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ABSTRAK 

Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Muslim Indonesia  
Skripsi, Mei 2025 

Andi Hilda Shafira Ramadani. B  
14220210022 
“Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap Kualitas Hidup 
pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Kota 
Makassar” dibimbing oleh Sudarman dan Ernasari + penguji Akbar Asfar dan Wa 
Ode Sri Asnaniar (xiii + 3 tabel + 81 Halaman + 21 Lampiran) 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berdampak terhadap 
penurunan kualitas hidup. Salah satunya upaya mencegah terjadinya komplikasi 
serta memperbaiki kualitas hidup penderita hipertensi adalah dengan melakukan 
pengendalian tekanan darah rutin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh pengendalian tekanan darah rutin terhadap kualitas hidup penderita 
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar. 

Penelitian ini menggunakan desain True Experimental dengan pendekatan 
pre-test post-test with control group. Sampel sebanyak 100 orang dibagi menjadi 
dua kelompok, yaitu kelompok intervensi diberikan edukasi langsung,  pengukuran 
tekanan darah rutin per minggu selama empat kali pertemuan, dan pengingat 
konsumsi obat, sedangkan kelompok kontrol hanya diberi poster edukasi untuk 
dibaca tanpa intervensi langsung. Instrumen yang digunakan adalah alat 
pengukuran sphygmomanometer digital dan kuesioner WHOQOL-BREF. 

Hasil penelitian menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks pada kelompok 
intervensi dengan pengendalian tekanan darah rutin tingkat kualitas hidup yang 
sangat signifikan pada penderita hipertensi dilihat dari dari nilai pada domain Fisik 
ρ=0.002, sedangkan pada domain Psikologis ρ=0.001, Sosial ρ=0.000, dan 
Lingkungan ρ=0.001. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh antara 
pengendalian tekanan darah rutin dengan kualitas hidup domain fisik, psikologis, 
sosial, dan lingkungan pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Pampang Kota Makassar. Disarankan kendalikan hipertensi agar mencapai 
perbaikan kualitas hidup yang baik. 
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BAB I 
PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan salah satu 

masalah kesehatan umum di seluruh dunia dan menjadi penyebab 

utama berbagai penyakit berbahaya seperti serangan jantung, stroke, 

hingga gangguan ginjal. Berdasarkan data dari WHO tahun 2021, 

sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun mengalami 

hipertensi, terutama di negara dengan pendapatan menengah ke 

bawah. 1 

Di Indonesia sendiri survei tahun 2018, prevalensinya mencapai 

34,1%, naik dari 25,8% pada tahun 2013, berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI).2 Di Sulawesi selatan, angka penderita 

hipertensi mencapai 31,7%.3 Sementara itu, di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang, Kota Makassar, tercatat 8.674 kasus hipertensi selama 

Januari hingga September 2024, yang menandakan masalah ini cukup 

serius dan perlu segera ditangani.  

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah seseorang 

berada diatas angka normal, yaitu lebih dari. 140/90 mmHg.4 Bila tidak 

dikendalikan, kondisi ini bisa menyebabkan komplikasi berbahaya dan 

menurunkan kualitas hidup penderitanya.5 Beberapa studi menyebutkan 

bahwa penderita hipertensi yang tidak mengelola tekanan darah dengan 

baik berisiko lebih tinggi mengalami gangguan jantuang dan stroke, 
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yang tentunya berdampak pada kondisi fisik dan kesejahteraan secara 

menyeluruh.6  

WHO juga menekankan pentingnya penanganan hipertensi 

secara menyeluruh, mulai dari perubahan gaya hidup sehat, seperti 

mengurangi konsumsi garam, makan makanan bergizi, rajin beraktivitas 

fisik, dan rutin memeriksa tekanan darah.7 Garrison et al. (2021) 

menunjukkan bahwa pada penderita hipertensi yang menerapkan 

pengendalian tekanan darah rutin melalui pemantauan dan perubahan 

gaya hidup menunjukkan peningkatan signifikan dalam tekanan darah 

mereka, sehingga sangat berpotensi meningkatkan kualitas hidup 

secara keseluruhan.8  

Kebanyakan penelitian sebelumnya lebih fokus pada hubungan 

antara kontrol tekanan darah dengan risiko komplikasi, sementara 

sedikit yang meneliti pengaruhnya terhadap kualitas hidup secara 

langsung, apalagi di tingkat masyarakat seperti wilayah Puskesmas 

Pampang. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan untuk mengisi celah 

tersebut dan memberikan informasi yang lebih mendalam.9  

Pengendalian tekanan darah yang tidak hanya untuk mencegah 

komplikasi, juga berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien. 

Dengan pengendalian yang baik, pasien bisa  mengurangi berbagai 

risiko penyakit terkait hipertensi juga meningkatkan kesejahteraan 

secara keseluruhan. Kualitas hidup penderita hipertensi dapat 

ditingkatkan melalui pengendalian tekanan darah yang rutin dan 
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dukungan motivasi dari keluarga.10 Kualitas hidup (QoL) adalah konsep 

yang digunakan untuk mengukur kesejahteraan individu atau kelompok 

pada suatu waktu tertentu, mencakup aspek positi dan negatif dari 

kehidupan mereka.11  

Walaupun sudah banyak penelitian tentang pentingnya rutin 

mengontrol tekanan darah, namun masih banyak orang yang belum 

menyadari hal ini. Hal ini terlihat dari semakin banyaknya kasus tekanan 

darah tinggi, meskipun kualitas hidup penderita hipertensi sudah mulai 

membaik. Karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

apakah kontrol tekanan darah secara rutin benar-benar bisa membantu 

meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi. Dengan memahami 

hal ini, diharapkan penderita bisa lebih sadar pentingnya memantau 

tekanan darah secara teratur demi menjaga kesehatan. Penelitian ini 

juga bertujuan untuk memberikan bukti ilmiah yang kuat bahwa 

pemeriksaan tekanan darah yang yang rutin dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup, dan bisa dijadikan dasar dalam pelayanan 

keperawatan dan kesehatan masyarakat.  

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh pengendalian tekanan darah rutin terhadap 

kualitas hidup penderita hipertensi di Puskesmas Pampang Kota 

Makassar berdasarkan aspek fisik, psikologis, sosial dan lingkungan? 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh pengendalian tekanan darah rutin terhadap 

kualitas hidup pada penderita hipertensi  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui tingkat kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah dilakukan pengendalian tekanan darah rutin pada 

kelompok intervensi 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah dilakukan pengendalian tekanan darah rutin pada 

kelompok kontrol  

c. Menganalisis perbedaan pengaruh pengendalian tekanan darah 

rutin terhadap peningkatan kualitas hidup pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Pampang. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

a. Menambah bukti ilmiah mengenai hubungan antara 

pengendalian tekanan darah rutin dan kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. 

b. Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dibidang 

keperawatan komunitas dan kesehatan masyarakat. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Pampang, penelitian ini 

dapat menjadi dasar dalam Menyusun program intervensi bagi 

penderita hipertensi guna meningkatkan kualitas hidup mereka. 

b. Bagi penderita hipertensi, penelitian ini diharapkan meningkatkan 

pemahaman tentang pentingnya kontrol tekanan darah secara 

rutin dalam menjaga kesehatan jangka Panjang. 

c. Bagi pemerintah dan pembuat kebijakan, hasil penelitian ini 

dapat digunakan untuk merancang strategi pencegahan 

hipertensi berbasis komunitas. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi  

1. Definisi Hipertensi  

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular dan komplikasi serius seperti stroke dan gagal 

ginjal.12 Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah secara rutin 

menjadi faktor kunci dalam meningkatkan kualitas hidup penderita 

hipertensi. Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan, 

dimana tekanan darah yang abnormal tinggi di dalam pembuluh 

darah dapat menyebabkan meningkatnya resiko. Seiring 

bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami peningkatan 

tekanan darah, tekanan sistolik cenderung terus meningkat sampai 

usia 80 tahun, sedangkan tekanan diastolik meningkat hingga usia 

55-60 tahun, kemudian akan berkurang secara perlahan atau 

bahkan menurun secara signifikan.13  

Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah tinggi 

dengan angka tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan 

diastolik diatas 90 mmHg. Secara alami tekanan darah seseorang 

dapat berbeda beda setiap harinya. Namun, masalah  hipertensi 

menjadi serius jika tekanan tersebut bersifat persisten.14  

Dalam Al-Qur’an surah yunus ayat 57 Allah SWT memberikan 

dorongan dan harapan bagi orang-orang yang menghadapi penyakit 

atau kesulitan dengan firman: 
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نَیِْنمِؤْمُ  لّْلٌِ ةمَحْرََّو ىًدُھوَ رِۙوُْدُّصلا ىِف امَّلِ ءٌاَۤفشِوَ مُْكِّبَّر نْمٌِّ ةظَعِوَّْم مُْكْتءَاۤجَ دَْق سُاَّنلا اھَُّیَا  
Terjemahan: wahai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu 
pelajaran (Al-Qur’an) dari tuhanmu, penyembuhan bagi sesuatu 
(penyakit) yang terdapat dalam dada, dan petunjuk serta rahmat bagi 
orang-orang mukmin. 
 

Jika hipertensi tidak ditangani dengan baik, bisa menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan. Beberapa di antaranya adalah 

serangan jantung, penyakit jantung koroner, dan gagal jantung. Di 

otak, hipertensi bisa menyebabkan stroke dan masalah lain yang 

merusak fungsi otak. Sementara itu, pada ginjal, hipertensi dapat 

menyebabkan gagal ginjal kronis.5 

2. Etiologi Hipertensi  

Hipertensi memiliki dua jenis penyebab, yaitu hipertensi 

primer dan sekunder. Hipertensi primer, yang juga dikenal sebagai 

hipertensi esensial, adalah jenis yang paling umum dan biasanya 

berkembang secara perlahan seiring bertambahnya usia. Penyebab 

pastinya belum sepenuhnya dipahami, tetapi faktor-faktor seperti 

genetika, pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan 

stress berkontribusi terhadap kondisi ini. Sedangkan, hipertensi 

sekunder disebabkan oleh kondisi medis tertentu atau penggunaan 

obat-obatan.5 

3. Patofisiologi Hipertensi  

Patofisiologi hipertensi melibatkan beberapa proses yang 

saling berhubungan. Pertama, ada peningkatan aktivitas sistem 

saraf simpatik yang dapat memicu tekanan darah tinggi. Stres 
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psikososial juga berkontribusi, ditambah dengan produksi berlebihan 

hormon yang menyebabkan retensi natrium dan penyempitan 

pembuluh darah. Konsumsi natrium yang tinggi secara terus-

menerus juga menjadi faktor penyebab. Selain itu, sekresi renin yang 

tidak tepat dapat meningkatkan produksi angiotensin II dan 

aldosteron, yang berperan dalam meningkatkan tekanan darah. 

Terakhir, ada juga perubahan dalam sistem kalikrein-kinin dan 

kondisi lapisan dalam pembuluh darah (endotel) yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah.15 

4. Tanda dan gejala Hipertensi  

Gejala klinis hipertensi bisa bersifat asimtomatik, artinya 

penyakit ini tidak menunjukkan gejala, atau simtomatik, di mana 

penyakit ini menunjukkan tanda-tanda tertentu. Umumnya, 

hipertensi tidak disertai dengan gejala atau keluhan yang jelas. 

Namun, beberapa keluhan yang tidak spesifik yang mungkin dialami 

penderita hipertensi antara lain: 

a. Sakit kepala atau pusing  

b. Jantung berdebar-debar, rasa sakit di dada 

c. Gelisah  

d. Penglihatan kabur  

e. Mudah Lelah, dll 
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Namun, gejala-gejala tersebut tidak spesifik untuk hipertensi, 

sehingga sering kali dianggap sebagai keluhan biasa. Hal ini bisa 

menyebabkan keterlambatan dalam penanganan kondisi tersebut.5 

5. Klasifikasi Hipertensi 

Tekanan darah dibagi menjadi beberapa kategori: optimal, 

normal, normal-tinggi dan hipertensi derajat 1 hingga 3, berdasarkan 

hasil pengukuran tekanan darah.16 

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi 
Klasifikasi TD sistolik 

(mmHg) 
 TD diastolik 

(mmHg) 
Optimal <120 dan >80 
Normal  120 – 129  dan/atau 80 – 84  
Normal tinggi 130 – 139  dan/atau 85 – 89  
Hipertensi derajat 1 140 – 159 dan/atau 90 – 99  
Hipertensi derajat 2 160 – 179  dan/atau 100 – 109  
Hipertensi derajat 3 ³180 dan/atau ³110 
Hipertensi sistolik ³140 dan >90 

Sumber : Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti RE, Azizi M, 
Burnier M, et al; ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/ESH 
Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 
2018;39:3021-104.16 
 

Tabel 2.2 Pengendalian Tekanan Darah  
Pengendalian tekanan darah Tekanan darah 

Sistolik Diastolik 
Tidak terkendali >140 mmHg 90 mmHg 
Sebagian terkendali 120-139 mmHg 80-89 mmHg 
Terkendali <120 mmHg 80 mmHg 

Sumber : Kementarian Kesehatan Republik Indonesia. Keputasan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/MENKES/2021 tentang Pedoman Nasional Pelayanan 
Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan RI; 2021. Hlm. 1-85 
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6. Komplikasi  

Komplikasi hipertensi dapat menyebabkan kerusakan serius 

pada jantung. Tekanan yang berlebihan dapat mengeraskan arteri 

(pembuluh darah), sehingga mengurangi aliran darah dan oksigen 

ke jantung. Tekanan darah tinggi dan berkurangnya aliran darah ini 

dapat menyebabkan: 

a. Nyeri dada atau disebut dengan angina 

b. Serangan jantung, terjadi ketika proses darah ke jantung 

tersumbat dan sel-sel otot jantung mati karena kekurangan 

oksigen. Semakin lama aliran darah tersumbat, semakin besar 

kerusakan pada jantung. 

c. Gagal jantung, terjadi ketika jantung tidak dapat memompa 

cukup darah dan oksigen ke organ tubuh vital lainnya, dan  

d. Detak jantung yang tidak teratur dapat menyebabkan kematian 

mendadak. Hipertensi juga bisa menyebabkan pecahnya atau 

tersumbatnya arteri yang mengantarkan darah dan oksigen ke 

otak, sehingga dapat menyebabkan stroke. Selain itu, 

hipertensi bisa mengakibatkan kerusakan ginjal, yang berakhir 

pada gagal ginjal.7 

7. Penatalaksanaan Hipertensi  

Penatalaksanaan hipertensi mencakup pendekatan non-

farmakologis yang meliputi pola hidup sehat (program CERDIK), diet 

rendah garam (DASH), olahraga, dan manajemen stres, serta 
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pendekatan farmakologis dengan obat seperti amlodipine dan 

valsartan. Program edukasi struktur CERDIK telah terbukti 

meningkatkan pengetahuan dan menurunkan tekanan darah 

signifikan. Evaluasi secara rutin dan edukasi lanjutan sangat penting 

untuk menjaga keberhasilan jangka panjang. Diharapkan prevalensi 

hipertensi dapat diminimalkan dan kualitas hidup pasien 

meningkat.17  

B. Tinjauan Umum Pengendalian Tekanan Darah Rutin  

1. Definisi Pengendalian Tekanan Darah Rutin 

Pengendalian tekanan darah rutin adalah suatu pendekatan 

sistematis untuk memantau dan mengelola tekanan darah 

seseorang secara teratur. Proses ini melibatkan pemeriksaan 

tekanan darah yang dilakukan secara berkala, baik di fasilitas 

kesehatan maupun dirumah menggunakan alat pengukur tekanan 

darah. Selain, pemantauan, pengendalian ini juga mencakup 

penggunaan obat-obatan yang diresepkan oleh dokter untuk 

menurunkan atau menjaga tekanan darah dalam batas normal.18 

Selain itu, perubahan gaya hidup seperti mengurangi 

konsumsi garam, meningkatkan aktivitas fisik, dan menghindari 

kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol sangat penting untuk 

mendukung pengendalian tekanan darah. Edukasi kepada pasien 

mengenai pentingnya pengendalian tekanan darah dan cara -cara 

untuk menjaga kesehatan jantung juga menjadi kunci untuk 
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mencegah komplikasi serius, seperti penyakit jantung dan stroke. 

Yang dapat terjadi akibat hipertensi yang tidak terkelola dengan 

baik.19 

2. Pentingnya Pemantauan Tekana Darah dan Strategi untuk 

Mengendalikan Hipertensi  

Pemantauan mandiri tekanan darah didefinisikan sebagai 

proses di mana individu dengan hipertensi secara teratur mengukur 

tekanan darah mereka sendiri dengan menggunakan alat 

pengukuran tekanan darah.20 Pemantauan tekanan darah rutin 

sangat penting untuk mengawasi kondisi tekanan darah dan 

mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin timbul. Dengan 

melakukan pemantauan secara teratur, seseorang dapat 

mendeteksi perubahan yang terjadi, sehingga tindakan pencegahan 

atau pengobatan dapat segera dilakukan untuk menjaga kesehatan 

dan mencegah masalah yang lebih serius.21  

Strategi pengendalian meliputi perubahan gaya hidup,  seperti 

menjaga berat badan, meningkatkan aktivitas fisik, dan mengurangi 

asupan natrium serta kalium. Semua penderita hipertensi perlu 

melakukan pengendalian ini untuk mencegah peningkatan tekanan 

darah yang lebih serius. Namun tidak semua individu dapat 

melakukan pengendalian ini dengan efektif, yang dapat dipengaruhi 

oleh berbagai tingkat pemahaman dan motivasi mereka.22 
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3. Cara Pengendalian Tekanan Darah Melalui Perubahan Gaya Hidup 

dan Pemantauan Mandiri  

Pengendalian tekanan darah tinggi (hipertensi) dapat dicapai 

melalui perubahan gaya hidup yang signifikan dan pemantauan 

tekanan darah secara mandiri. Hal ini membantu pasien memahami 

bagaimana modifikasi gaya hidup dan pemantauan diri dapat 

berkontribusi dalam pengendalian hipertensi. Pemantauan mandiri 

merupakan strategi efektif dalam pengelolaan hipertensi, yang tidak 

hanya menurunkan tekanan darah, tetapi juga berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.23 Adapun 

beberapa cara pengendalian yaitu sebagai berikut:  

a. Perubahan Gaya Hidup 

1) Mengatur Pola Makan Sehat: Asupan garam yang tinggi 

merupakan salah satu penyebab utama naiknya tekanan 

darah. Oleh karena itu, penderita hipertensi dianjurkan untuk 

mengurangi konsumsi garam, memperbanyak sayuran dan 

buah-buahan, serta menghindari makanan berlemak dan 

gorengan. 

2) Olahraga teratur: Olahraga membantu meningkatkan aliran 

darah dan menguatkan jantung, sehingga beban kerja jantung 

dalam memompa darah berkurang. 

3) Mengelola stres: Stres dapat memicu peningkatan tekanan 

darah secara tiba-tiba. Melakukan teknik relaksasi seperti 
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meditasi, yoga, dan pernapasan dalam membantu 

menurunkan tingkat stres dan menjaga tekanan darah tetap 

stabil. Selain itu tidur yang cukup juga sangat penting untuk 

kesehatan jantung dan pengendalian tekanan darah. 

4) Menghindari Alkohol Berlebihan dan Merokok: Mengurangi 

atau menghentikan kebiasaan merokok dan konsumsi 

alkohol dapat membantu mengendalikan tekanan darah.24 

b. Pemantauan Mandiri  

1) Memantau Tekanan Darah Secara Rutin: Dengan 

pemantauan yang rutin, pasien dapat mengetahui kapan 

terjadi lonjakan tekanan darah dan segera mengambil 

tindakan, seperti berkonsultasi dengan dokter. 

2) Kepatuhan terhadap Pengobatan: Jika dokter telah 

meresepkan obat antihipertensi, penting bagi pasien untuk 

meminumnya secara teratur sesuai anjuran.23 

Perubahan gaya hidup memiliki peran penting dalam 

pengendalian hipertensi tidak hanya membantu menurunkan 

tekanan darah, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup secara 

keseluruhan. Penderita hipertensi yang berhasil mengendalikan 

tekanan darah melalui perubahan gaya hidup dan pemantauan 

secara mandiri biasanya memiliki risiko komplikasi yang lebih 

rendah. Selain itu, langkah-langkah yang dilakukan juga relatif 
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mudah untuk diikuti, asalkan ada komitmen dari pasien untuk 

menjaga gaya hidup yang lebih sehat.25 

4. Manfaat Pengendalian Tekanan Darah Rutin 

Pengendalian tekanan darah rutin memberikan manfaat, 

terutama bagi penderita hipertensi. Dengan memeriksa tekanan 

darah teratur, seseorang bisa lebih cepat mengetahui jika ada 

perubahan, sehingga bisa mencegah masalah serius seperti 

penyakit jantung dan stroke. Selain itu, pengendalian ini juga dapat 

membantu meningkatkan kualitas hidup, karena dengan menjalani 

hidup sehat dan mengikuti pengobatan yang tepat, seseorang bisa 

merasa lebih bertenaga dan lebih mudah melakukan aktivitas sehari-

hari. Memberikan informasi tentang pentingnya pengendalian 

tekanan darah juga membuat seseorang lebih sadar dan termotivasi 

untuk menjaga kesehatan jantung mereka.26  

C. Tinjauan Umum Kualitas Hidup Penderita Hipertensi  

1. Definisi kualitas hidup (Quality of Life)  

Kualitas hidup (Qol) merupakan konsep multidimensi yang 

mencakup kesejahteraan dan fungsi fisik, psikologis dan sosial serta 

lingkungan seperti yang dapat dipahami oleh individu. Sejauh mana 

seseorang merasa puas dengan hidupnya secara keseluruhan, yang 

dipengaruhi oleh pandangan positif atau negatif terhadap berbagai 

aspek penting dalam kehidupan, baik yang terkait dengan kesehatan 

maupun yang tidak.27  
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Kualitas hidup dapat diartikan sebagai pandangan individu 

mengenai posisi mereka dalam kehidupan, yang dipengaruhi oleh 

budaya dan nilai-nilai di lingkungan tempat mereka tinggal. Definisi 

ini mencakup keterkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan 

perhatian yang dimiliki oleh individu. Pada tingkat paling tinggi, 

kualitas hidup mencakup penilaian menyeluruh tentang 

kesejahteraan, termasuk tingkat kepuasan hidup dan persepsi 

umum mengenai kesejahteraan. Di tingkat menengah, definisi ini 

mencakup berbagai dimensi yang luas, seperti aspek fisik, 

psikologis, sosial dan lingkungan.28 Kualitas hidup penderita 

hipertensi dapat diukur dengan instrumen WHOQOL-BREF yang 

mencakup empat aspek utama, yaitu aspek fisik, psikologis, sosial 

dan lingkungan. Penderita hipertensi dengan tekanan darah yang 

tidak terkontrol cenderung mengalami penurunan skor WHOQOL, 

terutama pada aspek fisik dan psikologis (Garrison et al.,2021). 

