smaller than 

0.05 or 0.01. The results obtained show a value of 0.005 which means that there is a fairly 

strong relationship between Self Efficacy and Quality of Life in Hypertension Patients because 

the value of r = 0.473 is located between 0.26 - 0.50. So statistically there is a meaningful or 

significant relationship between self-efficacy and quality of life in hypertension patients at the 

Rangas Health Center. 

There is High Self Efficacy in Hypertensive Patients with Good Quality of Life as many 

as 30 respondents 68.2% and Poor Quality of Life as many as 11 respondents 25.0%, while 

those with Moderate Self Efficacy in Hypertensive Patients with Good Quality of Life as many 

as 2 respondents 4.5% with Poor Quality of Life as many as 1 respondent 2.3% in Hypertensive 

Patients in the Rangas Mamuju Health Center Working Area. 
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I. PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit Tidak menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan yang sangat 

serius saat ini adalah hipertensi. Hipertensi biasa kambuh, karena secara keseluruhan hipertensi 

tidak dapat disembuhkan. Hipertensi dapat juga menjadi salah satu gangguan rasa nyaman yang 

di alami pasien yang dapat mempengaruhi aspek biologis, psikologis, social dan spiritual 

(Insana Maria, 2018). 

Hipertensi umumnya dianggap sebagai penyakit dengan atau tanpa gejala. Penyakit ini 

bisa memicu munculnya penyakit lain, seperti stroke. Dalam hal ini penyakit ini dapat membuat 

aktivitas sehari - hari menjadi sulit, sehingga dapat dikatakan hipertensi mempengaruhi kualitas 

hidup seseorang. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia setiap 

tahunnya. Tekanan darah tinggi juga sering disebut sebagai pembunuh diam-diam (silent 

killer), sehingga penderitanya tidak menyadari bahwa dirinya telah terkena tekanan darah 

tinggi dan baru menyadari komplikasi setelah terjadi (Susanti et al., 2020). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan bahwa 

sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, yang berarti 1 dari 3 orang di dunia 

menderita hipertensi. Jumlah penderita tekanan darah tinggi semakin meningkat setiap 

tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2025, 1,5 miliar orang akan terkena hipertensi dan 9,4 juta 

orang akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya setiap tahun. 

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan hasil pengukuran tekanan darah 

hipertensi meningkat, tercatat terjadi prevalensi hipertensi naik menjadi 2,8% pada tahun 2013 

dan meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018. Prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 

tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31 - 44 tahun (31,6%), 45 - 54 tahun (45,3%), 55 - 64 

tahun (55,2%). Perkiraan jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah 63.309.620 orang 

sedangkan angka kematian akibat hipertensi di Indonesia adalah 427.218 kematian (Riskesdas, 

2018). 
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Menurut data hipertensi di Provinsi Sulawesi Barat pada pendataan awal tahun 2019 

sebanyak 207.943 penderita hipertensi dengan jumlah laki – laki sebanyak 93.704 dan 

perempuan sebanyak 114.239, Data pada tahun 2020 sebanyak 63.144 penderita hipertensi 

dengan jumlah laki – laki 27.529 dan perempuan sebanyak 35.615, Data tahun 2021 sebanyak 

390.071 penderita hipertensi dengan jumlah laki – laki 192.948 dan perempuan sebanyak 

197.123, Sedangkan Data pada tahun 2022 sebanyak 56.815 penderita hipertensi dengan 

jumlah laki – laki 28.441 dan Perempuan sebanyak 28.374 (Profil Dinkes Provinsi Sulawesi 

Barat). 

Berdasarkan data hipertensi di Kabupaten Mamuju pada tahun 2020 sebanyak 23.964 

orang, pada tahun 2021 sebanyak 25.500 orang, pada tahun 2022 sebanyak 26.190 orang, 

Sedangkan pada tahun 2023 sebanyak 1.116 orang dari bulan januari sampai dengan bulan juni 

(Profil Dinkes Kab. Mamuju). 