2. Aspek-aspek Kualitas Hidup   

Menurut WHOQOL aspek dilihat dari seluruh kualitas hidup dan 

kesehatan secara umum. Adapun kualitas hidup dari berbagai aspek 

sebagai berikut: 

a. Aspek Fisik: 

Aspek fisik mencakup kesehatan tubuh dan kemampuan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Kesehatan yang baik 
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berkontribusi pada peningkatan kebahagiaan dan kepuasan 

hidup. 

b. Aspek Psikologis  

Kesehatan psikologis mencakup perasaan positif dan 

kesehatan mental, termasuk pengelolaan emosi serta 

kemampuan untuk mengatasi stres. 

c. Aspek Sosial  

Dukungan sosial dan keterlibatan dalam komunitas sangat 

penting, karena kondisi sosial mempengaruhi interaksi dan 

hubungan dengan orang lain. 

d. Aspek Lingkungan  

Lingkungan mencakup berbagai aspek, seperti kebebasan, 

keselamatan fisik, keamanan, kondisi rumah, sumber daya 

finansial, kesehatan, dan dukungan sosial. Selain itu, lingkungan 

juga meliputi kesempatan untuk mempelajari keterampilan dan 

mendapatkan informasi baru, partisipasi dalam kegiatan, peluang 

untuk berkreasi, aktivitas di sekitar, serta akses ke transportasi.29 

Pengukuran kualitas hidup individu yang berkaitan dengan 

kesehatan sangat penting, terutama dalam pengkajian dan 

evaluasi kesehatan pasien hipertensi. Seseorang yang menderita 

penyakit biasanya mengalami penurunan kualitas hidup jika tidak 

menerima perawatan yang tepat dan cepat. Penurunan kualitas 

hidup pada pasien hipertensi banyak dipengaruhi oleh kebiasaan 
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dan gaya hidup mereka. Selain itu, perkembangan hipertensi 

menuju komplikasi yang lebih serius akibat tekanan darah tinggi 

dapat semakin merusak kualitas hidup pasien.30 

3. Faktor-faktor Kualitas Hidup yang dipengaruhi oleh Tekanan Darah 

yang terkontrol  

Kualitas hidup penderita hipertensi dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang berkaitan dengan pengendalian tekanan 

darah.31 Berikut beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup yaitu: 

a. Sosiodemografi: faktor-faktor seperti usia, tingkat Pendidikan, 

dan status sosial ekonomi yang sangat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien hipertensi. Misalnya, penelitian menunjukkan 

bahwa orang yang lebih tua cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih rendah jika mereka menderita hipertensi.  

b. Pola hidup sehat: seperti mengonsumsi makanan seimbang dan 

berolahraga secara teratur, sangat berpengaruh pada 

pengendalian tekanan darah dan kualitas hidup. Selain itu, 

menghindari kebiasaan buruk seperti merokok dan minum 

alkohol juga sangat penting. 

c. Dukungan keluarga: dukungan dari keluarga dan lingkungan 

sosial dapat membuat pasien lebih termotivasi untuk mengikuti 

pengobatan dan menjalani hidup sehat, ini dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup mereka.31 
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d. Kepatuhan terhadap pengobatan: tingkat kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan hipertensi yang sangat 

berpengaruh pada pengendalian tekanan darah. Pasien yang 

patuh dengan pengobatan mereka biasanya memiliki tekanan 

darah yang lebih terkontrol, dan bisa membuat kualitas hidup 

mereka jadi lebih baik.  

e. Kesehatan mental: masalah kesehatan mental, seperti depresi 

dan kecemasan yang bisa berdampak pada kualitas hidup orang 

dengan hipertensi. Penelitian menunjukkan bahwa mengelola 

stress dan mendapatkan dukungan psikologis dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

f. Pendidikan kesehatan: pengetahuan tentang hipertensi dan cara 

pengelolaannya dapat membuat pasien lebih sadar akan 

pentingnya menjaga tekanan darah tetap normal. Ini dapat 

berpengaruh positif pada kualitas hidup mereka.32 

4. Dampak Hipertensi pada Kualitas Hidup  

Penyakit hipertensi memiliki dampak terhadap dimensi 

kualitas hidup, yaitu dimensi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.  

a. Dampak hipertensi secara fisik yaitu, hipertensi yang dapat 

membatasi aktivitas sehari-hari dan menyebabkan 

ketidaknyamanan.  

b. Dampak hipertensi secara psikologis yaitu, kondisi ini dapat 

menimbulkan stres, kecemasan, dan depresi. Selain itu,  
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c. dampak hipertensi secara sosial yaitu, penderita hipertensi 

mungkin mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan orang 

lain atau menghadiri acara sosial, yang dapat mempengaruhi 

hubungan dan dukungan sosial mereka. 

d. Dampak hipertensi secara lingkungan yaitu, polusi udara dan 

lingkungan yang tidak sehat dapat berkontribusi pada 

peningkatan kasus hipertensi. Oleh karena itu, upaya untuk 

memperbaiki kualitas lingkungan, seperti mengurangi polusi, 

dapat membantu menurunkan angka hipertensi di masyarakat.33 

D. Konsep Interdependensi dalam Teori Adaptasi Roy 

Menurut Sister Callista Roy dalam teorinya yang dikenal sebagai 

Roy Adaptation Model (RAM), interdependensi merupakan salah satu 

dari empat mode adaptasi yang membantu individu mencapai 

kesejahteraan secara optimal. Mode interdependensi ini berfokus pada 

hubungan sosial yang mendukung, termasuk hubungan dengan 

keluarga, teman, dan komunitas. Dukungan sosial dari lingkungan 

sekitar dapat meningkatkan kemampuan adaptasi seseorang dalam 

menghadapi stres dan perubahan kondisi kesehatan, termasuk penyakit 

kronis seperti hipertensi.  

E. Tinjauan Tentang Asuhan Keperawatan  

1. Definisi Asuhan Keperawatan  

Asuhan keperawatan adalah serangkaian tindakan langsung 

yang dilakukan oleh perawat dan tenaga kesehatan memiliki peran 
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penting dalam membantu pasien hipertensi mengelola tekanan 

darahnya. Hal ini dilakukan melalui edukasi kesehatan, pemantauan 

tekanan darah secara berkala, serta pemberian motivasi agar pasien 

tetap konsisten dalam menerapkan pola hidup sehat (Irsyad Arnaldy, 

2021). Proses ini meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, evaluasi dan dokumentasi.34 

2. Proses Perawatan  

a) Pengkajian : pengkajian adalah langkah awal dalam proses 

keperawatan dengan mengumpulkan data tentang kondisi 

kesehatan pasien. 

b) Diagnosis : penentuan diagnosis melalui penilaian klinis dengan 

memainkan peran penting dalam merencanakan dan 

melaksanakan perawatan bagi pasien. 

c) Intervensi : tahap perencanaan adalah tahap dimana tujuan dan 

hasil yang ditetapkan, yang secara langsung berdampak pada 

perawatan pasien.  

d) Implementasi : adalah langkah-langkah yang mencakup tindakan 

atau pelaksanaan intervensi yang telah direncanakan. 

e) Evaluasi : langkah terakhir dalam proses keperawatan ini sangat 

penting untuk mencapai hasil yang positif bagian pasien. Setiap 

kali penyedia layanan kesehatan melakukan intervensi 

ataumenerapkan perawatan, mereka perlu melakukan penilaian 
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Kembali atau evaluasi untuk memastikan bahwa hasil yang 

diinginkan telah tercapai.35 

3. Etika Keperawatan  

Kode etik keperawatan adalah panduan yang bermanfaat dan 

dapat dipercaya bagi perawat untuk menangani masalah etika dalam 

praktik klinis sehari-hari.  

Kode etik keperawatan berfungsi sebagai pedoman utama 

bagi perawat dalam merawat pasien. Salah satu prinsip penting 

dalam kode etik ini adalah non-maleficence, yang berarti perawat 

harus mencegah tindakan yang dapat merugikan pasien. Jika 

perawat memahami kode etik dengan baik, perawat harus mematuhi 

kode etik yang menjunjung tinggi nilai-nilai kemanusiaan, seperti 

menghormati martabat pasien, menjaga kerahasiaan, dan 

memberikan perawatan yang adil tanpa memilih kasih.36 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP  

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti  

Pengendalian tekanan darah rutin adalah serangkaian 

tindakan yang dilakukan secara teratur untuk mengukur dan mengelola 

tekanan darah, untuk mencegah terjadinya komplikasi yang terkait 

dengan hipertensi. Ini mencakup pemeriksaan tekanan darah secara 

berkala, penerapan gaya hidup sehat, pengobatan yang tepat, dan 

edukasi pasien tentang pentingnya menjaga tekanan darah dalam 

rentang normal.37 

Kualitas hidup pada penderita hipertensi merujuk pada sejauh 

mana kondisi kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan individu 

terpengaruh oleh hipertensi dan pengelolaannya.38 Ini mencakup aspek 

seperti kemampuan menjalani aktivitas sehari-hari, tingkat kenyamanan 

fisik, kesehatan mental, serta kepuasan dengan kehidupan secara 

keseluruhan.39  Kualitas hidup yang baik sering kali dihubungkan dengan 

pengendalian tekanan darah yang efektif dan dukungan sosial yang 

memadai.40  

Pengendalian tekanan darah rutin sangat penting dalam 

mencegah komplikasi akibat hipertensi (WHO, 2021). Studi oleh Wang 

et al. (2021) menunjukkan bahwa penderita hipertensi dengan tekanan 

darah terkontrol memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan mereka yang tekanan darahnya tidak stabil. Oleh karena 

itu, penelitian ini akan mengeksplorasi bagaimana pengendalian 
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tekanan darah rutin memengaruhi kualitas hidup berdasarkan aspek 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (WHOQOL-BREF). 

B. Bagan Kerangka Konsep 

Berdasarkan dari teori yang telah diuraikan pada tinjauan 

pustaka, maka kerangka konsep pada penelitian ini terdiri dari variabel 

Independen dan variabel Dependen. Dari variabel Independen 

Pengendalian Tekanan Darah Rutin sedangkan  variabel Dependen 

Kualitas Hidup. Berikut adalah kerangka konsep yang dapat digunakan 

untuk penelitian ini :  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Variable Independen   Variabel Dependen  

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 : Variabel Independen 

 

 
: Variabel Dependen 

 : Garis yang Mempengaruhi    

Variabel 

Pengendalian 
Tekanan Darah 

Rutin 

Kualitas Hidup Penderita 
Hipertensi (WHOQOL-BREF 

1. Aspek Fisik 

2. Aspek Psikologis 

3. Aspek Sosial 

4. Aspek Lingkungan 
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Bagan ini menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah rutin 

akan mempengaruhi berbagai aspek kualitas hidup, baik secara fisik, 

psikologis, sosial, maupun lingkungan pada penderita hipertensi. 

C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  

Berdasarkan judul penelitian ini “pengaruh pengendalian tekanan 

darah rutin terhadap kualitas hidup pada penderita hipertensi,” maka 

batasan pemahaman mencakup dua aspek utama: pengendalian 

tekanan darah rutin dan kualitas hidup. 

1. Pengendalian Tekanan Darah Rutin  

Pengendalian tekanan darah rutin adalah tindakan untuk 

mengukur dan mengelola tekanan darah guna mencegah 

komplikasi hipertensi. Tindakan ini mencakup pengukuran tekanan 

darah minimal sekali seminggu, pengingat konsumsi obat 

antihipertensi, dan edukasi CERDIK, yang mencakup Cek 

kesehatan secara rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik 

dan olahraga, Diet sehat dan seimbang , Istirahat cukup, dan Kelola 

stres. Dalam penelitian ini, kelompok eksperimen menerima 

intervensi berupa edukasi, pengukuran tekanan darah, dan 

pengingat konsumsi obat, sedangkan kelompok kontrol hanya 

menerima poster edukasi untuk dibaca. Pengendalian tekanan 

darah dikategorikan menjadi : 
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a. Tidak terkendali (≥140/90 mmHg),  

b. Sebagian terkendali (120–139/80–89 mmHg), dan  

c. Terkendali (<120/80mmHg), berdasarkan tiga kali pengukuran 

berturut-turut.  

2. Kualitas Hidup  

Kualitas hidup didefinisikan sebagai kesejahteraan individu 

yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Penilaian kualitas hidup ini mengacu pada kerangka kerja dari World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL), yang mengevaluasi 

pengaruh kondisi kesehatan terhadap kehidupan sehari-hari pada 

pasien hipertensi. Penilaian kualitas hidup dinilai dengan 

menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. Kategori kualitas hidup : 

1) Kualitas Hidup Sangat Buruk  : 0-20 

2) Kualitas Hidup Buruk  : 21-40 

3) Kualitas Hidup Cukup  : 41-60 

4) Kualitas Hidup Baik   : 61-80 

5) Kualitas Hidup Sangat Baik : 81-100 
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D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini pengaruh pengendalian tekanan 

darah rutin terhadap kualitas hidup pada penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang. 

Ha: Terdapat pengaruh yang signifikan antara pengendalian tekanan 

darah rutin dan kualitas hidup di berbagai aspek fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan pada penderita hipertensi. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian  

Jenis penelitian kuantitatif adalah penelitian yang 

menggunakan data berupa angka sebagai alat untuk menganalisis 

mengenai apa yang ingin diketahui. Penelitian ini menggunakan desain 

True Experimental dengan pendekatan Pretest Posttest With Control 

Group Design karena metode ini memungkinkan peneliti untuk 

membandingkan perubahan kualitas hidup sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi, serta membandingkan hasilnya 

dengan kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi. Desain ini 

dipilih karena mampu mengontrol faktor luar yang dapat memengaruhi 

hasil penelitian, sehingga validitas internal penelitian lebih terjaga.41  

Penelitian ini akan melibatkan dua kelompok responden yang 

diambil dari populasi penderita hipertensi yang menjalani kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar. Kelompok pertama, 

yang disebut sebagai grup eksperimen, akan menerima intervensi 

berupa program pengendalian tekanan darah dan pengukuran tekanan 

darah rutin selama periode tertentu. Sementara itu, kelompok kedua, 

yaitu grup kontrol, tidak menerima intervensi tersebut dan hanya akan 

mendapatkan informasi standar mengenai hipertensi. 
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Gambar 4.1 skema desain penelitian (Pre-post test 
control group design) 

Intervensi 

 

 

Kontrol 

 

 

Keterangan :  

X : Pengendalian Tekanan Darah Rutin  

- : Tidak diberikan perlakuan 

O¹ : Pretest kelompok intervensi 

O² : Posttest kelompok intervensi  

O¹ : Pretest kelompok kontrol 

O² : Posttest kelompok kontrol 

Dalam penelitian ini, pengendalian tekanan darah dilakukan 

rutin pada kelompok intervensi, sementara kelompok kontrol tidak 

menerima perlakuan. Pengukuran dilakukan dalam dua tahap: sebelum 

(O¹) dan setelah (O²) intervensi untuk kelompok intervensi, serta 

sebelum (O¹) dan setelah (O²) untuk kelompok kontrol. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menilai perbedaan rata-rata kualitas hidup penderita 

hipertensi sebelum dan setelah intervensi. Hasil pengukuran akan 

dianalisis untuk menentukan apakah terdapat peningkatan kualitas 

hidup setelah dilakukan intervensi. 

O1 X O2 

O1 - O2 
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B. Kerangka  Kerja 

Gambar 4.2 Alur Penelitian Pengendalian Tekanan Darah Rutin 
Terhadap Kualitas Hidup Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Populasi Penderita Hipertensi di Wilayah Puskesmas 
Pampang sebanyak 8.674 orang  

Sampel Cluster Random Sampling : dengan mengambil 3 
kelurahan, kelurahan pampang 33, kelurahan panaikan 33 

dan kelurahan karampuang 34 

Memberikan Informed Consent 

Mengambil Sampel : Jumlah sampel yang akan diteliti 
sebanyak 100 responden, 

a. 50 kelompok intervensi 
b. 50 kelompok kontrol 

Mengumpulkan data menggunakan lembar kuesioner 
Kualitas Hidup WHOQOL-BREEF 

Menyajikan hasil dan kesimpulan 

Menganalisis data : menggunakan Uji Paired T-Test untuk 
menguji perbedaan rata-rata (mean) dari dua hasil 
pengukuran  pada kelompok yang sama, yaitu pre-test dan 
post-test. Namun, jika asumsi normalitas tidak terpenuhi atau 
data tidak terdistribusi normal, maka Uji Wilcoxon akan 
diterapkan 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian  

Penelitian telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pampang 

Kota Makassar karena wilayah ini memiliki prevalensi hipertensi 

yang cukup tinggi berdasarkan data Kementerian Kesehatan (2024). 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 Januari 2025 

sampai tanggal 24 Maret 2025. 

D. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah suatu kumpulan dari objek yang ingin diteliti 

yang dinyatakan dengan jelas karakteristik populasi. Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita hipertensi yang tercatat di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar pada tahun 2024 

(Januari s.d Oktober) yang berjumlah sebanyak 8.674 orang. 

2. Sampel 

Sampel penelitian dipilih menggunakan metode cluster 

random sampling, dimana dari 3 kelurahan, kelurahan Pampang 33, 

kelurahan panaikan 33, dan kelurahan karampung 34 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar, dipilih masing masing 

responden secara acak menggunakan randomisasi sederhana. 

Berdasarkan kategori usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 
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Sampel pada penelitian ini diambil dari populasi dengan 

menggunakan metode probability sampling dengan teknik cluster 

random sampling yaitu teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

dimana populasi dibagi menjadi dua kelompok, dan kemudian satu 

atau beberapa kelompok dipilih secara acak untuk dijadikan sampel. 

Adapun penetapan sampel jika populasinya diketahui maka rumus 

yang digunakan adalah rumus Slovin. 

! = #
1 + #(')² 

Keterangan : 

!	 =	besar sampel 

#	 =	besar populasi		

'! =		margin of eror 

Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan 

sebagai berikut; 

! = #
1 + #(')! 

= 8.674
1 + 8.674	(0,1)² 

= 8.674
1 + 8.674	(0,1)

= 8.674
1 + 8.674	

= 8.674
87,74 

 = 98.88  

 = 100 Sampel 
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Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus Slovin, 

diperoleh sampel sebanyak 100 orang yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok intervensi yang terdiri dari 50 orang, dan 

kelompok kontrol juga sebanyak 50 orang. Setiap kelompok berisi 

individu–individu yang diharapkan memiliki karakteristik yang 

serupa. 

a) Kriteria Inklusi  

1) Penderita hipertensi yang berusia 30 tahun keatas. 

2) Memiliki tekanan darah sistolik ³140 mmHg dan sistolik ³90 

mmHg). 

3) Penderita yang bersedia mengikuti program pengendalian 

tekanan darah. 

b) Kriteria Eksklusi 

1) Penderita hipertensi dengan penyakit penyerta berat (gagal 

ginjal, stroke, dll.) 

2) Penderita yang belum didiagnosis secara resmi menderita 

hipertensi oleh tenaga medis sesuai pedoman (misalnya, 

dengan tekanan darah <140/90 mmHg). 

3) Penderita hipertensi yang tidak bersedia mengikuti program 

pengendalian tekanan darah. 
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E. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti 

untuk memudahkan penelitian dan mendapatkan hasil yang lebih baik 

dalam mengumpulkan data. Adapun instrumen penelitian yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

1. Kuesioner Data Demografis 

Sebelum diberikan intervensi, peneliti melakukan 

wawancara dan menyuruh responden mengisi data demografis dan 

kuesioner kualitas hidup. Kuesioner data demografis umum 

digunakan untuk mengkaji data demografis pasien hipertensi 

meliputi: nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan obat 

yang dikonsumsi. 

2. Pengendalian Tekanan Darah  

Pada penelitian ini, dilakukan instrumen pemeriksaan 

tekanan darah untuk memastikan kembali data mengenai status 

hipertensi pada responden yang melakukan pemeriksaan di wilayah 

kerja puskesmas pampang. Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur tekanan darah adalah sphygmomanometer digital merek 

yuwell. Selain pengukuran tekanan darah sekali seminggu (4 kali 

pertemuan), poster edukasi secara langsung melalui CERDIK, dan  

pengingat konsumsi obat antihipertensi, Pengendalian tekanan 

darah dikategorikan menjadi tidak terkendali (≥140/90 mmHg), 
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sebagian terkendali (120–139/80–89 mmHg), dan terkendali 

(<120/80 mmHg), berdasarkan tiga kali pengukuran berturut-turut.  

3. Kualitas Hidup  

Kualitas hidup penderita hipertensi diukur menggunakan 

WHOQOL-BREF, yang merupakan versi singkat dari WHOQOL-100 

yang dikembangkan oleh WHO. Instrumen ini dipilih karena memiliki 

validitas dan reliabilitas tinggi dalam menilai kualitas hidup 

berdasarkan empat domain utama: fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa WHOQOL-

BREF memiliki koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 0,89, 

yang menunjukkan bahwa alat ini cukup andal dalam mengukur 

kualitas hidup penderita penyakit kronis seperti hipertensi (Harper 

et al.,2018). Setiap item dalam kuesioner ini dinilai pada skala Likert. 

Adapun kuesioner yang digunakan terdiri dari 26 pertanyaan diberi 

skor 1 sampai 5. Pada setiap pertanyaan jawaban poin terendah 

adalah 1 = sangat tidak memuaskan, sampai dengan 5 = sangat 

memuaskan. Skor yang diperoleh adalah 0 hingga 100. Total skor 

66 akan dijumlahkan untuk mendapatkan skor keseluruhan, yang 

kemudian dibagi menjadi dua kategori: kualitas hidup sangat buruk 

0-20, kualitas hidup buruk 21-40, kualitas hidup cukup 41-60, 

kualitas hidup baik 61-80, dan kualitas hidup sangat baik 81-100 

sesuai dengan sistem penilaian. Berikut sistem penilaian WHOQOL-

BREEF. 