Menurut data pada tahun 2020 terdapat 2.020 kasus hipertensi, Pada tahun 2021 jumlah 

kasus hipertensi sebanyak 3.827, Pada tahun 2022 jumlah kasus hipertensi sebesar 2.440 

Sedangkan Pada tahun 2023 dari bulan januari hingga bulan juni terdapat 806 penderita 

hipertensi (Rekam Medik Puskesmas Rangas,2023). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai The Sillent Killer 

(pembunuh diam – diam) karena penderita tidak tahu bahwa dirinya sudah terkena hipertensi. 

Hipertensi dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok umur, social, dan ekonomi. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular. Penyakit degenerative ini banyak terjadi dan 

mempunyai tingkat mortalitas yang tinggi untuk mempengaruhi kualitas hidup dan 

produktivitas seseorang (Nildawati et al., 2020). 

Faktor terpenting dalam pengobatan hipertensi adalah self - efficacy. Self - Efficacy 

mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, merasa, memotivasi, dan bertindak. Self - 

Efficacy juga sangat dibutuhkan agar penderita hipertensi dapat meningkatkan kesehatannya 

dengan mengandalkan perawatan diri. Perawatan diri yang baik dapat mengurangi terjadinya 

komplikasi (Okatiranti et al., 2017). 

Kualitas hidup membaik ketika individu mampu menerima penyakit yang diderita dan 

menyelesaikan pengobatannya. Faktor yang meningkatkan kepatuhan terhadap terapi adalah 
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self-efficacy. Kualitas hidup seseorang meningkat pada pasien dengan self-efficacy yang baik 

dan dapat melakukan aktivitas sehari-hari karena tidak ada beban (Murtaqib et al., 2020). 

Dampak hipertensi dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup akibat perubahan 

gaya hidup yang tidak sesuai dengan penyakit yang dideritanya (Susanti et al., 2020). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi antara lain umur, 

tingkat pendidikan, jenis kelamin, status perkawinan, lama menderita penyakit hipertensi, 

pekerjaan dan self-efficacy. Self - efficacy adalah kepercayaan diri untuk mencapai hasil 

tertentu dari tindakan atau penyakit. Penderita hipertensi perlu memiliki kepercayaan diri 

terhadap kondisinya, penderita hipertensi memerlukan self - efficacy untuk meningkatkan 

kesehatannya. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah self - efficacy. 

Kualitas hidup penderita hipertensi meningkat ketika orang tersebut mampu menerima 

penyakitnya, menyelesaikan pengobatan dan menjalani gaya hidup sehat (Okatiranti et al., 

2017). 

Berdasarkan survei data awal yang telah dilakukan oleh peneliti di temukan dari 10 

orang penderita hipertensi dilakukan wawancara dimana diketahui bahwa turunnya 

produktivitas seseorang dengan penderita penyakit hipertensi karena adanya perubahan pola 

gaya hidup dengan menyesuaikan segala aktivitasnya. Seseorang yang menderita penyakit 

hipertensi pada umumnya tidak bisa berfikir terlalu berat. Akibatnya pasien hipertensi memiliki 

gangguan mental emosional, dan penurunan produktivitas yang dapat berdampak pada kualitas 

hidupnya. Penderita hipertensi juga harus mengatur pola makan yang benar dan istirahat yang 

cukup dan teratur. Keterbatasan kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas dalam 

kehidupan sehari – hari dapat menurunkan kualiatas hidup yang dimilikinya. Sehingga dapat 

berdampak pada keyakinan diri (self-efficacy) yang rendah akan kemampuan yang di miliki 

serta dapat meningkatkan kesadaran mereka terkait dengan pencegahan hipertensi dan 

mengembangakan kebiasaan hidup sehat seseorang dimana dia tidak mampu memotivasi diri 

sendiri karena adanya keterbatasan kemampuan. 

Berdasarkan permasalahan yang telah di paparkan pada latar belakang dan data yang 

ditentukan sehingga peneliti terkait untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Self 

- Efficacy dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi”. 