36 
 

 
 

Tabel 4.1 Sistem Penilaian WHOQOL – BREEF 

Sistem 
WHOQOL Skor Domain RAW 

Skor 

Transformed 
Skor 

4-20 0-100 
Domain 1 

(Fisik) 
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 

+ Q16 + Q17 + Q18 = a= b: c: 

Domain 2 
(Psikologis) 

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 
+ (6-Q26) = a= b: c: 

Domain 3 
(Sosial) Q20 + Q21 + Q22 = a= b: c: 

Domain 4 
(Lingkungan) 

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 
+ Q23 + Q24 + Q25 = a= b: c: 

Pada 26 pertanyaan di kategorikan menjadi 4 domain yaitu 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Setiap pertanyaan memiliki 

lima kelas penilaian dengan nilai yang berbeda diantaranya, Kualitas 

hidup sangat buruk = 1 (0–20), Buruk = 2 (21–40), Cukup = 3 (41–

60), Baik = 4 (61–80) , dan Sangat baik = 5 (81–100). Perhitungan 

dilakukan dengan rumus (D1 + D2 + D3 + D4) : 4, dan hasil akhir dari 

perhitungan ini digunakan sebagai acuan untuk menentukan apakah 

kualitas hidup tergolong baik atau kurang.42 

F. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan mengukur tekanan darah, 

mengukur kualitas hidup, dan pengingat konsumsi obat, penderita 

hipertensi di Puskesmas Pampang Kota Makassar serta rumah ke 

rumah, dengan memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan, di mana kelompok intervensi diberikan 

poster edukasi secara langsung, pengukuran tekanan darah setiap 

minggu (4 kali pertemuan), dan pengingat konsumsi obat, sedangkan 

kelompok kontrol hanya diberikan poster edukasi hanya sekedar untuk 

dibaca tanpa edukasi langsung dan pengukuran tekanan darah 
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dilakukan 2 kali (awal dan akhir), kemudian kedua kelompok mengisi 

kuesioner kualitas hidup (WHOQOL-BREF) sebelum dan sesudah 

intervensi untuk melihat perbedaannya. 

G. Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah informasi yang diambil langsung dari 

orang-orang yang menjadi responden, biasanya melalui kuesioner 

atau wawancara. Sebelum melakukan wawancara atau meminta 

mereka mengisi kuesioner, peneliti terlebih dahulu mendekati calon 

responden yang memenuhi kriteria sampel. Peneliti menjelaskan 

tentang pentingnya pengendalian tekanan darah rutin untuk kualitas 

hidup, serta topik, waktu, manfaat, dan tujuan penelitian tersebut. 

Setelah itu, peneliti menanyakan apakah calon responden bersedia 

untuk ikut serta dalam penelitian ini, terutama bagi pasien hipertensi 

yang memenuhi kriteria yang ditetapkan. Pengukuran tekanan darah 

dilakukan sebelum dan setelah pengendalian, kualitas hidup 

mencakup tentang aspek fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang dapat diperoleh langsung dari 

data rekam medik mengenai jumlah pasien yang penderita hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar. 
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3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Mengidentifikasi tempat penelitian dan populasi target 

b. Mengajukan surat permohonan izin untuk mengadakan penelitian 

di Puskesmas Pampang Kota Makassar 

c. Setelah mendapatkan persetujuan dari Puskesmas Pampang 

Kota Makassar, maka peneliti akan melakukan pendekatan 

kepada calon responden dengan menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian. Bila calon responden tidak bersedia, maka 

peneliti harus menghormati hak responden. 

d. Setelah calon responden bersedia, maka peneliti meminta 

kesediaan untuk menjadi responden penelitian dan responden 

diminta untuk menandatangani lembaran informed concent. 

e. Peneliti meminta responden untuk mengisi kuesioner kualitas 

hidup dan diberikan kesempatan untuk bertanya apabila ada 

yang tidak dimengerti oleh responden. 

f. Selanjutnya peneliti memberikan edukasi langsung melalui 

poster cerdik, melakukan pengukuran tekanan darah setiap 

minggu (4 kali pertemuan), dan pengingat konsumsi obat pada 

kelompok intervensi, kemudian diberikan kuesioner kualitas 

hidup sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat apakah ada 

perubahan dari edukasi yang diberikan, dan untuk kelompok 

kontrol diberikan poster untuk dibaca tanpa edukasi langsung 

dan melakukan pengukuran tekanan darah 2 kali (awal dan akhir) 
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kemudian diberikan kuesioner kualitas hidup sebelum dan 

sesudah penelitian. 

g. Setelah diberikan edukasi melalui poster cerdik, setiap minggu 

(selama 4 kali pertemuan) peneliti melakukan pengukuran 

tekanan darah kepada kelompok intervensi sedangkan kelompok 

kontrol hanya dilakukan pengukuran tekanan darah awal dan 

akhir. Semua data dicatat pada lembar observasi atau format 

yang tersedia. 

h. Peneliti melakukan pengolahan data dan analisa data setelah 

semua data telah terkumpul. 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data adalah proses atau metode yang digunakan 

setalah data terkumpul untuk memperoleh data. 

a. Editing 

Editing (penyuntingan) adalah proses memeriksa dan 

memperbaiki data yang sudah dikumpulkan. Hal ini dilakukan 

karena ada kemungkinan data yang masuk tidak sesuai dengan 

kebutuhan. Editing bertujuan untuk melengkapi kekurangan atau 

menghapus kesalahan yang ada. 

b. Coding  

Coding (pengkodean) adalah yang mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.  
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c. Scoring 

Scoring (pemberian skor) merupakan kegiatan untuk 

memberi skor sesuai jawaban yang dipilih oleh responden, 

sehingga mempermudah perhitungan. 

d. Tabulating   

Tabulating yaitu membuat table-tabel sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. 

e. Cleaning 

Cleaning data adalah proses memeriksa kembali data yang 

telah dimasukkan untuk memastikan apakah sudah benar atau 

ada kesalahan saat penginputan data. 

2. Analisis Data  

Analisa data dilakukan dalam penelitian ini dengan 

menggunakan  ilmu statistik terapan. Analisa data bertujuan untuk 

menguji hipotesis yang telah ditentukan yaitu untuk mempelajari 

perbedaan antar variabel. Analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah: 

a) Analisa Univariat  

Analisa univariat adalah metode yang digunakan untuk 

menjelaskan karakteristik dari setiap variabel yang diteliti. Dalam 

penelitian ini, analisa univariat diterapkan untuk menggambarkan 

karakateristik dari masing-masing variabel. Dalam analisis 

univariat ini untuk mengidentifikasi tingkat kualitas hidup 
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penderita hipertensi sebelum dan sesudah intervensi 

pengendalian tekanan darah rutin. Hasil yang diperoleh kemudia 

dicatat dalam tabel frekuensi. 

b) Analisa Bivariat 

Data akan dianalisis menggunakan Uji Paired T-Test 

apabila data terdistribusi normal, sedangkan Uji Wilcoxon 

Signed-Rank Test akan digunakan apabila data tidak memenuhi 

asumsi normalitas. Pengujian normalitas data dilakukan 

menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk 

dengan signifikansi p > 0,05 yang menunjukkan bahwa data 

berdistribusi normal. 

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk 

menguji hubungan antara dua variabel, di mana variabel 

independen berpengaruh terhadap variabel dependen. Dalam 

penelitian ini, digunakan Uji Paired T-Test untuk menguji 

perbedaan rata-rata (mean) dari dua hasil pengukuran pada 

kelompok yang sama, yaitu pre-test dan post-test. Namun, jika 

asumsi normalitas tidak terpenuhi atau data tidak terdistribusi 

normal, maka Uji Wilcoxon akan diterapkan. Tingkat signifikansi 

yang digunakan adalah p < α (0,05), yang menunjukkan bahwa 

perbedaan yang ditemukan dianggap signifikan secara statistik. 
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I. Aspek Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Muslim Indonesia No. 203/A. 

1/KEP-UMI/IV/2025 merupakan hal yang sangat penting dalam 

penelitian, mengingat penelitian keperawatan merupakan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 

diperhatikan. Masalah etika yang perlu diperhatikan antara lain sebagai 

berikut: 

1. Prinsip Informed Consent  

Informed consent adalah proses untuk memperoleh 

persetujuan dari peserta yang akan berpartisipasi dalam penelitian 

dengan memberikan informasi lengkap tentang studi yang dilakukan, 

termasuk potensi risiko dan manfaat yang mungkin mereka terima.43 

2. Prinsip Respect For Persons (Menghormati Hak Manusia) 

Penelitian harus menghormati hak individu untuk memiliki 

otonomi, yang berarti bahwa penelitian harus menghargai hak setiap 

orang untuk membuat keputusan berdasarkan nilai dan keyakinan 

pribadi mereka.44 

3. Prinsip Beneficence (Berbuat Baik) 

Penelitian ini memberikan manfaat maksimal sambal 

meminimalkan risiko terhadap kesejahteraan responden. Peneliti 

diharapkan untuk selalu berusaha berbuat baik dan melindungi 

kepentingan serta keselamatan partisipan. 
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4. Prinsip Non-Maleficence (Tidak Merugikan) 

Penelitian tidak boleh menyebabkan kerugian. Ini berarti 

bahwa secara umum, terdapat batasan terhadap resiko, 

ketidaknyamanan, dan beban yang mungkin dialami oleh individu. 

Prinsip ini tetap berlaku meskipun suatu proyek memiliki 

potensi untuk memberikan manfaat yang besar dan meskipun 

proyek tersebut menghormati otonomi peserta dalam segala hal.44 

5. Prinsip Justice (Keadilan) 

Prinsip keadilan berhubungan dengan kesetaraan dan 

keadilan dalam hal distribusi risiko dan manfaat penelitian, serta 

memberikan kesempatan kepada semua individu untuk 

berpartisipasi dan diperlakukan secara adil dan setara dalam proses 

penelitian.43  
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BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Profil Singkat Puskesmas Pampang Kota Makassar 

Profil Kesehatan Puskesmas Pampang tahun 2021 ini 

dimaksudkan untuk melaporkan semua kegiatan yang sudah 

dilaksanakan maupun belum terlaksana dengan harapan untuk 

dapat meningkatkan dan memantapkan pelaksanaan kegiatan 

peningkatan pelayanan kepada masyarakat melalui program kerja 

Puskesmas Pampang dan selanjutnya Puskesmas Pampang 

mempunyai program prioritas yang harus mendapat perhatian serta 

semua program yang pada dasarnya dalam pelaksanaan 

disesuaikan dengan situasi dan kondisi daerah serta mencari solusi 

pemecahan masalah terbaik. (Tim Penyususn Profil Puskesmas 

Pampang, 2021) 

Puskesmas Pampang terletak di Jl. Pampang II No. 24 

Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 

Puskesmas Pampang memiliki 3 (Tiga) wilayah kerja, yaitu 

Kelurahan Pampang dengan luas ± 271 ha, Kelurahan Panaikan 

dengan luas ± 233 ha, Kelurahan Karampuang dengan luas ± 145 

ha. 
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2. Visi dan Misi Puskesmas Pampang 

a. Visi Puskesmas  

Terwujudnya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang hidup sehat dan mandiri melalui penyelenggaraan 

kesehatan optimal. 

b. Misi Puskesmas Pampang 

1) Memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara 

profesional yang bermutu, merata dan terjangkau. 

2) Menjalin kerjasama lintas program dan lintas sektor dalam 

pelayanan dan pengembangan kesehatan masyarakat. 

3) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam 

bidang kesehatan sehingga masyarakat bisa mandiri 

c. Motto Puskesmas  

Untuk anda kami ada, kesembuhan dan kepuasan Anda 

adalah kebahagian dari niat ikhlas dan hati yang tulus kami 

memberikan layanan kesehatan, jenis layanan yaitu: 

1) Memberikan layanan kesehatan masyarakat tanpa 

perbedaan status dan golongan  

2) Memberikan layanan kesehatan dasar sesuai jadwal yang 

telah ditentukan  

3) Bekerja dengan ikhlas dan memberikan pelayanan terbaik  

4) Berkomitmen untuk bersikap sopan, ramah, empati dan 

tegas.  
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B. Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

pengendalian tekanan darah rutin terhadap kualitas hidup penderita 

hipertensi. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pampang Kota 

Makassar dari 27 Januari hingga 24 Maret 2025, menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain pretest-posttest. Sampel terdiri 

dari 100 responden yang dibagi menjadi dua kelompok masing-masing 

sebanyak 50 responden. Pembagian kelompok yakni kelompok 

intervensi sebagai kelompok yang diberikan pengendalian tekanan 

darah rutin, dan kelompok kontrol sebagai kelompok yang tidak 

diberikan pengendalian tekanan darah rutin. Dalam penelitian ini, baik 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol menjalani pengukuran 

tekanan darah (pretest) sebelum intervensi dilakukan. Kelompok 

intervensi diberikan edukasi langsung mengenai pola hidup sehat dan 

dilakukan pengendalian tekanan darah secara rutin setiap minggu 

selama empat kali pertemuan. Kualitas hidup juga diukur menggunakan 

kuesioner pada awal dan akhir intervensi.  

Evaluasi dilakukan pada pertemuan keempat dengan mengukur 

kembali tekanan darah dan kualitas hidup setelah intervensi. Alat yang 

digunakan untuk mengukur tekanan darah adalah sphygmomanometer 

atau tensimeter digital. Sementara kelompok kontrol tidak diberikan 

intervensi langsung, hanya mendapatkan poster untuk dibaca, serta 

dilakukan pengukuran tekanan darah dan kualitas hidup pada awal dan 
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akhir penelitian. Data yang diperoleh dianalisis sesuai dengan tujuan 

penelitian untuk melihat pengaruh pengendalian tekanan darah 

terhadap kualitas hidup penderita hipertensi. 

1. Analisis Univariat  

a. Distribusi Karakteristik Demografi Responden di wilayah kerja 

Puskesmas Pampang Kota Makassar 

Tabel 5.1 
Distribusi Karakteristik Demografi Responden pada 
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Kota Makassar 
Karakteristik Kelompok 

Intervensi Kontrol 
n(50) %(100) n(50) %(100) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
8 
42 

 
16,0 
84,0 

 
9 
41 

 
18,0 
82,0 

Usia 
Dewasa Akhir 36-45 Tahun 
Lansia Awal 46-55 Tahun 
Lansia Akhir 56-65 Tahun 

 
2 
9 
39 

 
4,0 
18,0 
78,0 

 
2 
8 
40 

 
4,0 
16,0 
80,0 

Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD/Sederajat 
SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 
Perguruan Tinggi 

 
1 
8 
17 
17 
7 

 
2,0 
16,0 
34,0 
34,0 
14,0 

 
1 
9 
14 
18 
8 

 
2,0 
18,0 
28,0 
36,0 
16,0 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
IRT 
Buruh/Tani 
Wiraswasta/Dagang 
Karyawan Swasta 
PNS/Pensiunan 

 
2 
36 
4 
5 
2 
1 

 
4,0 
72,0 
8,0 
10,0 
4,0 
2,0 

 
5 
36 
2 
3 
2 
2 

 
10,0 
72,0 
4,0 
6,0 
4,0 
4,0 

Obat yang dikonsumsi 
Amlodipine 5mg 
Amlodipine 10mg 
Valsartan 

 
22 
28 

 
44,0 
56,0 

 
23 
26 
1 

 
46,0 
52,0 
2,0 

Sumber : Data Primer, 2025 
Tabel 5.1 tentang distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan obat yang dikonsumsi. 
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Hasil penelitian menunjukkan dari jumlah total responden dalam 

penelitian ini ada 100 orang, yang dibagi menjadi dua kelompok: 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berdasarkan jenis 

kelamin, Sebagian besar responden di kelompok intervensi 

adalah perempuan, yaitu sebanyak 42 orang (84%). Di kelompok 

kontrol juga mayoritas perempuan, yaitu 41 orang (82%). 

Berdasarkan usia, sebagian besar responden dalam kelompok 

intervensi berada pada rentang usia 56–65 tahun (lansia akhir), 

yaitu sebanyak 39 orang (78%). Hal yang sama juga terlihat pada 

kelompok kontrol, di mana kelompok usia ini mendominasi 

dengan jumlah 40 orang (80%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, di kelompok intervensi, 

jumlah terbanyak adalah lulusan SMP/Sederajat dan 

SMA/Sederajat, masing-masing sebanyak 17 orang (34%). 

Sedangkan di kelompok kontrol, paling banyak adalah lulusan 

SMA/Sederajat, yaitu 18 orang (36%). Berdasarkan jenis 

pekerjaan, sebagian besar responden pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol adalah ibu rumah tangga (IRT), yaitu 

sebanyak 36 orang (72%). Berdasarkan jenis obat yang 

dikonsumsi, mayoritas responden di kelompok intervensi 

mengonsumsi Amlodipine 10 mg, yaitu sebanyak 28 orang 

(56%). Hal serupa juga ditemukan di kelompok kontrol, di mana 

26 orang (52%) mengonsumsi obat yang sama. 
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b. Distribusi kategori tekanan darah penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 5.2 
Kategori Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 
sebelum dan sesudah pada kelompok intevensi  

dan kelompok kontrol  
Kategori Tekanan Darah 

 
Pretest Posttest 

n % n % 
Kelompok Intervensi 

Tidak Terkendali 
(≥140/90 mmHg) 

 
50 

 
100,0 

 
- 

 
- 

Sebagian Terkendali 
(120-139/80-89 mmHg) 

- - 40 
 

80,0 

Terkendali 
(<120/80 mmHg) 

- - 10 20,0 

Total 50 100,0 50 100,0 
Kelompok Kontrol  

Tidak Terkendali  
(≥140/90 mmHg) 
Sebagian Terkendali 
(120-139/80-89 mmHg) 
Terkendali  
(<120/80 mmHg) 

 
50 
 
- 
 
- 

 
100,0 

 
- 
 
- 

 
39 
 

11 
 
- 

 
78,0 

 
22,0 

 
- 

Total 50 100,0 50 100,0 
Sumber : Data Primer, 2025 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi, 

seluruh responden di kelompok intervensi dan kontrol 

mengalami tekanan darah tinggi yang tidak terkendali 

(≥140/90 mmHg), artinya 100% responden belum berhasil 

mengendalikan tekanan darahnya. Setelah dilakukan 

intervensi berupa pengendalian tekanan darah rutin pada 

kelompok intervensi, terjadi perbaikan: sebanyak 40 orang 

(80%) mengalami penurunan ke tingkat tekanan darah 

sebagian terkendali (120–139/80–89 mmHg), dan 10 orang 

(20%) mencapai tekanan darah terkendali penuh (<120/80 
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mmHg). Sementara itu, di kelompok kontrol yang tidak 

mendapat intervensi, 39 orang (78%) masih mengalami 

tekanan darah tidak terkendali, dan hanya 11 orang (22%) 

yang mencapai tingkat tekanan darah sebagian terkendali. 

Tidak ada responden di kelompok kontrol yang mencapai 

tekanan darah normal. 

c. Distribusi Responden Kualitas Hidup sebelum dan sesudah 

penderita hipertensi pada kelompok intervensi  

Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas hidup 

Pretest dan Posttest Penderita Hipertensi pada 
Kelompok Intervensi  

Sumber : Data Primer, 2025 
Berdasarkan Tabel 5.3, terlihat adanya peningkatan 

skor median pada seluruh domain kualitas hidup setelah 

intervensi dilakukan. Pada domain fisik, median meningkat 

dari 44,00 menjadi 50,00, dengan standar deviasi naik dari 

±10,009 menjadi ±11,475, serta rentang nilai berubah dari 31–

75 menjadi 38–81. Pada domain psikologis, median naik dari 

50,00 menjadi 56,00, dengan standar deviasi meningkat dari 

Kategori n Median Std. D Min-Max 
Domain Fisik 

Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
44.00 
50.00 

 
±10.009 
±11.475 

 
25-69 
38-81 

Domain Psikologis 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
50.00 
56.00 

 
±12.956 
±13.827 

 
31-75 
38-81 

Domain Sosial 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
56.00 
69.00 

 
±12.132 
±12.283 

 
31-81 
44-81 

Domain Lingkungan 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
56.00 
63.00 

 
±12.560 
±11.255 

 
31-81 
44-81 
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±12,955 menjadi ±13,827, dan rentang nilai dari 31–75 

menjadi 38–81. 

Pada domain sosial, nilai median meningkat dari 56,00 

menjadi 69,00, dengan standar deviasi yang berubah dari 

±12,132 menjadi ±12,283. Rentang nilai juga naik dari 31–81 

menjadi 44–81. Sementara itu, pada domain lingkungan, 

median meningkat dari 56,00 menjadi 63,00, dengan 

penurunan standar deviasi dari ±12,560 menjadi ±11,255, dan 

rentang nilai berubah dari 31–81 menjadi 44–81. Peningkatan 

ini menunjukkan bahwa intervensi memberikan dampak 

positif terhadap kualitas hidup penderita hipertensi, baik 

secara fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan. 

d. Distribusi Responden Kualitas Hidup sebelum dan sesudah  

penderita hipertensi pada kelompok Kontrol  

Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas hidup Pre 
dan Post pada Penderita Hipertensi Kelompok Kontrol 

Kategori n Median Std. D Min-Max 
Domain Fisik 

Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
44.00 
44.00 

 
±10.379 
±8.928 

 
31-69 
31-69 

Domain Psikologis 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
47.00 
47.00 

 
±11.303 
±11.303 

 
31-75 
31-75 

Domain Sosial 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
56.00 
56.00 

 
±12.688 
±11.355 

 
25-75 
31-75 

Domain Lingkungan 
Pre Test 
Post Test 

 
50 
50 

 
53.00 
56.00 

 
±11.119 
±8.478 

 
31-75 
38-69 

Sumber : Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada 

kelompok kontrol untuk domain fisik, median tetap di angka 

44.00 untuk pretest dan posttest, dengan nilai standar deviasi 

±10.379 menjadi ±8.928 dan rentang nilai tetap 31-69 

Pada domain psikologis, median tetap diangka 47.00 

untuk pretest dan posttest, dengan standar deviasi yang tidak 

berubah, yaitu  ±11.303, dan rentang nilai tetap 31-75. Pada 

domain sosial, median tetap diangka 56.00 sebelum dan 

sesudah, dengan standar deviasi yang sedikit menurun dari 

±12.688 menjadi ±11.355 dan rentang nilai tetap di 25-75 

menjadi 31-75. Sedangkan pada domain lingkungan, median 

meningkat dari 53.00 menjadi 56.00, dengan standar deviasi 

dari ±11.119 menjadi ±8.478 dan rentang nilai dari 31-75 

menjadi 38-69. 

2. Analisis Bivariat  

Hasil analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh 

variabel Independent (pengendalian tekanan darah rutin) dengan 

variabel dependen (kualitas hidup). Untuk analisis data dilakukan uji 

normalitas jika uji normalitas tidak menunjukkan bahwa semua data 

yang diperoleh nilai ρ <0,05 artinya data tidak berdistribusi normal, 

maka digunakan uji Wilcoxon Signed Ranks untuk melihat pengaruh 

pengendalian tekanan darah rutin terhadap kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. 
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Tabel 5.5 
Uji Normalitas Data Kualitas Hidup sebelum dan sesudah pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Kualitas Hidup  Kelompok ρ-value 
Domain Fisik  Pretest Intervensi .033 

Pretest Kontrol .008 
Posttest Intervensi .005 
Posttest Kontrol .002 

Domain Psikologis Pretest Intervensi .005 
Pretest Kontrol .009 
Posttest Intervensi .002 
Posttest Kontrol .009 

Domain Sosial Pretest Intervensi .004 
Pretest Kontrol .004 
Posttest Intervensi .000 
Posttest Kontrol .002 

Domain Lingkungan Pretest Intervensi .007 
Pretest Kontrol .024 
Posttest Intervensi .006 
Posttest Kontrol .003 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.5 Uji Normalitas menunjukkan bahwa 

semua data kualitas hidup dari dua kelompok pada setiap domain 

tidak berdistribusi normal dengan nilai sig. ρ <0,05. 

a. Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap Kualitas 

Hidup pada Penderita Hipertensi Kelompok Intervensi 

Tabel 5.6 
 Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap 

Kualitas Hidup Penderita Hipertensi pada Kelompok 
Intervensi 

Sumber : Data Primer 2025 

Kualitas Hidup Domain Median Min-Max ρ� value 
Pre Test Fisik 
Post Test Fisik 

44.00 
50.00 

25-69 
38-81 

 
0.002 

Pre Test Psikologi 
Post Test Psikologi 

50.00 
56.00 

31-75 
38-81 

 
0.001 

Pre Test Sosial 
Post Test Sosial 

50.00 
69.00 

31-81 
44-81 

 
0.000 

Pre Test Lingkungan 
Post Test Lingkungan 

56.00 
63.00 

31-81 
44-81 

 
0.001 
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Berdasarkan tabel 5.6 diatas hasil uji Wilcoxon Signe Ranks 

Test menunjukkan bahwa ada perbedaan yang nyata pada kualitas 

hidup penderita hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan 

pengendalian tekanan darah rutin. Hal ini terlihat dari nilai ρ-value 

yang semuanya dibawah 0.005, yaitu pada domain fisik ρ=0.002, 

psikologis ρ=0.001, sosial ρ=0.00, dan lingkungan ρ=0.001. 

Artinya, setelah dilakukan intervensi, kualitas hidup pasien 

meningkat di keempat aspek tersebut. Jadi, pengendalian tekanan 

darah rutin terbukti efektif membantu meningkatkan kualitas hidup 

pada penderita hipertensi. 

b. Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap Kualitas 

pada Penderita Hipertensi Kelompok Kontrol  

Tabel 5.7 
Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap 

Kualitas Hidup pada Penderita Hipertensi  
pada Kelompok Kontrol 

 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.7 uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada 

kelompol kontrol, dengan nilai ρ pada keempat domain kualitas 

hidup yaitu fisik ρ=0.261, psikologis ρ=1.000, sosial ρ=0.002, dan 

lingkungan ρ=0.003, nilai pada domain fisik dan psikologis tidak 

Kualitas Hidup Domain Median Min-Max ρ-value 
Pre Test Fisik 
Post Test Fisik 

44.00 
50.00 

31-69 
38-69 

 
0.261 

Pre Test Psikologi 
Post Test Psikologi 

47.00 
53.00 

31-75 
31-75 

 
1.000 

Pre Test Sosial 
Post Test Sosial 

56.00 
56.00 

25-75 
31-75 

 
0.002 

Pre Test Lingkungan 
Post Test Lingkungan 

53.00 
56.00 

31-75 
38-69 

 
0.003 
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menunjukkan perubahan yang signifikan karena nilai ρ >0.005.  

Karena semua nilai ρ lebih kecil dari 0.005, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perubahan pada kualitas hidup responden 

dikelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan. Namun, 

domain sosial dan lingkungan terdapat perubahan signifikan 

kualitas hidup penderita pada kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah perlakukan. 

c. Perbedaan Kualitas Hidup Sesudah Pengendalian Tekanan Darah 

Rutin Penderita Hipertensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Tabel 5.8 Uji Mann Whitney 
Kualitas Hidup  Mean Rank Z ρ-value 
Domain Fisik 

Kelompok Intervensi 
Kelompok Kontrol 

 
60.19 
40.81 

 
-3.395 

 
0.001 

Domain Psikologis 
Kelompok Intervensi 
Kelompok Kontrol 

 
60.08 
40.92 

 
-3.341 

 
0.001 

Domain Sosial 
Kelompok Intervensi 
Kelompok Kontrol 

 
57.32 
43.68 

 
-2.398 

 
0.016 

Domain Lingkungan 
Kelompok Intervensi 
Kelompok Kontrol 

 
58.80 
42.20 

 
-2.908 

 
0.004 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan pada tabel 5.8 uji Mann Whitney dilakukan untuk 

mengetahui perbedan kualitas hidup penderita hipertensi pada 

kelompok intervensi (yang mendapatkan pengendalian tekanan 

darah) dan kelompok kontrol (yang tidak mendapatkan intervensi). 

Terdapat perbedaan pada semua domain kualitas hidup, pada 

domain fisik, kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki nilai 

ρ=0.001, yang menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah 
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rutin memberikan dampak positif pada penderita hipertensi. Begitu 

juga pada domain psikologis, kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan nilai ρ=0.001, yang berarti pengendalian tekanan 

darah rutin juga berpengaruh positif terhadap kualitas hidup 

psikologis.  

Pada domain sosial, kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan nilai ρ=0.016, menunjukkan bahwa pengendalian 

tekanan darah rutin berdampak signifikan terhadap kualitas 

hubungan sosial penderita hipertensi. Pada domain lingkungan, 

kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai ρ=0.004, yang 

menunjukkan perbedaan signifikan dan dampak positif dari 

pengendalian tekanan darah rutin terhadap kualitas lingkungan 

hidup penderita hipertensi.  

Secara keseluruhan, pengendalian tekanan darah rutin 

memberikan dampak yang signifikan pada kualitas hidup penderita 

hipertensi pada semua domain yang diteliti. 

C. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian ini dan pengolahan data yang 

dilakukan, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pengendalian tekanan darah rutin terhadap kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. Adapun pembahasan dari hasil penelitian ini : 
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1. Tingkat kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan penderita hipertensi sebelum dan sesudah  dilakukan 

pengendalian tekanan darah rutin pada kelompok Intervensi  

a. Domain Fisik 

Hasil penelitian menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks 

menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, pengendalian 

tekanan darah rutin memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap kualitas hidup, khususnya pada aspek fisik. Hal ini 

menunjukkan dengan nilai ρ=0,002 sehingga hipotesis alternatif 

(Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak. Sebelum intervensi, 

seluruh penderita (100%) berada dalam kategori tekanan darah 

tidak terkendali, dengan nilai median kualitas hidup sebesar 

44.00 (rentang nilai min-max 25-69). Setelah dilakukan 

pengendalian tekanan darah, kondisi membaik: 80% penderita 

masuk dalam kategori sebagian terkendali dan 20% sudah 

penderita terkendali penuh, dengan nilai median meningkat 

menjadi 50.00 (rentang nilai min-max 38-81). Pengendalian 

tekanan darah membantu mengurangi keluhan fisik seperti 

kelelahan, pusing, dan gangguan tidur sehingga penderita 

merasa lebih sehat, bertenaga, dan memiliki daya tahan tubuh 

yang lebih baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mardianto dan tim di Puskesmas Baji Batu. Penelitian ini tersebut 
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menemukan bahwa kepatuhan pasien dalam minum obat 

antihipertensi berpengaruh besar terhadap kualitas hidup 

mereka. Pasien yang rutin minum obat biasanya memiliki tekanan 

darah yang lebih stabil dan gejala hipertensi yang lebih ringan, 

sehingga hidup mereka menjadi lebih nyaman. Jadi baik 

pengendalian tekanan darah lewat intervensi maupun kepatuhan 

minum obat sama-sama penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup.45 

Dalam teori Self-Care in Hypertension Management Nafradi 

et al. menjelaskan bahwa keterlibatan aktif pasien dalam 

perawatan diri (minum obat secara rutin, memonitor tekanan 

darah, diet, olahraga) berperan penting dalam menurunkan 

tekanan darah dan memperbaiki kesejehateraan fisik.46 

Menurut asumsi penelitian bahwa pengendalian tekanan 

darah secara rutin dan kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

akan berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien hipertensi 

secara menyeluruh.  

b. Domain Psikologis 

Pada domain Psikologis, pengendalian tekanan darah rutin 

memberikan pengaruh positif pada penderita, dengan nilai 

ρ=0,001. Dengan skor median meningkat dari 50.00 (rentang nilai 

min-max 31-75) menjadi 56.00 (rentang nilai min-max 38-81). Hal 

ini menunjukkan bahwa penderita merasa lebih tenang, kurang 
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cemas, dan lebih siap secara mental setelah melakukan 

pengendalian tekanan darah rutin. Intervensi ini membantu 

mengurangi stres dan kecemasan yang sering dialam oleh 

penderita hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitriana et al. juga 

menemukan bahwa edukasi dan pengendalian tekanan darah 

secara rutin dapat menurunkan tingkat stres dan kecemasan 

pada penderita hipertensi dengan kontrol tekanan darah berkala 

meningkatkan kualitas hidup psikologis, seperti rasa aman dan 

ketenangan batin.47 

Menurut teori Health Belief Model (HBM), yang menjelaskan 

bahwa persepsi pasien terhadap manfaat pengendalian penyakit 

akan mempengaruhi perilaku sehat meraka, termasuk dalam 

mengelola stres dan kecemasan. Pasien yang merasa bahwa 

kontrol tekanan darah membawa manfaat akan lebih termotivasi 

dan merasa aman secara psikologis.48 

Menurut asumsi penelitian intervensi berupa pengendalian 

tekanan darah rutin tidak hanya berdampak pada kondisi fisik, 

tetapi juga secara signifikan meningkatkan kestabilan emosi dan 

kesehatan mental penderita hipertensi. 

c. Domain Sosial 

Pada domain sosial terdapat  peningkatan yang signifikan 

dengan nilai ρ=0.000, dengan median skor 50.00 (rentang nilai 
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min-max 31-81) menjadi 69.00 (rentang nilai min-max 44-81). 

Yang berarti bahwa pengendalian tekanan darah rutin 

berpengaruh positif terhadap hubungan sosial penderita 

hipertensi. Penderita merasa lebih sehat dan percaya diri untuk 

berinteraksi,  sehingga mereka menjadi lebih terhubung dengan 

keluarga, teman dan komunitas sekitarnya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhayati bahwa 

penderita hipertensi yang menjalani pengelolaan tekanan darah 

secara rutin menunjukkan peningkatan dalam aktivitas sosial dan 

memiliki hubungan interpersonal yang lebih baik.49 Penelitian 

serupa oleh Wulandari (2019) juga memperkuat bahwa kondisi 

fisik yang stabil akibat pengobatan dan kontrol tekanan darah 

memengaruhi kualitas relasi sosial pasien.50 

Menurut teori Kebutuhan Dasar Maslow, di mana kebutuhan 

akan rasa memiliki dan cinta (belongingness and love) akan lebih 

mudah terpenuhi jika kebutuhan fisiologis dan keamanan seperti 

kesehatan fisik sudah terpenuhi terlebih dahulu. Maka, ketika 

tekanan darah pasien terkontrol, mereka tidak hanya terbebas 

dari gejala fisik, tetapi juga lebih mampu memenuhi kebutuhan 

sosialnya.51 

Menurut asumsi penelitian bahwa intervensi berupa 

pengendalian tekanan darah rutin berdampak tidak hanya pada 

kesehatan individu secara fisik dan psikologis, tetapi juga pada 
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aspek sosialnya, khususnya dalam menjalin dan 

mempertahankan hubungan sosial yang bermakna. 

d. Domain Lingkungan 

Pada domain lingkungan penderita hipertensi mengalami 

peningkatan signifikan dengan ρ=0,001, dengan median skor 

56.00 (rentang nilai min-max 31-81) menjadi 63.00 (rentang nilai 

min-max 44-81) setelah dilakukan pengendalian tekanan darah 

rutin. Peningakatan ini mencerminkan adanya perbaikan dalam 

akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, dukungan 

lingkungan sosial yang lebih baik, serta rasa aman dan 

kenyamanan dalam menjalani aktivitas sehari-hari.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayat yang 

mengungkapkan bahwa kontrol tekanan darah yang teratur 

meningkatkan persepsi positif pasien terhadap lingkungan 

sekitarnya, termasuk rasa aman, kenyamanan tempat tinggal, 

serta kualitas interaksi dengan sistem layanan kesehatan.52  

Menurut teori Ekologi Sosial (Social Ecological Theory) yang 

dikembangkan oleh Bronfenbrenner, yang menjelaskan bahwa 

kualitas hidup individu sangat dipengaruhi oleh interaksi antara 

individu dengan lingkungannya, mulai dari lingkungan fisik hingga 

dukungan sosial.53 

Menurut asumsi penelitian bahwa pengendalian tekanan 

darah tidak hanya berdampak pada aspek internal pasien, tetapi 
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juga memperkuat hubungan mereka dengan lingkungan sekitar, 

yang pada akhirnya mendukung peningkatan kualitas hidup 

secara menyeluruh.  

2. Tingkat kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan penderita hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan 

pengendalian tekanan darah rutin pada kelompok kontrol 

a. Domain Fisik 

Pada kelompok kontrol yang tidak menerima pengendalian 

tekanan darah rutin. Hasi uji Wilcoxon menunjukkan terdapat 

peningkatan skor pada domain fisik dan psikologis, perubahan 

yang terjadi tidak signifikan secara statistik. Pada domain fisik, 

nilai median skor meningkat dari 44.00 menjadi 50.00. Meskipun 

terlihat ada perbaikan, nilai ρ= 0,261 menunjukkan bahwa 

perubahan ini tidak cukup berarti. Artinya, perbaikan kondisi fisik 

tidak terjadi secara konsisten. Sebagian besar penderita 

hipertensi dalam kelompok kontrol masih mengalami tekanan 

darah yang tidak terkendali, gangguan tidur, merasa kelelahan, 

dan pusing.  

Peneliti berasumsi bahwa pengendalian tekanan darah rutin 

dapat memberikan dampak positif yang signifikan terhadap 

kualitas hidup penderita hipertensi, baik secara fisik maupun 

psikologis. Pada domain fisik, pengelolaan tekanan darah yang 

teratur diharapkan mampu mengurangi keluhan seperti 
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kelelahan, gangguan tidur, dan pusing. Namun, jika tekanan 

darah tidak terkendali, perbaikan fisik menjadi terhambat. 

b. Domain Psikologis 

Pada domain psikologis, skor meningkat dari 47.00 menjadi 

53.00. Namun, nilai ρ= 1,000 menunjukkan bahwa peningkatan 

tersebut juga tidak signifikan. Ini berarti, meskipun ada sedikit 

perubahan, penderita hipertensi masih mengalami kesulitan 

dalam mengatasi stres, rasa cemas, dan ketegangan. Secara 

keseluruhan, tanpa pengendalian tekanan darah rutin, perbaikan 

kualitas hidup pada penderita hipertensi di domain fisik dan 

psikologis cenderung tidak maksimal. 

Peneliti berasumsi bahwa  pengendalian tekanan darah 

yang baik juga dapat membantu menurunkan stres dan 

kecemasan. Tanpa pengelolaan yang rutin, gangguan psikologis 

tersebut cenderung tetap tinggi. Oleh karena itu, pengendalian 

tekanan darah yang dilakukan secara rutin sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita secara menyeluruh dan 

konsisten. 

Menurut asumsi penelitian, meskipun terdapat sedikit 

peningkatan skor pada domain fisik dan psikologis di kelompok 

kontrol, perubahan tersebut tidak signifikan. Hal ini menunjukkan 

bahwa tanpa pengendalian tekanan darah rutin, perbaikan 

kualitas hidup pada aspek fisik dan psikologis cenderung tidak 
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optimal. Pengendalian tekanan darah yang dilakukan secara 

teratur diyakini dapat mengurangi keluhan fisik seperti gangguan 

tidur, kelelahan, dan pusing, serta menurunkan stres dan 

kecemasan, sehingga berdampak positif terhadap kualitas hidup 

penderita hipertensi secara menyeluruh. 

c. Domain Sosial 

Pada domain sosial, terjadi peningkatan median skor dari 

56.00 (rentang nilai min-max 25-75) menjadi 56.00 (rentang nilai 

min-max 31-75) dengan nilai ρ=0,002, yang menunjukkan 

perubahan signifikan secara statistik. Namun, hasil ini masih lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok intervensi yang 

mendapatkan pengendalian tekanan darah rutin. Hal ini 

mengindikasikan bahwa tanpa pengelolaan tekanan darah yang 

konsisten, penderita hipertensi hanya mengalami sedikit 

perubahan dalam hubungan sosial mereka, seperti interaksi 

dengan keluarga, teman, dan lingkungan.  

Penelitian sejalan oleh Park et al. yang menemukan bahwa 

penderita hipertensi yang mengikuti program pengelolaan 

tekanan darah secara teratur menunjukkan peningkatan yang 

lebih baik dalam aspek hubungan sosial dibandingkan dengan 

pasien yang tidak mengikuti program tersebut. Pasien dalam 

kelompok intervensi mengalami peningkatan partisipasi sosial, 
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komunikasi yang lebih terbuka dengan keluarga, dan 

mendapatkan dukungan sosial yang lebih kuat. 54 

Menurut teori Biopsychosocial Model oleh Engel 

menyatakan bahwa kualitas hidup dan status kesehatan individu 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis (seperti kondisi fisik 

dan penyakit), tetapi juga oleh faktor psikologis (seperti stres, 

kecemasan dan persepsi diri) serta faktor sosial (seperti 

hubungan interpersonal, dukungan keluarga, dan lingkungan 

sosial).55 

Menurut asumsi penelitian bahwa tanpa pengendalian 

tekanan darah rutin dan terarah, perubahan dalam hubungan 

sosial penderita hipertensi akan terbatas dan tidak signifikan. 

Dengan adanya intervensi pengendalian tekanan darah yang 

konsisten, diharapkan kualitas hubungan sosial penderita dapat 

meningkat secara bermakna. 

d. Domain Lingkungan 

Pada domain lingkungan, terjadi peningkatan median skor 

dari 53,00 (rentang nilai 31–75) menjadi 56,00 (rentang nilai 38–

69) dengan nilai ρ=0,003, yang menunjukkan peningkatan 

signifikan secara statistik. Namun demikian, skor ini masih lebih 

rendah dibandingkan kelompok intervensi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa meskipun penderita hipertensi pada 

kelompok kontrol mengalami sedikit perbaikan dalam aspek 
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lingkungan seperti merasa lebih nyaman dengan kondisi sekitar 

dan akses yang lebih baik terhadap fasilitas kesehatan, namun 

tanpa adanya pengendalian tekanan darah yang teratur dan 

konsisten, peningkatan kenyamanan hidup sehari-hari serta 

dukungan lingkungan yang dirasakan cenderung terbatas dan 

tidak optimal. 

Penelitian ini sejalan oleh Ahmad et al. Menunjukkan bahwa 

pengelolaan tekanan darah rutin berkontribusi pada peningkatan 

persepsi kenyamanan lingkungan dan akses ke fasilitas 

kesehatan pada pasien hipertensi.56 

Menurut teori Environmental Press Theory olah Lawton dan 

Nahemow (1973), yang diperbarui dalam studi Wahl et al. 

Menyatakan bahwa keseimbangan antara tuntutan lingkungan 

dan kemampuan individu mempengaruhi kesejahteraan dan 

kualitas hidup hipertensi, pengelolaan tekanan darah yang baik 

membantu pasien beradaptasi dengan lingkungan mereka 

sehingga meningkatkan kenyamanan dan dukungan yang 

dirasakan.57  

Menurut asumsi penelitian bahwa tanpa pengelolaan 

tekanan darah rutin dan terarah, peningkatan kenyamanan dan 

dukungan lingkungan bagi penderita hipertensi terbatas dan 

kurang signifikan.  
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3. Perbedaan kualitas hidup penderita hipertensi sesudah diberikan 

pengendalian tekanan darah rutin pada kelompok intervensi dan 

kontrol 

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney menunjukkan perbedaan 

yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

pada semua domain kualitas hidup penderita hipertensi. Pada 

domain fisik, kelompok intervensi memiliki skor lebih tinggi dengan 

(mean rank 60.19) dibandingkan kelompok kontrol (mean rank 

40.81) dengan nilai ρ=0,001 (<0,05) yang berarti kualitas domain 

fisik penderita lebih baik setelah pengendalian tekanan darah rutin. 

Pada domain psikologis, kelompok intervensi juga lebih baik dengan 

(mean rank 60.08) dan kelompok kontrol (mean rank 40.92) dengan 

nilai ρ=0,001, mennunjukkan bahwa berkurangnya stres dan 

kecemasan yang lebih efektif.  

Pada domain sosial, kelompok intervensi juga lebih baik 

dengan (mean rank 57.32) dibandingkan kelompok kontrol (mean 

rank 43.68) dengan nilai ρ=0,016, artinya hubungan sosial yang lebih 

baik pada penderita yang mendapat intervensi. Pada domain 

lingkungan, kelompok intervensi juga baik dengan (mean rank 58.80) 

dan kelompok kontrol (mean rank 42.20) dengan nilai ρ=0,004, 

menunjukkan kualitas hidup terkait lingkungan yang lebih baik.  
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Penelitian ini sejalan oleh Wang et al. Menunjukkan bahwa 

pengelolaan tekanan darah rutin secara signifikan meningkatkan 

kualitas fisik dan psikologis pasien hipertensi.58 Studi lain oleh 

Martinez-Gonzalez dan kolega mendukung temuan ini dengan 

menunjukkan bahwa intervensi kesehatan yang terstruktur dapat 

memperbaik kualitas hidup sosial dan lingkungan pasien 

hipertensi.59  

Menurut teori Kualitas Hidup WHOQOL mengemukakan 

bahwa kualitas hidup meliputi beberapa aspek, seperti fisik, 

psikologis, sosial, dan lingkungan. WHO (World Health Organization) 

menyarankan bahwa pengelolaan kesehatan yang baik, termasuk 

pengendalian tekanan darah, dapat meningkatkan kualitas hidup 

individu secara keseluruhan, termasuk dalam aspek fisik, psikologis, 

sosial, dan lingkungan.60  

Menurut asumsi penelitian bahwa pengendalian tekanan 

darah yang rutin akan memberikan dampak positif yang signifikan 

pada kualitas hidup penderita hipertensi di berbagai domain. Dengan  

mengelola tekanan darah dengan baik tidak hanya mengurangi risiko 

masalah fisik, tetapi juga membantu memperbaiki kondisi psikologis, 

sosial, dan lingkungan penderita. 
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D. Keterbatasan Penelitian  

Keterbatasan dalam aspek teknis teknis saat pelaksanaan 

penelitian, khususnya dalam pengambilan sampel. Awalnya, sampel 

direncanakan diambil berdasarkan wilayah RW. Namun, karena ada 

beberapa RW yang tidak memiliki kasus hipertensi, akhirnya 

pengambilan sampel diubah menjadi berdasarkan wilayah kelurahan. 