 

 

 
Barongko: Jurnal Ilmu Kesehatan 

Page | 465  

II. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 

analitik. Rancangan penelitian ini dipilih karena peneliti berusaha menyelidiki hubungan self-

efficacy dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi di Puskesmas. Terdapat dua variabel 

yaitu self-efficacy dan kualitas hidup pasien hipertensi. Variabel independen penelitian ini 

adalah self-efficacy, sedangkan untuk variabel dependen yaitu kualitas hidup. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah responden pada penelitian ini adalah 44 responden. Data umum hasil penelitian 

merupakan gambaran mengenai karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, lama hipertensi, mengonsumsi obat hipertensi, mengonsumsi obat herbal 

dan menderita penyakit penyerta lainnya. 

Analisis Univariat 

Hasil Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Pendidikan, dan Pekerjaan. 

Tabel 5.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Pendidikan, dan Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Rangas Mamuju. 

No 
Karakteristik 

Responden 
Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. Laki-Laki 15 34.1 

2. Perempuan 29 65.9 
  

No Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. 30 – 40 7 15.9 

2. 41 – 50 18 40.9 

3. 51 - 60 19 43.2 

No Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. SD 10 22.7 

2. SMP 12 22.3 

3. SMA 11 25.0 

4. Sarjana / Diploma 11 25.0 
 

No Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. Bekerja 27 61.4 
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2. Tidak Bekerja 17 38.6 
 

No Lama Hipertensi Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. 
Kurang Dari 1 

Tahun 
7 15.9 

2. 
Lebih Dari 1 

Tahun 
37 84.1 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa 44 responden di Puskesmas Rangas 

Mamuju. Terdapat distribusi responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 

(65.9%) responden, dan laki-laki sebanyak 15 responden (34.1%). Responden yang berusia 30-

40 tahun sebanyak 7 responden (15.9%), 41-50 tahun sebanyak 18 responden (40.9%), 

sedangkan 51-60 tahun sebanyak 19 responden (43.2%). Pendidikan Terakhir SD sebanyak 10 

responden (22.7%), SMP sebanyak 12 responden (27.3%), SMA sebanyak 11 responden 

(25.0%), sedangkan Sarjana/Diploma sebanyak 11 responden (25.0%). Pekerjaan yang bekerja 

sebanyak 27 responden (61.4%) dan yang tidak bekerja sebanyak 17 responden (38.6%). Dan 

lama hipertensi kurang dari 1 tahun sebanyak 7 responden (15.9%) dan lebih dari 1 tahun 

sebanyak 37 responden (84.1%). 

Self-Efficacy (Efikasi Diri) Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas Mamuju. 

Tabel 5.2 

Karakteristik Responden Berdasarkan Self Efficacy (Efikasi Diri) 

Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas Mamuju 

No Self-Efficacy Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. 
Self-Efficacy 

Tinggi 
41 93.2 

2. 
Self-Efficacy 

Sedang 
3 6.8 

Total 44 100.0 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa 44 responden di Puskesmas Rangas 

Mamuju sebanyak 41 responden (93.2%) yang mempunyai (Self Efficacy) keyakinan diri 

tinggi sedangkan sebanyak 3 responden (6.8%) yang memiliki (Self Efficacy) keyakinan diri 

sedang. 

Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas. 
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Tabel 5.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 

Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas Mamuju. 

No Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. 
Kualitas Hidup 

Baik 
32 72.7 

2. 
Kualitas Hidup 

Kurang Baik 
12 27.3 

Total 44 100.0 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa 44 responden di Puskesmas Rangas 

Mamuju sebanyak 32 responden (72.7%) yang mempunyai Kualitas Hidup Baik sedangkan 

sebanyak 12 responden (27.3%) yang memiliki Kualitas Hidup Kurang Baik. 

Hubungan antara Self–Efficacy dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Rangan Mamuju. 

Tabel 5.4 

Hubungan antara Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pada 

Pasien Hipertensi Di Puskesmas Rangas Mamuju 

No 
Self-Efficacy 

Kualitas 

Hidup Baik 

Kualitas Hidup 

Kurang Baik 
Total ρ 

 f % f % f % 

100.0 
r = 

0,473 

1. 

Self-

Efficacy 

Tinggi 

30 68.2 11 25.0 41 93.2 

2. 