Perubahan ini dilakukan agar responden bisa tersebar lebih merata. 

Meskipun begitu, perbedaan kondisi sosial dan lingkungan antar 

kelurahan seperti tingkat pendidikan, kemudahan akses ke fasilitas 

kesehatan, dan gaya hidup masyarakat bisa saja memengaruhi hasil 

penelitian. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Pengendalian tekanan darah rutin terbukti efektif meningkatkan 

kualitas hidup penderita pada kelompok intervensi semua domain 

kualitas hidup fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan mengalami 

peningkatan signifikan. Hal ini terlihat dari skor median yang 

meningkat dan hasil uji Wilcoxon yang nilai ρ <0,05. Pasien merasa 

lebih sehat, tenang, percaya diri, dan nyaman dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari 

2. Kelompok kontrol yang tidak mendapat intervensi hanya mengalami 

sedikit peningkatan kelompok kontrol yang hanya mendapatkan 

poster edukasi untuk dibaca menunjukkan peningkatan yang tidak 

signifikan pada domain fisik dan psikologis, serta perubahan yang 

sangat minimal pada domain sosial dan lingkungan. Hal ini 

menunjukkan bahwa poster edukasi tanpa pengendalian tekanan 

darah rutin belum cukup efektif. 

3. Terdapat perbedaan yang nyata antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa 

kelompok intervensi memiliki skor kualitas hidup secara signifikan 

lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol pada semua domain. 

Artinya, pengendalian tekanan darah rutin memberikan dampak 

yang lebih besar dan menyeluruh terhadap kualitas hidup penderita 

hipertensi.  
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B. Saran  

1. Bagi Universitas  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi yang 

berguna dalam mengevaluasi berbagai pendekatan pengendalian 

tekanan darah, yang mencakup pengukuran tekanan darah rutin dan 

penerapan gaya hidup sehat, untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas Pampang Kota Makassar 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

informasi yang bermanfaat untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentingnya pengendalian tekanan darah 

secara rutin di wilayah kerja Puskesmas Pampang Kota Makassar, 

khususnya bagi penderita hipertensi. 

3. Bagi Responden  

Diharapkan agar penderita hipertensi rutin memeriksa 

tekanan darah, mengubah pola hidup dengan mengurangi stres, 

menjaga pola makan sehat, dan rajin berolahraga, serta mengikuti 

anjuran dokter untuk mengendalikan hipertensi dan meningkatkan 

kualitas hidup. 
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Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Menjadi Responden  
 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Andi Hilda Shafira Ramadani. B  

Nim : 14220210022 

Saya Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Muslim 

Indonesia bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pengendalian Tekanan Darah Rutin Terhadap Kualitas Hidup Pada 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang”. 

Sehubungan dengan hal tersebut, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/Ibu 

dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Penelitian ini 

tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai responden, dan 

peneliti akan menjamin kerahasiannya. Demikian surat permohonan ini 

penulis buat atas kesediaan dan kerjasamanya Bapak/Ibu, peneliti 

mengucapkan banyak terimakasih. 

Peneliti, 
 
 
 
 
 

Andi Hilda Shafira Ramadani. B 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Nomor Telepon   : 

Alamat    : 

Sudah mendengarkan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia 

dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari 

penelitian: 

Nama   : Andi Hilda Shafira Ramadani. B 

Instansi  : Universitas Muslim Indonesia  

Dengan judul “Pengaruh Pengendalian Tekanan Darah Rutin 

Terhadap Kualitas Hidup Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang”. 

Makassar,                   2025 

Peneliti,  

 

 

 

Andi Hilda Shafira Ramadani. B 

14220210022 

Responden  

 

 

 

 

(……………………………) 

 

 

 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 9 Lembar Kuesioner Penelitian Data Demografi  
KUESIONER PENELITIAN DATA DEMOGRAFI 

Kode Responden:………………………………  

Petunjuk 

Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda centang (✓) 

pada salah satu jawaban yang benar 

1. Nama    : 

2. Jenis kelamin :  

3. Usia   

: 

 

 

4. Pendidikan   :  

 

 

 

5. Pekerjaan :  

 

 

 

6. Obat yang dikonsumsi : 

� Amlodipine 5/10mg 

� Nifedipine 

� Captopril 

� Bisoprolol 

� Propranolol 

� Concor 

� Ramipril 

� Valsartan 

� Candesartan  

� Spironolactone 

� Irbesartan  

� Hydroclorotiazid  

� Exforge  

 

 

 

 

� Laki-laki � Perempuan 

� Dewasa Awal (26-35) 

� Dewasa Akhir (36-45) 

� Lansia Awal (46-55) 

� Lansia Akhir (56-65) 

� Tidak Sekolah 

� SMP/Sederajat 

� Perguruan Tinggi 

� SD/Sederajat 

�SMA/Sederajat 

� Tidak Bekerja 

� Buruh/Tani 

� Karyawan Swasta 

� Ibu Rumah Tangga/IRT 

� Wiraswasta/Dagang 

� PNS/Pensiunan 



 

 
 

 
Lampiran 10 Lembar Kuesioner Kualitas Hidup  

Kuesioner Penelitian  

The World Health Organization  

Quality Of Life (WHOQOL-BREF) 

 
 Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan 

membacakan setiap pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan 

jawaban. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak 

yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang 

diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali 

merupakan jawaban yang terbaik. 

Dengan penilaian hasik ukur: 

1) Kualitas Hidup Sangat Buruk : 0-20 

2) Kualitas Hidup Buruk  : 21-40 

3) Kualitas Hidup Cukup  : 41-60 

4) Kualitas Hidup Baik  : 61-80 

5) Kualitas Hidup Sangat Baik : 81-100 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

Kuesioner Kualitas Hidup Penderita Hipertensi (WHOQOL-BREF) 
Petunjuk : silahkan anda memberi tanda "dikolom yang sudah disediakan 
dengan jawaban yang sesuai dengan yang anda rasakan atau alami. 

 

 

 
 
 

 
No. 

 
Pernyataan 

1 
Sangat 
buruk 

2 
Buruk 

3 
Biasa 
saja 

4 
Baik 

5 
Sangat 

baik 
1 Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda 

sekarang ? 

     

 
No. 

 
Pernyataan 

1 
Sangat 
tidak 
puas 

2 
Tidak 
puas 

3 
Biasa 
saja 

4 
puas 

5 
Sangat 
puas 

2 Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan anda 

saat ini ? 

     

 
No. 

 
Pernyataan 

1 
Dalam 
jumlah 
banyak 

2 
Sangat 
sering 

3 
Dalam 
jumlah 
sedang 

4 
Sedikit 

5 
Tdk 

sama 
sekali 

3 Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah anda 

dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan anda? 

     

4 Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dapat 

berfungsi dalam 

kehidupan   sehari-hari 
anda? 

     



 

 
 

 
No. 

 
Pernyataan 

1 
Tdk 

sama 
sekali 

2 
Sedikit 

3 
Dalam 
jumlah 
sedang 

4 
Sangat 
sering 

5 
Dalam 
jumlah 
banyak 

5 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

     

6 Seberapa jauh merasa 

hidup anda berarti? 

     

7 Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

     

8 Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dalam 

kehidupan sehari-hari? 

     

9 Seberapa sehat 

lingkungan tempat tinggal 

anda  (berkaitan  dengan 
sarana dan prasarana)? 

     

10 Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

     

11 Apakah anda dapat 

menerima  penampilan 
tubuh anda? 

     

12 Apakah anda memiliki 

cukup uang utk memenuhi 

kebutuhan anda ? 

     

13 Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi anda  dari  hari  ke 
hari? 

     

14 Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk  bersenang-senang 
/rekreasi? 

     



 

 
 

 

 
 

 
No 

 
Pertanyaan 

1 
Sangat 
buruk 

2 
Buruk 

3 
Biasa 
saja 

4 
Baik 

5 
Sangat 

baik 
15 Seberapa baik 

kemampuan anda dalam 
bergaul? 

     

 
No 

 
Pertanyaan 

1 

Sangat 

tidak puas 

2 

Tidak 

puas 

3 

Biasa 

saja 

4 

puas 

5 

Sangat 

puas 

16 Seberapa puas anda 

dengan tidur anda? 

     

17 Seberapa puas anda 

dengan kemampuan 

anda untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda 
sehari-hari? 

     

18 Seberapa puas anda 

dengan  kemampuan 
anda untuk bekerja? 

     

19 Seberapa puas anda 

terhadap diri anda? 

     

20 Seberapa puas anda 

dengan hubungan 

personal /sosial anda? 

     

21 Seberapa puas anda 

dengan kehidupan 

seksual anda? 

     

22 Seberapa puas anda 

dengan dukungan yang 

anda peroleh dari teman 
anda? 

     



 

 
 

 

Sumber: WHO, 1996 
(Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah pengisian kuesioner selesai) 

Pada WHOQOL-BREF terdapat 26 pertanyaan yang dikategorikan menjadi 4 domain: 

Kategori : 
Kualitas Hidup Sangat Buruk : 0-20 
Kualitas Hidup Buruk  : 21-40 
Kualitas Hidup Cukup  : 41-60 
Kualitas Hidup Baik  : 61-80 
Kualitas Hidup Sangat Baik : 81-100 
Sumber : Rohana et al. 2023 

23 Seberapa puas anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

     

24 Seberapa puas anda 

dengan akses anda pada 
layanan kesehatan? 

     

25 Seberapa puas anda 

dengan transportasi yang 
harus anda jalani? 

     

 
No 

 
Pertanyaan 

1 
Selalu 

2 
Sangat 
sering 

3 
Cukup 
jarang 

4 
jarang 

5 
Tidak 

pernah 
26 Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti ‘feeling blue’ 

(kesepian),  putus asa, 

cemas dan depresi? 

     

 
Domain 

 
Persamaan untuk menghitung nilai 
domain 

Nilai 
menta
h 

Transforme 

d scoes* 

4-20 0-100 

Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + (6-Q10) + Q15 + Q16 + Q17 
+ Q18 

a = b : c : 

Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) a = b : c : 

Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 a = b : c : 

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + 
Q25 

a = b : c : 



 

 
 

Metode Transformasi Skor 

 

Sumber: WHO, 1996 

Lampiran 11 Nilai Tranfsormasi Skor 

DOMAIN 1 

Jumlah 
skor 

Transformasi 
skor 

 4-20 0-100 
7 4 0 

8 5 6 

9 5 6 

10 6 13 

11 6 13 

12 7 19 

13 7 19 

14 8 25 

15 9 31 

16 9 31 

17 10 38 

18 10 38 

19 11 44 

20 11 44 

21 12 50 

22 13 56 

23 13 56 

24 14 63 

25 14 63 

26 15 69 

27 15 69 
28 16 75 

29 17 81 

30 17 81 

31 18 88 

32 18 88 

33 19 94 

34 19 94 

35 20 100 

 

DOMAIN 2 

Jumlah 
skor 

Transformasi 
skor 

 4-20 0-100 
6 4 0 

7 5 6 

8 5 6 

9 6 13 

10 7 19 

11 7 19 

12 8 25 

13 9 31 

14 9 31 

15 10 38 

16 11 44 

17 11 44 

18 12 50 

19 13 56 

20 13 56 

21 14 63 

22 15 69 

23 15 69 

24 16 75 

25 17 81 

26 17 81 
27 18 88 

28 19 94 

29 19 94 

30 20 100 

 

DOMAIN 3 

Jumlah 
skor 

 
Transformasi skor 

 4-20 0-100 
3 4 0 

4 5 6 

5 7 19 

6 8 25 

7 9 31 

8 11 44 

9 12 50 

10 13 56 

11 15 69 

12 16 75 

13 17 81 

14 19 94 

15 20 100 

 

DOMAIN 4 

Jumlah 
skor 

 
Transformasi skor 

 4-20 0-100 
8 4 0 

9 5 6 

10 5 6 

11 6 13 

12 6 13 

13 7 19 

14 7 19 

15 8 25 

16 8 25 

17 9 31 

18 9 31 

19 10 38 

20 10 38 

21 11 44 

22 11 44 

23 12 50 

24 12 50 

25 13 56 

26 13 56 

27 14 63 

28 14 63 

29 15 69 

30 15 69 
31 16 75 

32 16 75 

33 17 81 

34 17 81 

35 18 88 

36 18 88 

37 19 94 

38 19 94 

39 20 100 

40 20 100 

 



 

 
 

Lampiran 12 Standar Operasional Prosedur (SOP)  
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PENGENDALIAN 
TEKANAN DARAH RUTIN TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA 

PENDERITA HIPERTENSI 

SOP Pengukuran Tekanan Darah 
Pengertian Pengukuran tekanan darah adalah proses untuk 

menentukan tekanan darah sistolik dan diastolik 
dalam arteri, yang merupakan indikator penting dari 
kesehatan kardiovaskular. Pengukuran ini dapat 
dilakukan menggunakan alat pengukur tekanan 
darah manual (sphygmomanometer) atau 
digital. 

Tujuan a) Menilai status kesehatan kardiovaskular 
pasien. 

b) Mendeteksi adanya hipertensi atau kondisi 
medis lainnya. 

c) Memantau efektivitas pengobatan pada pasien 
dengan hipertensi. 

d) Memberikan informasi yang diperlukan untuk 
pengambilan keputusan klinis. 

Indikasi a) Pasien dengan riwayat hipertensi. 
b) Pasien yang mengalami gejala seperti sakit 

kepala, pusing, atau nyeri dada. 
c) Pasien yang sedang menjalani terapi 

antihipertensi. 
d) Pemeriksaan rutin untuk deteksi dini masalah 

kardiovaskular. 
Tahap persiapan a) Siapkan alat pengukur tekanan darah 

(sfigmomanometer atau alat digital) dan 
stetoskop (jika menggunakan 
sfigmomanometer manual). 

b) Pastikan alat dalam kondisi baik dan kalibrasi 
sudah dilakukan. 

c) Siapkan lingkungan yang tenang dan nyaman 
untuk pengukuran. 

Prosedur tindakan Persiapan Pasien: 
a) Minta pasien untuk duduk dengan nyaman di 

kursi selama 5-10 menit sebelum pengukuran. 
b) Pastikan lengan yang akan diukur berada pada 

posisi setinggi jantung. 



 

 
 

 c) Hapus pakaian yang menghalangi 
pengukuran, jika perlu. 

d) Beritahu pasien tentang prosedur yang akan 
dilakukan untuk mengurangi kecemasan. 

Tahap Kerja: 
1. Jika menggunakan sfigmomanometer manual: 

- Tempatkan manset di lengan pasien, sekitar 
2-3 cm di atas siku. 

- Pompa manset hingga tekanan mencapai 
20-30 mmHg di atas tekanan yang 
diperkirakan. 

- Lepaskan tekanan secara perlahan sambil 
mendengarkan suara detak jantung dengan 
stetoskop. 

- Catat tekanan saat suara pertama terdengar 
(sistolik) dan saat suara menghilang 
(diastolik). 

2. Jika menggunakan alat digital: 
- Ikuti petunjuk penggunaan alat sesuai 

dengan manual. 
- Pastikan manset terpasang dengan benar 

dan tunggu hingga alat memberikan hasil. 
Evaluasi a) Tanyakan kepada pasien tentang 

ketidaknyamanan selama pengukuran. 
b) Bandingkan hasil pengukuran dengan nilai 

normal dan catat apakah ada peningkatan atau 
penurunan yang signifikan. 

c) Diskusikan  hasil  dengan  pasien  dan 
rencanakan tindakan selanjutnya jika 
diperlukan. 

Dokumentasi Catat hasil pengukuran tekanan darah 
(sistolik/diastolik) dalam rekam medis pasien. 
Sertakan waktu dan tanggal pengukuran, serta 
kondisi pasien saat pengukuran dilakukan. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

SOP Pengingat Konsumsi Obat 
Pengertian Pengingat konsumsi obat adalah langkah untuk 

membantu pasien hipertensi mengonsumsi obat 
sesuai  dengan  jadwal  yang  ditetapkan,  guna 
memastikan efektivitas pengobatan dalam 
mengendalikan tekanan darah. 

Tujuan a) Meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
mengonsumsi obat antihipertensi sesuai dosis 
dan waktu yang ditentukan. 

b) Mencegah ketidakteraturan dalam pengobatan 
yang dapat mengganggu kontrol tekanan darah 
pasien. 

Indikasi a) Pasien hipertensi yang mengonsumsi obat 
secara teratur 

b) Pasien yang memiliki kesulitan mengingat 
jadwal pengobatan, seperti pasien lansia atau 
yang memiliki gangguan kognitif. 

Tahap persiapan a) Identifikasi Pasien: Verifikasi identitas pasien 
(nama, usia) untuk memastikan tidak terjadi 
kesalahan pemberian pengingat 

b) Pemeriksaan Obat: Verifikasi dosis, frekuensi 
konsumsi, dan apakah obat perlu diminum 
sebelum atau setelah makan. 

c) Penyiapan Alat dan Bahan: Siapkan pengingat 
seperti aplikasi ponsel, alarm, atau catatan di 
tempat yang mudah terlihat oleh pasien. 

d) Edukasi Pasien: Berikan informasi terkait 
pentingnya konsumsi obat hipertensi secara 
teratur, mengingat hipertensi cenderung tanpa 
gejala. 

Prosedur tindakan a) Pengingat Konsumsi Obat: Tentukan waktu 
yang tepat untuk pengingat konsumsi obat 
berdasarkan jenis obat dan instruksi medis. 

b) Gunakan alarm, aplikasi ponsel, atau melalui 
keluarga untuk mengingatkan pasien agar 
mengonsumsi obat pada waktu yang tepat 
setiap harinya. 

c) Edukasi Lanjutan Kepada Pasien: Ingatkan 
pasien bahwa pengobatan hipertensi harus 
dilanjutkan meskipun tidak ada gejala, untuk 
mencegah komplikasi. 



 
 

 
 

 
 d) Berikan informasi terkait diet rendah garam, 

olahraga teratur, serta pentingnya menghindari 
konsumsi alkohol atau merokok yang bisa 
mempengaruhi efektivitas obat. 

e) Monitoring Konsumsi Obat: Cek apakah pasien 
telah mengonsumsi obat tepat waktu sesuai 
dengan pengingat. 

Evaluasi Pengukuran Tekanan Darah: Lakukan pengukuran 
tekanan darah pasien secara rutin untuk   
mengevaluasi   apakah   pengobatan 
hipertensi efektif. 