Self-

Efficacy 

Sedang 

2 4.5 1 2.3 3 6.8 

Total 32 72.7 12 27.3 44 100.0 

Berdasarkan table 5.4 memperlihatkan bahwa hubungan antara Self Efficacy dengan 

Kualitas Hidup penderita Hipertensi di Puskesmas Rangas dan didapatkan data bahwa 44 

responden terdapat Self Efficacy tinggi pada pasien hipertensi dengan kualitas hidup baik 

sebanyak 30 responden (68.2%), dan Kualitas Hidup kurang baik sebanyak 11 responden 

(25.0%), sedangkan yang memiliki Self Efficacy sedang pada pasien hipertensi dengan 
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Kualitas Hidup baik sebanyak 2 responden (4.5%), dengan Kualitas Hidup kurang baik 

sebanyak 1 responden (2.3%). 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rho dengan menggunakan program computer 

dikatakan adanya hubungan yang berarti atau signifikan Sig. (2-tailed) nilai p= 0,005 < lebih 

kecil dari 0,05 atau 0,01. Hasil yang didapatkan menunjukkan nilai 0,005 yang berarti 

menunjukkan bahwa terdapat Hubungan yang Cukup Kuat antara Self Efficacy dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di karenakan nilai r = 0,473 terletak di antara 0,26 – 

0,50. Maka secara statistic ada Hubungan yang berarti atau signifikan Antara Self Efficacy 

Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas. 

 Pembahasan 

 Analisis Univariat 

Karakteristik Frekuensi 

 Usia 

Berdasarkan usia 30-40 tahun sebanyak 7 responden (15.9%), 41-50 tahun 

sebanyak 18 responden (40.9%), sedangkan 51-60 tahun sebanyak 19 responden 

(43.2%). Peneliti berpendapat bahwa yang lanjut usia dapat membimbing dan 

mengevaluasi dirinya dengan menerima segala sesuatu yang terjadi pada dirinya, 

responden memiliki penyakit hipertensi dan memiliki pengalaman lebih banyak 

dibandingkan dengan generasi muda sehingga yang lanjut usia dapat menghadapi 

kendala dan mencari solusi dalam hidup. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

(Maryam, S. 2015) mengatakan bahwa Derajat kompleksitas dari tingkat kesulitan 

akan tugas yang dihadapi oleh individu juga mempengaruhi penilaian individu 

tersebut dalam kemampuan dirinya sendiri. 

 Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 29 (65.9%) responden, dan 

laki-laki sebanyak 15 responden (34.1%). Peneliti berpendapat bahwa perempuan 

memiliki kepercayaan diri yang tinggi dalam menjalankan perannya dan perempuan 

cenderung lebih patuh anjuran dari tenaga kesehatan dan lebih paham akan 
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emosinya sendiri sehingga kemampuan dalam mengelolah penyakit yang di derita 

cenderung lebih. Hal ini sejalan hasil penelitian dari (Maryam, S. 2015) mengatakan 

bahwa Perempuan yang selain berperan sebagai ibu rumah / tangga juga berperan 

sebagai wanita karir memiliki tingkat keyakinan diri yang tinggi jika dibandingkan 

dengan pria yang bekerja. 

 Pendidikan 

Berdasarkan Pendidikan Terakhir SD sebanyak 10 responden (22.7%), SMP 

sebanyak 12 responden (27.3%), SMA sebanyak 11 responden (25.0%), sedangkan 

Sarjana/Diploma sebanyak 11 responden (25.0%). Peneliti berpendapat bahwa 

dimana individu yang berpendidikan tinggi akan mempunyai rasa percaya diri yang 

besar karena lebih terdidik secara formal, selain itu individu yang berpendidikan 

tinggi akan belajar bagaimana mengatasi permasalahan dalam kehidupan. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian (Ariani, 2011) mengatakan bahwa pasien dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki self-efficacy tinggi dan perilaku 

perawatan yang baik. 

 Pekerjaan 

Berdasarkan pekerjaan yang bekerja sebanyak 27 responden (61.4%) dan 

yang tidak bekerja sebanyak 17 responden (38.6%). Peneliti berpendapat bahwa 

pekerjaan merupakan factor penting yang mempengaruhi kualitas hidup. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian (Moons et al., 2014) mengatakan bahwa Orang yang 

bekerja memiliki komposisi tubuh yang lebih baik daripada mereka yang tidak 

bekerja atau terlibat aktif dalam peningkatan kualitas hidup, terutama kesehatan 

jiwa dan lingkungan sosial. Hal ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi secara 

fisik mampu bekerja dan memiliki penghasilan untuk memenuhi kebutuhan sehari-

hari. 