Dokumentasi a) Catat setiap pengingat konsumsi obat yang 
diberikan, termasuk waktu dan jenis obat yang 
dikonsumsi. 

b) Buat catatan mengenai pengukuran tekanan 
darah pasien, apakah ada penurunan tekanan 
darah yang signifikan, atau apakah masih perlu 
penyesuaian dosis obat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 13 Poster Edukasi Kesehatan  
POSTER EDUKASI “CERDIK” 

 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4
1 Ny. W P 60 SMA IRT Amlodipine 10mg Ya 150/90 mmHg 145/88 mmHg 140/85 mmHg 126/82 mmHg 2
2 Ny. P P 55 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 160/95 mmHg 152/90 mmHg 145/88 mmHg 139/85 mmHg 2
3 Ny. H P 59 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 155/92 mmHg 150/90 mmHg 145/87 mmHg 129/87 mmHg 2
4 Ny. M P 56 SMA Pedagang Amlodipine 10mg Ya 152/90 mmHg 148/90 mmHg 143/88 mmHg 137/88 mmHg 2
5 Ny. A P 62 S1 IRT Amlodipine 5mg Ya 140/95 mmHg 137/89 mmHg 129/87 mmHg 120/84 mmHg 2
6 Ny. N P 64 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 150/90 mmHg 145/88 mmHg 140/83 mmHg 129/80 mmHg 2
7 Ny. P P 69 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 160/95 mmHg 155/90 mmHg 142/85 mmHg 138/81 mmHg 2
8 Tn. Z L 64 S1 Pedagang Amlodipine 10mg Ya 140/95 mmHg 136/89 mmHg 128/85 mmHg 117/82 mmHg 3
9 Tn. P L 62 SMA Buruh Amlodipine 5mg Ya 150/90 mmHg 145/88 mmHg 140/85 mmHg 128/82 mmHg 2

10 Ny. N P 60 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 158/95 mmHg 147/92 mmHg 142/88 mmHg 137/83 mmHg 2
11 Tn. S L 61 SMA Tdk Bekerja Amlodipine 10mg Ya 142/92 mmHg 138/87 mmHg 125/82 mmHg 119/80 mmHg 3
12 Tn. A L 39 SD Buruh Amlodipine 10mg Ya 141/92 mmHg 135/90 mmHg 127/85 mmHg 118/82 mmHg 3
13 Ny. H P 51 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 148/95 mmHg 145/90 mmHg 137/89 mmHg 125/87 mmHg 2
14 Tn. R L 54 SMA Tdk Bekerja Amlodipine 10mg Ya 150/90 mmHg 145/88 mmHg 140/85 mmHg 129/82 mmHg 2
15 Ny. S P 58 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 140/95 mmHg 138/89 mmHg 135/85 mmHg 129/80 mmHg 2
16 Ny. R P 64 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 155/93 mmHg 150/90 mmHg 145/88 mmHg 139/86 mmHg 2
17 Ny. J P 64 Tdk Sekolah IRT Amlodipine 10mg Ya 150/92 mmHg 144/89 mmHg 142/87 mmHg 128/83 mmHg 2
18 Ny. S P 48 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 145/93 mmHg 140/90 mmHg 136/85 mmHg 119/82 mmHg 3
19 Ny. N P 67 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 140/95 mmHg 139/92 mmHg 136/89 mmHg 136/87 mmHg 2
20 Ny. S P 54 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 148/95 mmHg 143/90 mmHg 138/88 mmHg 126/85 mmHg 2
21 Ny. N P 59 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 142/92 mmHg 134/89 mmHg 127/85 mmHg 119/85 mmHg 3
22 Ny. T P 56 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 152/90 mmHg 145/87 mmHg 140/85 mmHg 136/82 mmHg 2
23 Ny. R P 60 SD IRT Amlodipine 10mg Ya 149/90 mmHg 144/87 mmHg 140/85 mmHg 129/85 mmHg 2
24 Ny. I P 48 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 141/91 mmHg 135/88 mmHg 128/86 mmHg 117/84 mmHg 3
25 Ny. S P 60 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 152/90 mmHg 147/89 mmHg 142/87 mmHg 129/84 mmHg 2
26 Tn. T L 59 S1 Swasta Amlodipine 5mg Ya 142/92 mmHg 138/87 mmHg 135/84 mmHg 122/81 mmHg 2
27 Ny. M P 57 SMA IRT Amlodipine 10mg Ya 156/95 mmHg 144/90 mmHg 138/86 mmHg 134/82 mmHg 2
28 Ny. R P 64 S1 Swasta Amlodipine 5mg Ya 142/91 mmHg 137/88 mmHg 126/84 mmHg 118/85 mmHg 3
29 Ny.B P 56 SMA IRT Amlodipine 10mg Ya 156/95 mmHg 142/92 mmHg 138/89 mmHg 128/86 mmHg 2
30 Ny. Y P 62 S1 IRT Amlodipine 5mg Ya 152/90 mmHg 147/89 mmHg 138/89 mmHg 126/87 mmHg 2
31 Ny. S P 64 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 142/90 mmHg 141/87 mmHg 139/87 mmHg 123/87 mmHg 2
32 Ny. N P 58 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 145/97 mmHg 140/95 mmHg 139/89 mmHg 135/86 mmHg 2
33 Ny. R P 64 S1 IRT Amlodipine 5mg Ya 149/90 mmHg 144/87 mmHg 139/84 mmHg 132/80 mmHg 2
34 Ny. H P 61 SMA IRT Amlodipine 10mg Ya 150/90 mmHg 145/87 mmHg 140/85 mmHg 138/83 mmHg 2
35 Ny. M P 67 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 156/95 mmHg 147/92 mmHg 138/88 mmHg 127/85 mmHg 2
36 Ny. S P 64 SMA Pedagang Amlodipine 5mg Ya 140/90 mmHg 135/87 mmHg 128/85 mmHg 118/82 mmHg 3
37 Ny. N P 62 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 142/92 mmHg 140/91 mmHg 138/89 mmHg 136/85 mmHg 2
38 Ny. H P 69 SMA Pedagang Amlodipine 10mg Ya 151/92 mmHg 145/90 mmHg 137/89 mmHg 134/87 mmHg 2
39 Ny. R P 65 SMP IRT Amlodipine 5mg Ya 147/95 mmHg 140/92 mmHg 139/87 mmHg 127/84 mmHg 2
40 Ny. A P 64 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 143/93 mmHg 139/89 mmHg 137/85 mmHg 133/82 mmHg 2
41 Ny. S P 55 SMP Pedagang Amlodipine 10mg Ya 155/95 mmHg 148/92 mmHg 142/90 mmHg 129/89 mmHg 2
42 Ny. H P 47 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 140/90 mmHg 138/87 mmHg 135/84 mmHg 132/81 mmHg 2
43 Ny. P P 64 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 148/92 mmHg 145/90 mmHg 140/89 mmHg 138/85 mmHg 2
44 Ny. A P 67 SMP IRT Amlodipine 10mg Ya 152/98 mmHg 145/95 mmHg 139/88 mmHg 126/84 mmHg 2
45 Ny. N P 60 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 140/93 mmHg 133/89 mmHg 128/87 mmHg 119/85 mmHg 3
46 Ny. G P 62 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 142/90 mmHg 138/88 mmHg 125/84 mmHg 119/82 mmHg 3
47 Tn. F L 61 SD Buruh Amlodipine 5mg Ya 145/95 mmHg 141/92 mmHg 137/88 mmHg 134/86 mmHg 2
48 Ny. M P 69 SMA IRT Amlodipine 10mg Ya 152/95 mmHg 146/91 mmHg 139/86 mmHg 125/85 mmHg 2
49 Tn. S L 63 SMP Buruh Amlodipine 10mg Ya 140/92 mmHg 138/89 mmHg 136/85 mmHg 131/82 mmHg 2
50 Ny. S P 69 SMA IRT Amlodipine 5mg Ya 150/90 mmHg 144/88 mmHg 139/87 mmHg 127/84 mmHg 2

KETERANGAN :

Ya

1. Tidak Terkendali (≥140/90 mmHg)
      2. Sebagian Terkendali (120–139/80–89 mmHg), dan 

   3. Terkendali (<120/80mmHg)

Pendidikan Pekerjaan Jenis Obat & Dosis Obat Edukasi Pengukuran Tekanan Darah Mingguan Kategori TD

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Kelompok Intervensi 

No Nama JK Usia

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Ya
Ya

Pengingat Konsumsi Obat

Observasi Pengendalian Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi 

Lampiran 14 Lembar Observasi Pengendalian Tekanan Darah Rutin 



 

 
 

 

Awal Akhir
1 Ny. S P 57 SD IRT 140/90 mmHg 135/88 mmHg 2 Ya
2 Ny. M P 51 SMA IRT 148/93 mmHg 150/92 mmHg 1 Ya
3 Ny. K P 56 SMA IRT 147/91 mmHg 139/89 mmHg 2 Ya
4 Ny. M P 63 SMP IRT 156/95 mmHg 155/94 mmHg 1 Ya
5 Ny. S P 65 SMP IRT 150/91 mmHg 152/90 mmHg 1 Ya
6 Ny. Y P 63 SMA IRT 149/90 mmHg 139/89 mmHg 2 Ya
7 Ny. N P 45 SMP IRT 150/91 mmHg 151/90 mmHg 1 Ya
8 Ny. S P 46 SD IRT 140/80 mmHg 143/95 mmHg 1 Ya
9 Ny. H P 62 SD IRT 149/92 mmHg 152/90 mmHg 1 Ya

10 Tn. A L 59 SD Tdk bekerja 143/94mmHg 137/89 mmHg 2 Ya
11 Tn. K L 68 SMA Tdk bekerja 144/89 mmHg 144/91 mmHg 1 Ya
12 Ny. S P 63 SMP IRT 143/92 mmHg 142/90 mmHg 1 Ya
13 Ny. S P 60 SMA IRT 162/92 mmHg 160/92 mmHg 1 Ya
14 Ny. R P 52 SMA IRT 152/93 mmHg 150/92 mmHg 1 Ya
15 Ny. S P 60 SD IRT 140/92 mmHg 142/93 mmHg 1 Ya
16 Ny. M P 60 SD IRT 158/98 mmHg 156/97 mmHg 1 Ya
17 Tn. T L 68 SD Tdk bekerja 145/92 mmHg 146/91 mmHg 1 Ya
18 Ny. R P 69 SD IRT 140/92 mmHg 135/88 mmHg 2 Ya
19 Tn. F L 66 SMP Pensiun 160/95 mmHg 159/93 mmHg 1 Ya
20 Ny. S P 51 SMP IRT 140/92 mmHg 138/86 mmHg 2 Ya
21 Ny. K P 65 SMA IRT 145/93 mmHg 147/93 mmHg 1 Ya
22 Ny. Y P 62 SMA IRT 147/92 mmHg 145/90 mmHg 1 Ya
23 Ny. N P 55 SMA IRT 141/95 mmHg 136/89 mmHg 2 Ya
24 Ny. F P 60 SMP IRT 140/99 mmHg 144/97 mmHg 1 Ya
25 Ny. R P 62 SMP IRT 141/92 mmHg 142/93 mmHg 1 Ya
26 Tn. A L 58 SD Tdk bekerja 145/90 mmHg 148/95 mmHg 1 Ya
27 Ny. N P 58 S1 IRT 153/97 mmHg 152/97 mmHg 1 Ya
28 Ny. S P 67 S1 IRT 149/92 mmHg 146/92 mmHg 1 Ya
29 Ny. S P 63 S1 IRT 141/94 mmHg 137/85 mmHg 2 Ya
30 Ny. M P 59 S1 IRT 143/97 mmHg 142/98 mmHg 1 Ya
31 Ny. Y P 67 S1 IRT 149/92 mmHg 148/95 mmHg 1 Ya
32 Ny. M P 58 S1 IRT 158/94 mmHg 156/90 mmHg 1 Ya
33 Tn. P L 62 SMP Buruh 155/98 mmHg 153/97 mmHg 1 Ya
34 Ny. H P 63 S1 IRT 140/92 mmHg 143/95 mmHg 1 Ya
35 Ny. H P 67 SMA IRT 140/92 mmHg 139/87 mmHg 2 Ya
36 Ny. A P 66 SMA IRT 147/93 mmHg 144/95 mmHg 1 Ya
37 Ny. H P 68 S1 Dagang 159/92 mmHg 157/91 mmHg 1 Ya
38 Tn. H L 69 SMA Pensiun 145/92 mmHg 143/92 mmHg 1 Ya
39 Ny. D P 49 SMP Dagang 140/96 mmHg 138/89 mmHg 2 Ya
40 Ny. R P 57 SMA IRT 144/98 mmHg 142/97 mmHg 1 Ya
41 Ny. H P 53 SMA IRT 152/90 mmHg 151/91 mmHg 1 Ya
42 Ny. H P 38 SMA Dagang 141/94 mmHg 152/89 mmHg 1 Ya
43 Ny. R P 65 SMP IRT 141/95 mmHg 140/92 mmHg 1 Ya
44 Ny. R P 58 SMA Dagang 160/96 mmHg 161/93 mmHg 1 Ya
45 Ny. N P 65 SMA IRT 158/95 mmHg 155/92 mmHg 1 Ya
46 Ny. M P 59 SMP IRT 153/96 mmHg 150/97 mmHg 1 Ya
47 Ny. S P 66 SMP IRT 161/91 mmHg 158/90 mmHg 1 Ya
48 Tn. R L 69 SMP Tdk bekerja 140/90 mmHg 137/87 mmHg 2 Ya
49 Ny. G P 65 SMP IRT 161/92 mmHg 159/89 mmHg 1 Ya
50 Tn. R L 60 SD Buruh 155/97 mmHg 149/94 mmHg 1 Ya

KETERANGAN :
  1. Tidak Terkendali (≥140/90 mmHg)

           2. Sebagian Terkendali (120–139/80–89 mmHg), dan 
       3. Terkendali (<120/80mmHg)

Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg

Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg

Amlodipin 5mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg
Amlodipin 5mg

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg

Kategori TD Poster

Amlodipin 5mg
Valsartan

Amlodipin 10mg
Amlodipin 10mg

Observasi Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
Kelompok Kontrol

No Nama JK Usia Pendidikan Pekerjaan Jenis Obat & Dosis Obat Pengukuran Tekanan Darah 



 

 
 

MASTER TABEL  
PENGARUH PENGENDALIAN TEKANAN DARAH RUTIN TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAMPANG KOTA MAKASSAR 

 

Pre Test Kelompok Intervensi WHOQOL-BREEF

P1 P2 P3 P4 P10 P15 P16 P17 P18 P5 P6 P7 P11 P19 P26
1 Ny. W P 60 3 3 3 4 1 3 3 3 4 21 50 3 3 3 3 3 3 1 16 44 3
2 Ny. P P 55 4 3 2 4 2 4 5 5 4 26 69 4 3 2 4 4 4 2 19 56 3
3 Ny. H P 59 3 3 4 4 3 2 2 3 2 20 50 3 3 3 3 3 4 3 19 56 3
4 Ny. M P 56 3 4 4 5 3 1 3 1 1 18 38 2 1 3 2 3 2 3 14 31 2
5 Ny. A P 62 2 3 2 4 2 4 3 4 3 22 56 3 3 3 3 5 3 5 22 56 3
6 Ny. N P 64 3 3 2 3 2 3 3 3 3 19 44 3 3 3 3 3 3 4 19 44 3
7 Ny. P P 65 3 2 3 2 3 3 2 2 3 18 38 2 1 2 3 4 2 4 16 31 2
8 Tn. Z L 64 3 3 3 3 2 3 5 3 5 24 63 4 3 2 3 3 3 5 19 44 3
9 Tn. P L 62 3 3 2 2 3 3 3 3 1 17 38 2 3 3 4 4 3 5 22 63 4

10 Ny. N P 60 3 3 2 3 3 2 3 3 3 19 44 3 2 3 3 3 3 5 19 44 3
11 Tn. S L 61 3 3 2 5 3 3 3 3 2 21 50 3 4 4 2 4 3 5 22 56 3
12 Tn. A L 39 3 3 3 4 4 4 3 3 3 24 63 4 2 3 3 3 3 3 17 38 2
13 Ny. H P 51 3 3 3 2 3 3 3 3 5 22 56 3 2 3 1 2 3 4 15 31 2
14 Tn. R L 54 4 3 2 4 3 2 4 3 2 20 44 3 4 4 5 5 5 5 28 75 4
15 Ny. S P 58 4 3 2 4 3 3 4 3 1 20 44 3 3 4 3 4 3 4 21 50 3
16 Ny. R P 64 3 4 2 5 3 3 5 3 3 24 63 4 3 4 3 5 3 4 22 69 4
17 Ny. J P 64 3 3 3 4 1 3 3 3 3 20 44 3 3 4 4 5 3 5 24 63 4
18 Ny. S P 48 4 3 3 4 3 3 2 3 3 21 50 3 3 4 3 2 2 3 17 38 2
19 Ny. N P 40 4 3 1 4 1 2 4 1 3 16 31 2 3 3 3 5 4 4 22 56 3
20 Ny. S P 54 3 4 3 5 3 3 3 3 2 22 56 3 4 3 5 5 4 5 26 69 4
21 Ny. N P 59 3 3 5 4 2 1 2 3 2 19 44 3 2 3 4 3 3 2 17 38 2
22 Ny. T P 56 4 4 2 3 3 4 2 3 4 21 50 3 4 4 4 3 3 3 21 63 4
23 Ny. R P 60 3 3 3 4 3 3 2 2 2 19 44 3 3 3 4 3 3 2 18 50 3
24 Ny. I P 48 4 3 3 1 2 3 4 4 3 20 44 3 2 2 1 3 3 3 14 31 2
25 Ny. S P 60 3 3 2 2 3 3 2 3 3 18 38 2 3 2 3 3 2 3 16 44 3
26 Tn. T L 59 3 3 4 3 3 4 3 4 3 24 63 3 4 3 2 2 1 3 15 38 2
27 Ny. M P 57 3 1 1 5 2 4 1 2 1 16 31 3 4 3 3 4 3 5 22 69 4
28 Ny. R P 64 3 3 3 4 3 3 4 3 2 22 56 3 3 3 4 3 4 3 20 56 3
29 Ny. B P 56 3 3 3 3 4 3 3 3 2 21 50 3 3 3 3 4 3 5 21 63 4
30 Ny. Y P 62 3 3 3 2 3 3 3 3 2 19 44 3 3 1 2 3 2 3 14 31 2
31 Ny. S P 64 3 3 3 4 4 3 3 2 3 22 56 3 3 4 3 4 3 3 20 56 3
32 Ny. N P 58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 50 3 3 3 4 3 3 3 19 56 3
33 Ny. R P 64 3 4 2 4 3 2 4 3 2 20 44 3 3 5 3 3 3 2 19 56 3
34 Ny. H P 61 3 3 4 3 3 4 2 2 4 22 56 3 4 4 4 4 4 2 22 69 4
35 Ny. M P 60 3 4 2 5 3 4 2 3 3 22 56 3 3 2 3 3 3 3 17 44 3
36 Ny.  S P 64 3 4 2 2 4 3 2 3 3 19 44 3 3 2 1 2 4 3 15 38 2
37 Ny. N P 62 3 2 3 5 2 1 3 2 3 19 44 3 3 4 3 3 3 3 19 56 3
38 Ny. H P 65 3 3 2 2 4 1 1 2 2 14 25 2 4 4 4 3 1 5 21 63 4
39 Ny. R P 65 4 3 2 2 3 4 3 3 3 20 44 3 2 3 3 2 2 2 14 31 2
40 Ny. A P 64 3 4 3 3 2 3 3 3 3 20 44 3 3 2 3 2 4 3 17 44 3
41 Ny. S P 55 3 3 2 2 2 3 2 2 3 16 31 2 4 4 4 3 3 3 21 63 4
42 Ny. H P 47 3 2 2 3 3 2 1 3 3 17 38 2 4 4 4 3 3 5 23 69 4
43 Ny. P P 64 3 2 3 3 2 3 3 3 2 19 44 3 2 3 2 4 1 3 15 38 2
44 Ny. A P 62 3 3 3 3 2 3 2 2 3 18 38 2 3 3 2 3 3 2 16 44 3
45 Ny. N P 60 3 3 3 2 2 3 3 2 2 17 38 2 3 3 4 2 2 3 17 44 3
46 Ny. G P 62 3 3 3 3 3 3 3 3 2 20 44 3 3 3 3 1 2 1 13 31 3
47 Tn. F L 61 3 3 3 2 5 2 4 5 5 26 69 4 2 2 3 4 2 2 15 38 2
48 Ny. M P 64 3 3 2 2 3 3 3 3 3 19 44 3 3 3 3 3 2 2 16 44 3
49 Tn. S L 63 4 4 3 3 4 3 3 3 3 22 56 3 4 4 3 4 3 4 22 69 4
50 Ny. S P 52 4 3 3 3 4 3 4 4 4 25 63 4 3 3 3 3 4 5 21 63 3

KATEGORI PSIKOLOGIS RAW SKOR RMED DATA KATEGORINO NAMA JK USIA UMUM FISIK RAW SKOR FORMED

Lampiran 15  Master Tabel Kualitas Hidup  



 

 
 

 

P20 P21 P22 P8 P9 P12 P13 P14 P23 P24 P25
3 2 2 7 31 2 2 3 2 2 3 2 2 2 18 31 2 39
3 4 3 10 56 3 5 3 4 2 2 4 1 2 23 50 3 57
3 4 4 11 69 4 2 3 1 3 2 3 3 4 21 44 3 54
4 3 4 11 69 4 3 3 3 5 3 5 4 3 29 69 4 51
2 3 2 7 31 2 2 3 3 3 2 3 4 5 25 56 3 49
2 2 4 8 44 3 2 2 3 3 4 3 2 4 23 50 3 45
5 2 2 9 50 3 1 2 3 5 5 5 3 5 29 69 4 47
3 2 4 9 50 3 2 2 2 2 3 3 3 4 21 44 3 50
3 3 4 10 56 3 3 3 3 3 2 3 3 2 22 44 3 50
3 3 2 8 44 3 3 3 3 3 3 4 4 2 25 56 3 47
3 5 5 13 81 5 2 2 1 1 2 4 4 5 21 44 3 57
3 3 4 10 56 3 3 1 2 5 5 5 5 5 31 75 4 58
3 4 3 10 56 3 2 2 4 5 5 5 5 3 31 75 4 54
3 4 3 10 56 3 2 1 2 3 2 3 3 5 21 44 3 54
3 3 3 9 50 3 3 3 2 2 5 4 4 2 25 56 3 50
3 4 4 11 69 4 3 3 3 4 3 5 5 3 29 69 4 67
3 5 4 12 75 4 2 3 2 3 2 2 4 3 21 44 3 56
3 3 1 7 31 2 3 2 3 2 3 2 3 3 21 44 2 40
3 3 3 9 50 3 3 3 3 3 5 4 4 2 27 63 4 50
3 4 3 10 56 3 3 3 3 3 3 3 4 2 24 50 3 57
3 3 4 10 69 4 2 2 3 3 5 5 5 4 29 69 4 55
4 3 4 11 69 4 2 2 3 3 3 4 4 3 24 50 3 58
2 3 4 9 50 3 3 1 2 1 2 1 4 3 17 31 2 43
3 3 3 9 50 3 2 3 2 1 2 5 4 5 24 56 3 45
2 5 3 10 56 3 3 2 3 2 3 2 3 2 20 38 2 44
3 3 3 9 50 3 4 3 4 3 3 5 4 3 29 69 4 55
3 3 5 11 69 4 2 1 2 5 5 5 4 5 29 69 4 59
3 4 3 10 56 3 5 3 5 2 5 2 5 4 31 75 4 60
3 3 3 9 50 3 3 4 5 2 3 5 4 3 29 69 4 58
2 4 2 8 44 3 2 2 2 4 3 3 4 3 23 50 3 42
4 3 4 11 69 4 3 5 3 5 4 2 5 2 29 69 4 62
4 3 3 10 56 3 2 2 4 3 5 3 2 4 25 56 3 54
3 3 2 8 44 3 3 3 4 4 4 2 3 2 25 56 3 50
4 3 4 11 69 4 2 2 2 3 3 4 4 5 25 56 3 62
3 4 5 12 75 4 3 3 5 4 5 3 4 4 31 75 4 62
5 2 4 11 69 4 3 3 2 4 4 2 3 3 24 50 3 50
3 4 4 11 69 4 5 2 5 5 4 5 3 5 34 81 5 62
2 3 4 9 50 3 3 3 3 3 4 4 3 2 25 56 3 48
3 5 3 11 69 4 2 4 2 4 2 2 2 5 23 50 3 48
3 2 4 9 50 3 3 3 4 4 3 2 2 3 24 69 4 51
4 4 3 11 69 4 3 5 3 5 3 4 3 3 29 69 4 58
3 2 3 8 44 3 3 3 2 2 2 5 5 3 25 56 3 51
3 3 4 10 56 3 2 2 3 2 4 3 3 4 23 50 3 47
3 3 3 9 50 3 2 2 3 2 3 3 3 3 21 44 3 44
3 2 3 8 44 3 3 3 3 3 3 3 4 3 25 56 3 45
2 3 2 7 50 3 4 3 3 4 5 3 4 5 31 75 4 50
3 2 5 10 56 3 3 3 5 3 4 3 5 3 29 69 4 58
2 3 3 8 44 3 4 3 4 4 4 3 3 4 29 69 4 50
4 3 4 11 69 4 3 3 4 3 3 1 2 2 21 44 3 59
3 4 5 12 75 4 2 5 4 5 3 2 5 3 29 69 4 67