 Lama Menderita Hipertensi 
Berdasarkan lama hipertensi kurang dari 1 tahun sebanyak 7 responden 

(15.9%) dan lebih dari 1 tahun sebanyak 37 responden (84.1%). Responden yang 

menderita lebih dari 1 tahun hipertensi, ada beberapa factor resiko lama menderita 
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hipertensi yang tidak dapat di ubah, salah satunya yaitu factor keturunan atau 

genetic. Peneliti berpendapat bahwa seseorang yang memiliki factor keturunan atau 

genetic menderita hipertensi diharapkan tetap rutin untuk memeriksakan atau 

mengontrol tekanan darahnya dan mengurangi mengkonsumsi garam secara 

berlebihan, hindari merokok, hindari makanan berlemak, dan jangan terlalu banyak 

pikiran agar terhindar dari komplikasi penyakit hipertensi. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian (Suparta and Rasmi, 2018) mengatakan bahwa keluarga yang 

memiliki Riwayat keluarga dengan hipertensi dua kali lebih besar akan mengalami 

hipertensi dari pada keluarga yang tidak mempunyai Riwayat hipertensi.  
 Self Efficacy Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas 

Self-Efficacy adalah keyakinan akan kemampuan untuk menghasilkan 

kegiatan sesuai dengan tujuan dan berdampak kuat pada kehidupan individu, Self - 

Efficacy dianggap sebagai indikator terpenting untuk mengubah perilaku 

Kesehatan, misalnya kepatuhan terhadap pengobatan penyakit kronis (Fatmawati et 

al., 2021). Hal ini sejalan dengan pendapat yang telah dikemukakan oleh (Ghufron 

dan Risnawita, 2017) menguraikan bahwa Self - Efficacy adalah sebagai penilaian 

seseorang terhadap kemampuannya sendiri untuk menyelesaikan tugas, mencapai 

tujuan, dan mengatasi hambatan. Self - Efficacy ini berfokus pada keyakinan atau 

kemampuan individu untuk membangkitkan motivasi, keterampilan kognitif, dan 

tindakan yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan situasi. 

 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rangas Pada Pasien Hipertensi 

menunjukkan sebagian besar dari 44 responden memiliki (Self Efficacy Tinggi) keyakinan diri 

tinggi sebanyak 41 responden (93.2%) dan 3 responden (6.8%) yang memiliki (Self Efficacy 

Sedang) keyakinan diri sedang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rangas 

Pada Pasien Hipertensi menunjukkan sebagian besar dari 44 responden memiliki (Self Efficacy 

Tinggi) keyakinan diri tinggi sebanyak 41 responden (93.2%) disebabkan karena gaya berfikir 

positif mereka. Hasil pembagian kuesioner sebagai data pendukung menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berpendapat bahwa karena memiliki cara berfikir yang positif, 
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mampu melakukan perawatan diri seperti mengatur pola makan yang sehat dan yakin akan 

kemampuannya dalam bertindak mengatasi segala permasalahan, serta adanya dukungan dari 

lingkungan sekitar dan keluarga dapat membantu meningkatkan rasa percaya diri responden. 

Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian dari (Okatiranti et al., 2017) tentang Self - Efficacy 

yang mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, memotivasi dirinya, dan bertindak. Self - 

Efficacy juga sangat dibutuhkan agar penderita hipertensi dapat meningkatkan kesehatannya 

dengan mengandalkan perawatan diri. Perawatan diri yang baik dapat mengurangi terjadinya 

komplikasi. 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rangas Pada Pasien Hipertensi 

menunjukkan dari 44 responden memiliki sebanyak 3 responden (6.8%) yang memiliki (Self 

Efficacy) keyakinan diri sedang. Menurut peneliti hal ini disebakan karena responden kurang 

percaya diri dalam melakukan suatu tindakan. Berdasarkan hasil pembagian kuesioner sebagai 

data pendukung menunjukkann bahwa responden tidak konsisten dengan pilihan hidupnya, 

misalnya responden sudah mengetahui bahwa makanan, minuman dan aktivitas lainnya yang 

di larang bagi penderita hipertensi, namun responden tetap melanggarnya. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Septianingsih, 2019) mengatakan bahwa Individu yang mempunyai 

self - efficacy tinggi akan menetapkan target yang tinggi dan selalu konsekuen terhadap target 

tersebut. Individu akan berupaya menetapkan target yang lebih tinggi bila target yang 

sesungguhnya telah mampu dicapai. Sebaliknya individu dengan self - efficacy yang rendah 

akan menetapkan target awal sekaligus membuat perkiraan pencapaian hasil yang rendah. 

 Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Rangas 
Kualitas Hidup adalah ukuran dimana seseorang merasa lebih baik tentang 

hidupnya. Untuk mencapai kualitas hidup, seseorang harus mampu menjaga 

Kesehatan tubuh, jiwa roh. Dengan demikian, seseorang dapat melakukan aktivitas 

tanpa terganggu (Putri et al., 2020). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari 

(Mutianisa, 2019) yang mengatakan bahwa Kualitas Hidup (Quality of Life) adalah 

pemikiran seseorang terhadap posisinya dalam konteks budaya dan berhubungan 

dengan tujuannya, harapan, dan standar yang ditetapkan. Hal ini juga berpengaruh 

terhadap kesehatan fisik, keadaan psikis, hubungan social, tingkat kemandirian, 
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keyakinan serta, hubungan dengan lingkungan. Kualitas hidup dianggap sebagai 

kualitas kehidupan sehari – hari, mengenai penilaian tentang kesejahteraan atau 

ketidaksejahteraan individu. 
Berdasarkan hasil dapat diketahui bahwa 44 responden di Puskesmas Rangas Mamuju 

sebanyak 32 responden (72.7%) yang mempunyai Kualitas Hidup Baik sedangkan sebanyak 

12 responden (27.3%) yang memiliki Kualitas Hidup Kurang Baik. Penetili berpendapat bahwa 

Kualitas hidup sangat penting bagi pasien hipertensi karena adanya kualitas hidup yang baik, 

penderita dapat mengelola penyakit dan menjaga kesehatan dengan baik sehingga 

mendapatkan kesejahteraan. Seseorang yang memiliki kualitas hidup yang baik akan 

memberikan manfaat bukan hanya kepada dirinya sendiri tapi juga memberikan manfaat bagi 

orang lain. Salah satu aspeknya yaitu berada di lingkungan yang dukungan sosialnya sangat 

tinggi / bagus untuk kesehatan, dan dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan 

aktivitas sehari – hari. 

Kualitas hidup kurang baik dikarenakan berbagai aspek, contohnya aspek yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup adalah lingkungan dan dukungan social. Contohnya seseorang 

yang berada di lingkungan kurang memadai dalam artian kebersihan, seseorang yang mudah 

terpengaruh dengan kebiasaan sesama warga contohnya merokok, konsumsi garam berlebih, 

dan dukungan social baik dari tetangga sekitar maupun anggota keluarga yang kurang untuk 

mendapatkan fasilitas Kesehatan, mendukung anggota keluarga yang sakit untuk menjalankan 

pengobatan.  

 Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rho dengan menggunakan program computer 

dikatakan adanya hubungan yang berarti atau signifikan Sig. (2-tailed) nilai p= 0,005 < 

lebih kecil dari 0,05 atau 0,01. Hasil yang didapatkan menunjukkan nilai 0,005 yang 

berarti menunjukkan bahwa terdapat Hubungan yang Cukup Kuat antara Self Efficacy 

dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di karenakan nilai r  = 0,473 terletak di 

antara 0,26 – 0,50. Maka secara statistic ada Hubungan yang berarti atau signifikan 

Antara Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Rangas. 
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Berdasarkan hasil memperlihatkan bahwa Hubungan antara Self Efficacy 

dengan Kualitas Hidup penderita Hipertensi di Puskesmas Rangas dan didapatkan data 

bahwa 44 responden yang memiliki Self Efficacy tinggi dan Kualitas Hidup baik 

sebanyak 30 responden (68.2%), yang memiliki Self Efficacy tinggi dan Kualitas Hidup 

kurang baik sebanyak 11 responden (25.0%), yang memiliki Self Efficacy sedang dan 

Kualitas Hidup baik sebanyak 2 responden (4.5%), sedangkan Self Efficacy sedang dan 

Kualitas Hidup kurang baik sebanyak 1 responden (2.3%). 