KATEGORI TOTAL

KETERANGAN :

1. Kualitas Hidup Sangat Buruk (0-20) 2. Kualitas Hidup Buruk (21-40) 3 Kualitas Hidup Cukup (41-60) 4. Kualitas Hidup Baik (61-80) 5. Kualitas Hidup Sangat Baik (81-100)

RAW SKOR RMED DATA KATEGORI LINGKUNGAN RAW SKOR RMED DATASOSIAL



 

 
 

 

Post Test Kelompok Intervensi WHOQOL-BREEF

P1 P2 P3 P4 P10 P15 P16 P17 P18 P5 P6 P7 P11 P19 P26
Ny. W P 60 4 3 2 5 5 3 4 4 3 26 69 4 3 2 3 4 3 3 18 50 3
Ny. P P 55 4 3 3 3 3 4 2 3 3 21 50 3 4 3 3 2 4 2 18 50 3
Ny. H P 59 4 3 3 2 3 3 2 4 4 21 50 3 4 4 5 4 2 2 21 63 4
Ny. M P 56 3 4 3 3 2 3 2 3 3 19 44 3 3 2 4 2 2 2 15 38 2
Ny. A P 62 3 4 3 3 3 3 3 4 3 22 44 3 4 3 3 3 2 3 18 50 3
Ny. N P 64 3 3 2 4 2 4 3 3 3 21 50 3 3 4 3 4 3 2 19 56 3
Ny. P P 65 4 3 4 2 3 2 3 3 2 19 44 3 3 3 4 3 2 2 17 44 3
Tn. Z L 64 3 4 4 4 3 2 3 3 2 21 50 3 4 3 4 2 3 2 18 50 3
Tn. P L 62 3 4 3 3 2 3 1 3 2 17 38 2 3 4 4 4 4 5 19 56 3
Ny. N P 60 3 4 2 4 4 3 3 2 3 21 50 3 3 4 3 3 3 2 18 50 3
Tn. S L 61 3 4 3 5 3 2 3 3 3 22 56 3 4 5 3 4 4 5 25 81 5
Tn. A L 39 4 4 4 3 4 3 4 2 3 23 56 3 5 4 5 4 4 4 26 81 5
Ny. H P 51 5 4 3 4 3 3 2 4 2 21 50 3 4 2 2 2 3 2 15 38 2
Tn. R L 54 4 3 3 3 2 3 2 3 3 19 44 3 3 4 3 4 5 3 22 69 4
Ny. S P 58 4 4 3 4 3 3 4 3 2 22 56 3 3 4 3 3 4 3 20 56 3
Ny. R P 64 3 4 3 5 2 3 3 3 2 21 50 3 4 5 3 2 2 2 18 50 3
Ny. J P 64 4 3 4 4 2 3 3 2 3 21 50 3 4 4 5 4 5 4 26 81 5
Ny. S P 48 4 4 5 4 3 5 3 3 4 27 69 4 3 4 4 2 2 2 17 44 3
Ny. N P 40 4 3 4 5 3 5 4 4 4 29 81 5 3 5 4 4 4 5 25 81 5
Ny. S P 54 3 4 3 4 3 4 4 3 3 24 63 4 5 4 4 4 3 4 24 75 4
Ny. N P 59 4 4 4 4 3 4 4 4 3 26 69 4 4 4 3 2 2 2 17 44 3
Ny. T P 56 5 4 3 4 3 4 3 3 4 24 63 4 4 4 4 3 5 4 24 75 4
Ny. R P 60 4 3 3 3 3 3 3 2 5 22 56 3 3 3 4 4 3 3 20 56 3
Ny. I P 48 4 3 2 4 2 4 3 2 3 20 44 3 4 3 3 3 3 2 18 38 3
Ny. S P 60 4 3 3 2 2 2 2 3 3 17 38 2 3 2 3 4 4 3 19 56 3
Tn. T L 59 3 4 4 4 3 3 2 3 3 22 56 3 4 3 2 2 2 2 15 38 2
Ny. M P 57 4 2 3 2 3 2 2 2 3 17 38 2 4 3 4 4 2 2 19 56 3
Ny. R P 64 3 4 2 3 3 4 5 3 3 23 56 3 3 4 5 3 4 2 21 63 4
Ny. B P 56 3 4 3 4 3 3 2 3 2 20 44 3 3 3 4 4 2 2 18 50 3
Ny. Y P 62 4 3 3 3 4 3 3 3 2 21 50 3 4 3 2 2 2 2 15 38 2
Ny. S P 64 3 4 2 3 3 4 3 4 4 23 56 3 3 4 4 4 4 3 22 69 4
Ny. N P 58 4 3 4 4 3 2 4 2 3 22 56 3 4 4 5 3 3 4 23 69 4
Ny. R P 64 3 4 3 3 4 5 4 3 3 25 63 4 3 5 4 4 4 3 23 69 4
Ny. H P 61 3 3 5 4 3 4 3 4 3 26 69 4 4 4 5 2 2 3 20 56 3
Ny. M P 60 4 4 3 4 4 5 3 4 3 26 69 4 5 4 3 2 2 2 18 50 3
Ny.  S P 64 3 4 2 3 4 5 4 3 3 24 63 4 5 3 2 2 3 2 17 44 3
Ny. N P 62 4 3 4 4 5 4 4 3 4 28 75 4 3 4 4 3 4 4 22 69 4
Ny. H P 65 3 4 4 2 4 2 3 2 3 20 44 3 4 5 4 3 2 2 20 56 3
Ny. R P 65 4 3 3 3 4 5 3 3 4 25 63 4 3 3 4 3 2 3 18 38 2
Ny. A P 64 4 4 3 2 3 5 3 2 3 21 50 3 4 3 4 3 5 4 23 69 4
Ny. S P 55 3 3 3 2 3 2 2 2 3 17 38 2 5 4 4 5 4 3 25 81 5
Ny. H P 47 4 3 3 5 4 4 5 4 3 28 75 4 4 5 4 3 3 5 24 75 4
Ny. P P 64 4 3 4 3 3 3 2 3 3 21 50 3 3 4 3 3 2 2 17 44 3
Ny. A P 62 4 3 4 2 3 3 3 2 3 20 44 3 4 3 2 4 4 3 20 56 3
Ny. N P 60 3 4 2 3 3 2 3 2 3 18 38 2 4 3 4 2 2 2 17 44 3
Ny. G P 62 4 3 3 2 3 2 3 4 3 20 44 3 3 2 2 4 2 2 15 38 2
Tn. F L 61 3 4 3 2 2 4 4 3 2 20 44 3 3 3 4 5 4 3 22 69 4
Ny. M P 64 4 3 3 3 3 5 4 3 4 25 63 4 4 3 3 2 3 2 17 44 3
Tn. S L 63 4 4 4 2 3 4 2 3 3 21 50 3 5 4 4 5 3 3 24 75 4
Ny. S P 52 4 3 4 4 4 5 4 4 4 29 81 5 4 3 4 3 3 3 20 56 3

KATEGORIRAW SKOR FORMED KATEGORI PSIKOLOGIS RAW SKOR RMED DATANAMA JK USIA UMUM FISIK



 

 
 

 

P20 P21 P22 P8 P9 P12 P13 P14 P23 P24 P25
3 3 2 8 44 3 3 4 3 2 3 3 2 2 22 44 3 51
4 4 3 11 69 4 5 3 4 2 3 4 2 2 25 56 3 56
4 5 4 13 81 5 5 3 2 2 2 2 3 3 22 44 3 59
4 4 4 12 75 4 4 4 3 5 3 4 4 3 30 69 4 56
3 2 3 8 44 3 3 3 3 4 3 3 3 3 25 56 3 48
3 2 4 9 50 3 2 3 4 3 2 3 3 5 25 56 3 53
3 4 2 9 50 3 4 4 3 3 4 4 5 3 30 69 4 51
4 4 3 11 69 4 3 4 3 2 2 3 3 2 22 44 3 53
4 2 3 9 50 3 4 3 3 4 3 4 4 3 28 63 4 51
2 4 2 8 44 3 4 3 4 3 4 4 5 3 30 69 4 51
4 4 4 12 75 4 3 4 3 4 3 2 3 3 25 56 3 67
4 5 2 11 69 4 4 3 4 3 4 5 5 3 31 75 4 70
3 4 2 9 50 3 5 4 4 5 5 3 3 4 33 81 5 54
4 5 3 12 75 4 5 4 4 2 3 2 2 2 24 50 3 59
3 4 3 10 56 3 4 3 3 2 2 4 4 3 25 56 3 56
3 4 4 11 69 4 3 4 4 3 2 3 2 3 24 50 3 54
5 3 3 11 69 4 5 3 4 2 3 2 2 3 24 50 3 62
3 3 2 8 44 3 4 4 3 2 2 3 2 2 22 44 3 50
3 5 4 12 75 4 4 3 4 4 3 3 4 3 28 63 4 75
4 4 3 11 69 4 4 4 3 3 4 3 5 3 29 69 4 69
3 4 3 10 56 3 5 4 3 4 3 3 5 3 30 69 4 59
5 4 4 13 81 5 3 3 3 3 4 5 4 3 28 63 4 70
3 3 3 9 50 3 4 3 5 3 3 3 4 2 27 63 4 56
4 4 3 11 69 4 3 3 3 5 2 3 3 3 25 56 3 51
3 3 3 9 50 3 4 3 4 2 3 2 2 2 22 44 3 47
4 3 4 11 69 4 5 3 4 3 3 3 4 3 28 63 4 56
3 4 5 12 75 4 4 4 4 3 4 3 5 3 30 69 4 59
4 4 2 10 50 3 3 4 5 5 3 5 3 4 32 75 4 61
4 3 4 11 69 4 3 5 4 5 3 4 4 3 31 75 4 59
3 4 2 9 50 3 3 2 2 4 3 3 5 4 26 56 3 48
4 4 5 13 81 5 4 4 4 5 3 3 5 3 31 75 4 70
5 4 3 12 75 4 5 4 3 4 2 4 2 2 26 56 3 64
4 4 3 11 69 4 4 3 4 5 4 3 4 3 30 69 4 67
5 4 3 12 75 4 3 4 3 3 3 5 5 5 31 75 4 68
4 3 4 11 69 4 5 3 4 4 4 4 5 4 33 81 5 67
5 3 5 13 81 5 4 4 3 5 5 3 4 4 32 75 4 65
4 3 3 10 56 3 4 4 5 3 5 3 5 4 33 81 5 70
3 4 3 10 56 3 3 3 4 3 4 2 4 3 26 56 3 53
4 4 4 12 75 4 3 3 2 3 2 3 3 3 22 44 3 55
4 3 2 9 50 3 3 4 2 3 3 3 3 3 24 50 3 54
5 4 3 12 75 4 4 3 3 4 4 5 5 3 31 75 4 67
4 3 3 10 56 3 4 3 3 2 2 5 5 4 28 63 4 67
3 4 4 11 69 4 3 2 3 2 3 4 3 4 24 50 3 53
3 3 4 10 56 3 3 3 3 2 3 3 4 3 24 50 3 51
3 3 2 8 44 3 4 4 3 4 3 3 5 3 29 69 4 48
3 3 3 9 50 3 5 4 3 5 3 3 5 3 31 75 4 51
4 4 2 10 56 3 3 3 4 3 4 3 4 4 28 63 4 58
3 2 3 8 44 3 5 3 5 4 5 3 3 2 30 69 4 55
4 4 5 13 75 4 4 4 4 3 2 3 2 2 24 50 3 62
5 3 3 11 69 4 3 3 3 4 4 3 5 5 30 69 4 68

KETERANGAN :

1. Kualitas Hidup Sangat Buruk (0-20) 2. Kualitas Hidup Buruk (21-40) 3 Kualitas Hidup Cukup (41-60) 4. Kualitas Hidup Baik (61-80) 5. Kualitas Hidup Sangat Baik (81-100)

RAW SKOR RMED DATA KATEGORI TOTALSOSIAL RAW SKOR RMED DATA KATEGORI LINGKUNGAN 



 

 
 

 

Pre Test Kelompok Kontrol WHOQOL-BREEF

P1 P2 P3 P4 P10 P15 P16 P17 P18 P5 P6 P7 P11 P19 P26
1 Ny. S P 57 3 3 2 3 3 1 4 2 3 18 38 2 3 3 3 4 2 2 17 44 3
2 Ny. M P 51 3 3 5 3 2 3 3 4 2 22 56 3 1 3 4 1 4 4 17 44 3
3 Ny. K P 56 3 3 3 4 1 3 3 3 3 20 44 3 3 2 3 3 3 5 19 56 3
4 Ny. M P 63 4 3 3 4 3 3 3 4 4 24 63 4 3 2 3 4 3 3 18 50 3
5 Ny. S P 65 4 3 1 4 1 2 4 1 3 16 31 2 1 3 2 3 2 3 14 31 2
6 Ny. Y P 63 2 1 3 4 5 2 5 2 5 26 69 4 3 4 3 3 3 4 20 56 3
7 Ny. N P 45 3 4 4 3 1 2 2 2 2 16 31 2 2 3 3 3 3 1 15 38 2
8 Ny. S P 46 4 3 4 5 3 4 3 3 4 26 69 4 3 3 4 3 4 4 21 63 4
9 Ny. H P 62 2 3 2 5 4 3 2 2 3 21 50 3 1 3 3 2 3 3 15 38 2

10 Tn. A L 59 2 3 4 5 2 3 1 2 2 19 44 3 3 4 3 2 3 5 20 56 3
11 Tn. K L 60 4 4 2 4 3 4 2 3 3 21 50 3 4 4 3 3 3 3 20 56 3
12 Ny. S P 63 3 3 2 2 3 2 2 3 2 16 31 2 2 3 3 3 3 3 17 44 3
13 Ny. S P 60 2 3 1 5 3 4 1 3 2 19 44 3 1 2 2 3 2 3 13 31 2
14 Ny. R P 52 4 4 1 5 3 3 4 3 3 22 56 3 3 4 3 3 3 3 19 56 3
15 Ny. S P 60 3 3 3 4 2 2 3 2 2 18 38 2 2 3 1 3 3 2 14 31 2
16 Ny. M P 60 4 4 1 5 2 4 4 3 3 22 56 3 4 4 3 3 3 2 19 56 3
17 Tn. T L 65 4 4 3 5 3 3 3 3 3 23 56 3 3 3 3 3 3 3 18 50 3
18 Ny. R P 64 3 4 2 4 3 2 4 3 2 20 44 3 2 1 3 2 2 3 13 31 2
19 Tn. F L 63 4 4 3 5 3 3 2 3 3 22 56 3 3 3 2 3 3 2 16 44 3
20 Ny. S P 51 3 1 1 5 3 4 1 3 2 19 44 3 2 3 4 2 1 3 15 38 2
21 Ny. K P 65 3 3 2 3 4 4 3 3 3 22 56 3 3 3 3 4 2 4 19 56 3
22 Ny. Y P 62 4 4 3 5 3 3 2 4 3 23 56 3 4 4 3 4 3 3 21 63 4
23 Ny. N P 55 3 2 5 5 2 1 5 2 3 23 56 3 2 4 2 3 3 4 18 50 3
24 Ny. F P 60 2 3 4 4 2 3 3 1 2 19 44 3 2 3 3 4 2 2 16 44 3
25 Ny. R P 62 4 3 2 3 2 4 2 2 3 18 38 2 3 3 2 3 3 3 17 44 3
26 Tn. A L 58 4 4 2 5 2 3 2 3 2 19 44 3 3 4 3 2 2 1 15 38 2
27 Ny. N P 58 3 3 3 3 3 3 3 3 4 22 56 3 1 3 3 3 2 2 14 31 2
28 Ny. S P 65 1 1 4 5 2 4 1 1 1 18 38 2 5 3 4 3 4 3 22 69 4
29 Ny. S P 63 3 3 3 3 4 3 2 3 3 21 50 3 3 1 2 2 3 2 13 31 2
30 Ny. M P 59 3 3 3 4 3 3 4 3 3 23 56 3 3 4 3 3 2 3 18 50 3
31 Ny. Y P 64 3 3 3 3 2 3 2 3 3 19 44 3 2 2 1 3 3 3 14 31 2
32 Ny. M P 58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 50 3 3 2 3 4 4 3 19 56 3
33 Tn. P L 62 3 3 2 2 2 3 3 3 2 17 38 2 3 2 2 3 3 5 18 50 3
34 Ny. H P 63 3 3 2 2 3 4 4 2 2 19 44 3 3 3 1 2 3 3 15 38 2
35 Ny. H P 61 3 3 2 2 4 3 3 2 2 18 38 2 3 3 3 4 2 3 18 50 3
36 Ny. A P 56 3 3 2 2 3 3 3 3 2 18 38 2 2 3 1 2 3 2 13 31 2
37 Ny. H P 55 3 3 3 4 2 1 3 1 2 16 31 2 4 4 3 2 2 4 19 56 3
38 Tn. H L 62 4 4 2 2 4 3 3 3 3 20 44 3 2 3 3 2 3 3 16 44 3
39 Ny. D P 49 3 3 3 3 2 3 2 2 3 18 38 2 3 2 2 1 3 2 13 31 2
40 Ny. R P 57 3 3 2 2 2 3 3 2 2 16 31 2 3 3 3 2 3 4 18 50 3
41 Ny. H P 53 3 2 2 3 5 3 3 3 3 22 56 3 4 3 2 2 1 3 15 38 2
42 Ny. H P 38 4 4 4 4 4 3 2 4 3 24 63 4 3 3 3 3 3 2 17 44 3
43 Ny. R P 65 3 3 4 4 3 3 1 1 2 18 38 2 4 4 4 3 2 3 20 56 3
44 Ny. R P 58 4 4 2 5 3 3 4 3 4 24 63 4 4 4 3 4 4 5 24 75 4
45 Ny. N P 65 3 4 3 3 2 3 3 4 3 21 50 3 3 3 3 3 3 4 19 56 3
46 Ny. M P 59 3 3 3 4 3 5 2 3 3 23 56 3 2 3 2 4 1 3 15 38 2
47 Ny. S P 64 2 3 1 4 1 3 4 1 2 16 31 2 3 2 3 3 3 3 17 44 3
48 Tn. R L 65 3 3 4 4 3 3 2 2 3 21 56 3 3 3 3 4 3 2 18 50 3
49 Ny. G P 65 3 4 3 2 2 4 3 1 3 18 38 2 4 4 3 1 3 4 19 56 3
50 Tn. R L 60 3 2 3 3 2 3 3 3 2 19 44 3 3 5 4 2 4 4 22 69 4

KATEGORI PSIKOLOGIS RAW SKOR RMED DATA KATEGORINO NAMA JK USIA UMUM FISIK RAW SKOR FORMED



 

 
 

P20 P21 P22 P8 P9 P12 P13 P14 P23 P24 P25
3 3 2 8 44 3 3 2 2 3 2 3 3 4 22 44 3 42
2 3 4 9 50 3 5 5 3 2 4 3 5 4 31 75 4 56
3 3 3 9 50 3 2 3 2 3 2 2 2 2 18 31 2 45
3 3 1 7 31 2 3 2 3 2 3 2 3 3 21 44 3 47
3 3 4 10 56 3 3 3 3 3 2 4 4 3 25 56 3 43
3 4 3 10 56 3 3 2 2 3 3 3 3 4 23 50 3 57
3 3 3 9 50 3 3 3 5 3 4 3 4 4 29 69 4 47
3 3 3 9 50 3 3 2 3 4 3 3 4 2 24 50 3 58
3 4 4 11 69 4 4 2 3 3 3 2 3 3 23 50 3 51
3 4 3 10 56 3 3 3 3 3 2 4 4 3 25 56 3 53
3 3 4 10 56 3 2 4 2 3 1 2 2 1 17 31 2 48
3 2 3 8 44 3 2 3 2 2 2 3 4 3 21 44 3 40
3 4 3 10 56 3 4 3 3 2 3 4 4 2 25 56 3 46
3 3 3 9 50 3 3 3 2 3 2 3 4 2 22 44 3 51
3 4 4 11 69 4 3 2 2 4 2 1 2 1 17 31 2 42
4 2 2 8 44 3 3 2 3 3 3 3 4 3 24 50 3 51
3 4 3 10 56 3 3 3 3 4 2 3 4 2 24 50 3 53
3 4 3 10 56 3 2 3 2 1 2 2 3 3 18 31 2 40
3 4 4 11 69 4 3 3 3 3 3 4 4 4 27 63 4 58
1 3 3 7 31 2 4 3 3 3 3 3 4 3 26 56 3 42
4 4 4 12 75 4 2 2 4 4 3 2 4 4 25 56 3 60
3 4 3 10 56 3 3 3 3 2 2 3 2 1 19 38 2 53
4 3 4 11 69 4 3 3 3 3 3 2 3 3 23 50 3 56
2 3 3 8 44 3 3 2 3 4 4 3 3 3 25 56 3 47
3 3 4 10 56 3 3 2 3 3 2 3 2 2 20 38 2 44
3 4 4 11 75 4 3 3 2 3 4 3 4 3 25 56 3 53
3 1 2 6 25 2 3 2 3 4 4 3 4 3 26 56 3 42
3 4 3 10 56 3 2 2 4 2 5 5 2 5 27 63 4 56
3 2 3 8 44 3 3 3 3 3 3 3 4 5 27 63 4 47
4 3 4 11 69 4 3 3 3 3 3 3 2 3 23 50 3 56
3 2 3 8 44 3 3 3 3 3 3 3 4 3 25 56 3 43
3 3 4 10 56 3 2 2 4 2 2 2 2 2 18 31 2 48
3 1 3 7 31 2 3 3 2 3 3 4 4 3 25 56 3 43
2 4 4 10 56 3 1 3 3 2 3 3 3 2 20 38 2 44
2 3 3 8 44 3 3 3 3 3 5 4 4 4 29 69 4 50
2 3 3 8 44 3 3 2 2 2 2 2 3 5 21 44 3 39
3 3 3 9 50 3 3 4 2 2 2 3 3 4 23 50 3 46
3 3 4 10 56 3 2 4 3 3 3 2 4 4 25 56 3 50
1 3 3 7 31 2 4 2 2 1 2 3 3 2 19 38 2 34
3 3 4 10 56 3 3 4 2 3 3 2 3 5 25 56 3 48
3 4 4 11 69 4 4 2 3 3 4 3 3 2 24 50 3 53
2 3 3 8 44 3 4 4 3 2 3 4 5 4 29 69 4 55
4 4 3 11 69 4 3 3 4 4 4 2 3 2 25 56 3 54
3 4 3 10 56 3 2 3 4 5 4 3 3 5 29 69 4 65
4 3 3 10 56 3 3 2 3 3 3 3 5 3 25 56 3 54
3 2 2 7 31 2 4 4 3 3 2 3 3 3 25 56 3 45
3 4 4 11 69 4 3 3 3 3 4 4 4 3 27 63 4 51
3 3 4 10 56 3 2 2 3 2 4 3 3 4 23 50 3 53
3 3 1 7 31 2 3 2 3 4 3 5 4 3 27 63 4 47
4 4 3 11 69 4 3 3 1 3 3 2 3 2 20 38 2 55