Self - Efficacy adalah keyakinan akan kemampuan untuk menghasilkan 

kegiatan sesuai dengan tujuan dan berdampak kuat pada kehidupan individu, self - 

efficacy dianggap sebagai indikator terpenting untuk mengubah perilaku Kesehatan, 

misalnya kepatuhan terhadap pengobatan penyakit kronis (Fatmawati et al., 2021). 

Kualitas Hidup (Quality of Life) adalah pemikiran seseorang terhadap posisinya 

dalam konteks budaya dan berhubungan dengan tujuannya, harapan, dan standar yang 

ditetapkan. Hal ini juga berpengaruh terhadap kesehatan fisik, keadaan psikis, 

hubungan social, tingkat kemandirian, keyakinan serta, hubungan dengan lingkungan. 

Kualitas hidup dianggap sebagai kualitas kehidupan sehari – hari, mengenai penilaian 

tentang kesejahteraan atau ketidaksejahteraan individu (Mutianisa, 2019). 

Semakin tinggi self - efficacy, semakin baik kelangsungan hidup pasien 

hipertensi. Self - Efficacy penderita hipertensi memberikan motivasi untuk bertindak 

dan berusaha untuk sembuh. Semakin tinggi keyakinan diri maka individu akan 

semakin percaya bahwa penyakit yang dideritanya setelah melakukan serangkaian 

prosedur pengobatan akan membantunya untuk lebih terkontrol dan disembuhkan 

sehingga kualitas hidupnya pun meningkat baik. 

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan sebagai 

reaksi penderita terhadap sosial, emosional, kehidupan kerja, hubungan keluarga, 

perasaan senang dan bahagia, kesesuaian harapan dan kenyataan, kepuasan dengan 

aktivitas fisik, sosial dan emosional. Kualitas Hidup penderita hipertensi meningkat jika 

masyarakat mampu menerima penyakit yang dialaminya dan patuh menjalani 

pengobatan (Susanti et al., 2020). Self - Efficacy merupakan keyakinan terhadap 
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kemampuan dalam menghasilkan tindakan sesuai tujuan dan memiliki pengaruh yang 

kuat di kehidupan seseorang (Rizka, 2012). 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Rangas 

Mamuju pada tanggal 28 Agustus – 28 September Tahun 2023 dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat Pasien Hipertensi terbanyak pada Usia 51-60 sebanyak 19 responden 43,2%, Jenis 

Kelamin terbanyak Perempuan sebanyak 29 responden 65.9%, Pendidikan terbanyak SMP 

sebanyak 12 responden 22.3%, pada Pekerjaan yang bekerja sebanyak 27 responden 61.4%, 

dan Lama Hipertensi lebih dari 1 tahun sebanyak 37 responden 84.1% Pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rangas Mamuju. 

2. Terdapat Self Efficacy Tinggi sebanyak 41 responden 93.2% dan Self Efficacy Rendah 

sebanyak 3 responden 6.8% Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rangas 

Mamuju. 

3. Terdapat kualitas hidup baik sebanyak 32 responden 72.7% dan kualitas hidup kurang baik 

sebanyak 12 responden 27.3% Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rangas Mamuju. 

4. Terdapat Self Efficacy Tinggi Pada Pasien Hipertensi dengan Kualitas Hidup Baik 

sebanyak 30 responden 68.2% dan Kualitas Hidup Kurang Baik sebanyak 11 responden 

25.0%, sedangkan yang Self Efficacy Sedang Pada Pasien Hipertensi dengan Kulaitas 

Hidup Baik sebanyak 2 responden 4.5% dengan Kualitas Hidup Kurang Baik sebanyak 1 

responden 2.3% Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rangas Mamuju.  
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