KATEGORI TOTAL

KETERANGAN :

1. Kualitas Hidup Sangat Buruk (0-20) 2. Kualitas Hidup Buruk (21-40) 3 Kualitas Hidup Cukup (41-60) 4. Kualitas Hidup Baik (61-80) 5. Kualitas Hidup Sangat Baik (81-100)

RAW SKOR RMED DATA KATEGORI LINGKUNGAN RAW SKOR RMED DATASOSIAL



 

 
  

Post Test Kelompok Kontrol WHOQOL-BREEF

P1 P2 P3 P4 P10 P15 P16 P17 P18 P5 P6 P7 P11 P19 P26
1 Ny. S P 57 3 4 2 4 3 4 2 3 3 21 50 3 3 3 3 3 3 2 17 44 3
2 Ny. M P 51 3 3 5 3 2 3 3 5 2 23 56 3 3 2 3 3 2 4 17 44 3
3 Ny. K P 56 4 3 3 4 1 3 3 3 3 20 44 3 3 3 3 3 4 4 20 56 3
4 Ny. M P 63 4 4 3 4 3 3 2 3 3 21 50 3 2 3 2 4 4 3 18 50 3
5 Ny. S P 65 4 3 1 4 1 2 4 1 3 16 31 2 4 2 2 2 2 2 14 31 2
6 Ny. Y P 63 4 4 3 4 3 2 2 2 2 18 38 2 3 4 4 3 3 3 20 56 3
7 Ny. N P 45 3 3 4 3 4 2 2 3 2 20 44 3 4 3 2 2 2 2 15 38 2
8 Ny. S P 46 4 3 4 5 3 4 3 3 4 26 69 4 3 3 4 3 5 3 21 63 4
9 Ny. H P 62 3 3 2 5 4 3 2 2 3 21 50 3 3 2 4 2 1 3 15 38 2

10 Tn. A L 59 4 3 4 5 2 3 1 2 1 18 38 2 4 4 2 3 4 3 20 56 3
11 Tn. K L 60 4 4 2 4 3 4 2 3 3 21 50 3 4 3 3 3 5 2 20 56 3
12 Ny. S P 63 3 3 2 2 3 2 2 3 2 16 31 2 2 3 4 3 3 2 17 44 3
13 Ny. S P 60 4 5 1 5 3 4 1 3 2 19 44 3 3 2 3 2 2 2 14 31 2
14 Ny. R P 52 3 3 1 5 3 3 4 3 3 22 56 3 3 3 4 3 3 3 19 56 3
15 Ny. S P 60 4 3 3 4 2 2 3 2 2 18 38 2 3 2 2 2 3 2 14 31 2
16 Ny. M P 60 4 5 1 5 2 4 4 3 3 22 56 3 4 3 3 3 3 3 19 56 3
17 Tn. T L 65 3 2 3 5 3 3 3 3 3 23 56 3 3 3 4 3 3 2 18 50 3
18 Ny. R P 64 3 3 2 4 3 2 4 3 2 20 44 3 2 4 2 2 2 2 14 31 2
19 Tn. F L 63 3 3 3 5 3 3 2 3 3 22 56 3 4 3 2 3 3 2 17 44 3
20 Ny. S P 51 5 5 1 5 3 4 1 3 2 19 44 3 4 2 2 2 2 3 15 38 2
21 Ny. K P 65 4 3 2 3 4 4 3 3 3 22 56 3 4 3 3 4 2 4 20 56 3
22 Ny. Y P 62 4 4 3 5 3 3 2 4 3 23 56 3 3 3 4 3 5 3 21 63 4
23 Ny. N P 55 5 5 5 5 2 1 5 2 3 23 56 3 3 3 3 3 3 3 18 50 3
24 Ny. F P 60 3 3 4 4 2 3 1 1 1 16 31 2 3 3 3 4 2 2 17 44 3
25 Ny. R P 62 3 3 2 3 2 4 2 2 3 18 38 2 4 3 2 3 2 3 17 44 3
26 Tn. A L 58 4 4 2 5 2 3 2 3 2 19 44 3 3 3 2 3 2 2 15 38 2
27 Ny. N P 58 4 3 3 3 3 3 2 3 3 20 44 3 2 3 2 3 2 2 14 31 2
28 Ny. S P 65 3 3 4 5 2 4 1 1 1 18 38 2 3 3 4 5 4 3 22 69 4
29 Ny. S P 63 4 3 3 3 4 3 2 3 3 21 50 3 4 3 2 2 2 1 14 31 2
30 Ny. M P 59 3 3 3 4 3 3 4 3 3 23 56 3 3 2 3 4 3 3 18 50 3
31 Ny. Y P 64 4 3 3 3 2 3 2 2 3 18 38 2 1 3 2 3 2 3 14 31 2
32 Ny. M P 58 4 4 3 3 3 3 3 3 3 21 50 3 3 4 3 3 3 4 20 56 3
33 Tn. P L 62 2 3 2 2 2 3 3 3 2 17 38 2 2 3 3 3 4 3 18 50 3
34 Ny. H P 63 3 4 2 2 3 4 4 2 2 19 44 3 3 3 2 2 2 3 15 38 2
35 Ny. H P 61 3 3 2 2 4 3 3 2 2 18 38 2 4 3 2 2 3 4 18 50 2
36 Ny. A P 56 4 3 2 2 3 3 3 3 2 18 38 2 5 3 2 1 2 1 14 31 2
37 Ny. H P 55 2 3 3 4 4 3 3 3 2 22 56 3 4 5 3 3 2 2 19 56 3
38 Tn. H L 62 4 3 2 2 4 3 3 3 3 20 44 3 2 3 2 4 3 3 17 44 3
39 Ny. D P 49 5 4 3 3 2 3 2 2 3 18 38 2 3 2 2 2 2 3 14 31 2
40 Ny. R P 57 4 4 2 2 2 3 3 2 2 16 31 2 4 3 2 3 3 4 19 50 3
41 Ny. H P 53 4 3 2 3 5 3 2 3 3 21 50 3 3 2 2 1 4 3 15 38 2
42 Ny. H P 38 4 4 4 4 4 3 2 2 3 22 56 3 3 3 3 2 2 4 17 44 3
43 Ny. R P 65 4 3 4 4 3 3 1 1 2 18 38 2 4 3 2 2 3 5 19 56 3
44 Ny. R P 58 4 4 2 5 3 3 4 3 3 23 56 3 4 4 4 5 3 4 24 75 4
45 Ny. N P 65 3 4 3 3 2 3 3 4 3 21 50 3 4 3 3 3 3 4 20 56 3
46 Ny. M P 59 4 3 3 4 3 5 2 3 3 23 56 3 3 2 3 3 2 2 15 38 2
47 Ny. S P 64 3 2 1 4 1 3 4 1 2 16 31 2 3 3 3 3 3 2 17 44 3
48 Tn. R L 65 4 3 4 4 3 3 2 2 3 21 50 3 4 4 3 1 3 3 18 50 3
49 Ny. G P 65 4 4 3 2 2 4 3 1 3 18 38 2 4 3 4 2 3 4 20 56 3
50 Tn. R L 60 4 4 3 3 2 3 3 3 2 19 44 3 4 4 3 3 4 4 22 69 4

KATEGORIRAW SKOR FORMED KATEGORI PSIKOLOGIS RAW SKOR RMED DATANO NAMA JK USIA UMUM FISIK



 

 
 

 

P20 P21 P22 P8 P9 P12 P13 P14 P23 P24 P25
3 2 3 8 44 3 3 2 4 2 3 4 3 4 25 56 3 50
2 4 4 10 56 3 5 5 3 2 4 3 5 3 30 69 4 57
3 3 3 9 50 3 3 4 3 2 2 2 2 2 20 38 4 45
3 3 2 8 44 3 2 3 3 4 3 4 4 2 25 50 3 45
3 3 3 9 50 3 3 3 4 3 2 4 4 2 25 56 3 48
4 3 3 10 56 3 3 4 3 3 3 3 3 3 25 56 3 61
3 4 3 10 56 3 4 3 5 3 4 3 4 2 28 63 4 51
3 3 3 9 50 3 3 2 4 4 3 3 4 2 25 56 3 53
3 4 4 11 69 4 4 3 3 3 3 2 3 3 24 50 3 53
4 4 3 11 69 4 3 4 3 4 2 4 4 3 27 63 4 61
3 3 4 10 56 3 2 4 3 3 2 4 4 3 25 56 3 56
3 3 2 8 44 3 2 3 2 2 3 3 5 3 23 50 3 45
3 4 3 10 56 3 4 3 3 2 4 4 4 3 27 63 4 59
4 3 3 10 56 3 3 3 2 3 3 4 2 2 22 44 3 50
3 4 4 11 69 4 4 2 3 5 4 3 4 4 29 69 4 59
4 4 3 11 69 4 3 2 4 3 3 3 4 3 25 56 3 62
3 3 4 10 56 3 2 3 3 4 2 3 5 3 25 56 3 53
4 3 3 10 56 3 4 3 2 2 2 2 2 3 20 38 4 48
4 3 4 11 69 4 4 3 3 3 3 4 4 2 26 56 4 57
4 2 2 8 44 3 5 3 3 3 4 3 4 3 28 63 4 56
4 4 4 12 75 4 3 3 4 4 3 2 4 4 27 63 4 62
4 3 3 10 56 3 3 4 3 3 3 3 4 3 26 56 3 54
5 3 3 11 69 4 4 3 3 3 3 3 3 3 25 56 3 54
3 3 2 8 44 3 4 2 3 3 4 4 3 3 26 56 3 50
4 3 4 11 69 4 3 4 4 3 2 2 2 2 22 44 3 51
4 4 4 12 75 4 4 3 2 3 5 3 4 3 27 63 4 64
2 3 2 7 31 2 4 2 3 5 4 3 4 3 28 63 4 50
4 3 3 10 56 3 3 3 5 3 4 4 3 4 29 69 4 58
3 3 3 9 50 3 4 3 3 4 3 3 4 3 27 63 4 51
4 4 4 12 75 4 4 3 3 3 3 3 2 2 23 50 4 54
3 3 3 9 50 3 4 3 3 3 3 2 2 2 22 44 3 43
3 5 3 11 69 4 4 3 3 2 2 2 2 2 20 38 4 54
4 3 3 10 56 3 3 3 3 3 3 5 4 3 27 63 4 51
3 4 2 9 50 3 2 3 4 2 3 3 3 5 25 56 3 52
3 2 3 8 44 3 4 3 3 3 3 3 4 4 27 63 3 45
3 2 4 9 50 3 4 3 3 4 2 2 2 2 22 44 3 44
4 3 3 10 56 3 3 5 3 2 3 2 4 3 25 56 3 51
3 4 3 10 56 3 2 5 3 4 3 3 2 2 24 50 3 53
2 3 2 7 31 2 5 3 4 2 2 2 2 2 22 44 3 52
4 3 2 9 50 3 4 5 3 3 3 2 2 3 25 56 3 51
3 4 4 11 69 3 5 3 4 3 4 3 3 2 27 63 4 56
4 3 3 10 56 3 4 4 4 3 2 4 3 3 27 63 4 58
3 4 4 11 69 4 4 3 5 3 4 2 2 3 26 56 3 54
4 4 3 11 69 4 5 3 3 3 4 4 4 3 29 69 4 67
3 3 4 10 56 3 4 3 3 4 3 3 2 2 24 50 3 54
3 2 2 7 31 2 4 3 4 3 3 3 3 4 27 63 4 52
4 3 4 11 69 4 4 3 3 3 3 3 3 3 25 56 3 53
3 3 3 9 50 3 3 2 4 2 4 3 2 2 22 44 3 51
3 2 3 8 44 3 3 3 3 4 3 3 2 3 24 50 3 48
5 3 2 10 56 3 4 3 3 2 2 2 3 3 22 44 3 53

RAW SKOR RMED DATA KATEGORI TOTAL

KETERANGAN :

1. Kualitas Hidup Sangat Buruk (0-20) 2. Kualitas Hidup Buruk (21-40) 3 Kualitas Hidup Cukup (41-60) 4. Kualitas Hidup Baik (61-80) 5. Kualitas Hidup Sangat Baik (81-100)

SOSIAL RAW SKOR RMED DATA KATEGORI LINGKUNGAN 



 

 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

Lampiran 16 Hasil Analisis Data 
 

HASIL ANALISIS DATA  
Karakteristik responden Kelompok Intervensi  
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Laki-Laki 8 16.0 16.0 16.0 

Perempuan 42 84.0 84.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Bekerja 2 4.0 4.0 4.0 
IRT 36 72.0 72.0 76.0 
Buruh 4 8.0 8.0 84.0 
Wiraswasta/Dagang 5 10.0 10.0 94.0 
Karyawan Swasta 2 4.0 4.0 98.0 
PNS/Pensiunan 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Dewasa Akhir (36-45) 2 4.0 4.0 4.0 

Lansia Awal (46-55) 9 18.0 18.0 22.0 
Lansia Akhir (56-65) 39 78.0 78.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Tidak Sekolah 1 2.0 2.0 2.0 

SD/Sederajat 8 16.0 16.0 18.0 
SMP/Sederajat 17 34.0 34.0 52.0 
SMA/Sederajat 17 34.0 34.0 86.0 
S1/Perguruan Tinggi 7 14.0 14.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  



 

 
 

 
Obat yang dikonsumsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Amlodipine 5mg 22 44.0 44.0 44.0 
Amlodipine 10mg 28 56.0 56.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Karakteristik responden Kelompok Kontrol  
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Laki-Laki 9 18.0 18.0 18.0 

Perempuan 41 82.0 82.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

      

  
Usia 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dewasa Akhir (36-
45) 

2 4.0 4.0 4.0 

Lansia Awal (46-55) 8 16.0 16.0 20.0 
Lansia Akhir (56-65) 40 80.0 80.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 2.0 2.0 2.0 
SD/Sederajat 9 18.0 18.0 20.0 
SMP/Sederajat 14 28.0 28.0 48.0 
SMA/Sederajat 18 36.0 36.0 84.0 
S1/Perguruan 
Tinggi 

8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
 



 

 
 

 
Obat yang dikonsumsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Amlodipine 5mg 23 46.0 46.0 46.0 
Amlodipine 10mg 26 52.0 52.0 98.0 
Valsartan 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 

 
 
 
 

 
 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Tidak Bekerja 5 10.0 10.0 10.0 

IRT 36 72.0 72.0 82.0 
Buruh 2 4.0 4.0 86.0 
Wiraswasta/Dagang 3 6.0 6.0 92.0 
Karyawan Swasta 2 4.0 4.0 96.0 
PNS/Pensiunan 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

Statistics 
 Hasil Tekanan 

Darah Sebelum 
Kelompok 
Intervensi 

Hasil Tekanan 
Darah Sesudah 

Kelompok 
Intervensi 

Hasil Tekanan 
Darah Sebelum 

Kelompok 
Kontrol 

Hasil Tekanan 
Darah Sesudah 

Kelompok 
Kontrol 

N Valid 50 50 50 50 
Missing 0 0 0 0 

Mean 1.00 2.20 1.00 1.22 
Median 1.00 2.00 1.00 1.00 
Mode 1 2 1 1 
Std. Deviation .000 .404 .000 .418 
Minimum 1 2 1 1 
Maximum 1 3 1 2 

Hasil Tekanan Darah Sebelum Kelompok Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Tidak terkendali 

(≥140/90 mmHg) 
50 100.0 100.0 100.0 



 

 
 

 

 

 

Hasil Tekanan Darah Sesudah Kelompok Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Sebagian terkendali 

(120–139/80–89 mmHg) 
40 80.0 80.0 80.0 

Terkendali 
(<120/80mmHg) 

10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Hasil Tekanan Darah Sebelum Kelompok Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Tidak terkendali 

(≥140/90 mmHg) 
50 100.0 100.0 100.0 

Hasil Tekanan Darah Sesudah Kelompok Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Tidak terkendali 

(≥140/90 mmHg) 
39 78.0 78.0 78.0 

Sebagian terkendali 
(120–139/80–89 mmHg) 

11 22.0 22.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Statistics 
 Pretest 

Domain 
Fisik 

Interve
nsi 

Pretest 
Domain 
Psikolo

gis 
Interve

nsi 

Pretest 
Domain 
Sosial 
Interve

nsi 

Pretes 
Domain 
Lingkun

gan 
Interve

nsi 

Posttes
t 

Domain 
Fisik 

Interve
nsi 

Posttes
t 

Domain 
Psikolo

gis 
Interve

nsi 

Posttes
t 

Domain 
Sosial 
Interve

nsi 

Posttest 
Domain 

Lingkunga
n 

Intervensi 

N Vali
d 

50 50 50 50 50 50 50 50 

Miss
ing 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 47.66 50.26 56.40 57.44 54.26 56.96 62.54 61.84 
Median 44.00 50.00 56.00 56.00 50.00 56.00 69.00 63.00 
Std. 
Deviation 

10.009 12.956 12.132 12.560 11.475 13.827 12.283 11.255 

Minimum 25 31 31 31 38 38 44 44 



 

 
 

Kualitas Hidup  

 

 

Pretest Domain Psikologis Intervensi 
 Frequenc

y 
Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 31 7 14.0 14.0 14.0 

38 7 14.0 14.0 28.0 
44 10 20.0 20.0 48.0 
50 2 4.0 4.0 52.0 
56 10 20.0 20.0 72.0 
63 7 14.0 14.0 86.0 
69 6 12.0 12.0 98.0 
75 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Pretest Domain Sosial Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 3 6.0 6.0 6.0 
44 7 14.0 14.0 20.0 
50 12 24.0 24.0 44.0 
56 11 22.0 22.0 66.0 
69 13 26.0 26.0 92.0 

Maximu
m 

69 75 81 81 81 81 81 81 

 

Pretest Domain Fisik Intervensi 
 Frequenc

y 
Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 25 1 2.0 2.0 2.0 

31 3 6.0 6.0 8.0 
38 7 14.0 14.0 22.0 
44 17 34.0 34.0 56.0 
50 7 14.0 14.0 70.0 
56 8 16.0 16.0 86.0 
63 5 10.0 10.0 96.0 
69 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  



 

 
 

75 3 6.0 6.0 98.0 
81 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Pretest Domain Lingkungan Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 2 4.0 4.0 4.0 
38 1 2.0 2.0 6.0 
44 9 18.0 18.0 24.0 
50 8 16.0 16.0 40.0 
56 10 20.0 20.0 60.0 
63 1 2.0 2.0 62.0 
69 13 26.0 26.0 88.0 
75 5 10.0 10.0 98.0 
81 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Fisik Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 38 5 10.0 10.0 10.0 
44 10 20.0 20.0 30.0 
50 12 24.0 24.0 54.0 
56 8 16.0 16.0 70.0 
63 6 12.0 12.0 82.0 
69 5 10.0 10.0 92.0 
75 2 4.0 4.0 96.0 
81 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Psikologis Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 38 7 14.0 14.0 14.0 
44 7 14.0 14.0 28.0 
50 8 16.0 16.0 44.0 



 

 
 

56 10 20.0 20.0 64.0 
63 2 4.0 4.0 68.0 
69 7 14.0 14.0 82.0 
75 4 8.0 8.0 90.0 
81 5 10.0 10.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Sosial Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 44 6 12.0 12.0 12.0 
50 10 20.0 20.0 32.0 
56 7 14.0 14.0 46.0 
69 13 26.0 26.0 72.0 
75 10 20.0 20.0 92.0 
81 4 8.0 8.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Lingkungan Intervensi 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 44 6 12.0 12.0 12.0 
50 7 14.0 14.0 26.0 
56 9 18.0 18.0 44.0 
63 7 14.0 14.0 58.0 
69 10 20.0 20.0 78.0 
75 8 16.0 16.0 94.0 
81 3 6.0 6.0 100.0 
Tota 50 100.0 100.0  

 



 

 
 

 
Pretest Domain Fisik Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 6 12.0 12.0 12.0 
38 10 20.0 20.0 32.0 
44 11 22.0 22.0 54.0 
50 5 10.0 10.0 64.0 
56 13 26.0 26.0 90.0 
63 3 6.0 6.0 96.0 
69 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Pretest Domain Psikologis Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 9 18.0 18.0 18.0 
38 7 14.0 14.0 32.0 
44 9 18.0 18.0 50.0 
50 8 16.0 16.0 66.0 
56 12 24.0 24.0 90.0 
63 2 4.0 4.0 94.0 
69 2 4.0 4.0 98.0 
75 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
 

Statistics 
 Pretest 

Domain 
Fisik 

Kontrol 

Pretest 
Domain 
Psikolo

gis 
Kontrol 

Pretest 
Domain 
Sosial 
Kontrol 

Pretest 
Domain 
Lingkun

gan 
Kontrol 

Posttest 
Domain 

Fisik 
Kontrol 

Posttest 
Domain 
Psikolo

gis 
Kontrol 

Posttest 
Domain 
Sosial 
Kontrol 

Posttest 
Domain 
Lingkun

gan 
Kontrol 

N Vali
d 

50 50 50 50 50 50 50 50 

Miss
ing 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 47.10 47.04 52.60 51.42 45.96 47.04 56.00 55.26 
Median 44.00 47.00 56.00 53.00 44.00 47.00 56.00 56.00 
Std. 
Deviation 

10.379 11.303 12.688 11.119 8.928 11.303 11.355 8.473 

Minimum 31 31 25 31 31 31 31 38 
Maximum 69 75 75 75 69 75 75 69 



 

 
 

 

 

Pretest Domain Lingkungan Kontrol 
 Frequenc

y 
Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 31 5 10.0 10.0 10.0 

38 5 10.0 10.0 20.0 
44 5 10.0 10.0 30.0 
50 10 20.0 20.0 50.0 
56 15 30.0 30.0 80.0 
63 5 10.0 10.0 90.0 
69 4 8.0 8.0 98.0 
75 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Fisik Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 5 10.0 10.0 10.0 
38 12 24.0 24.0 34.0 
44 10 20.0 20.0 54.0 
50 9 18.0 18.0 72.0 
56 13 26.0 26.0 98.0 
69 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Psikologis Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 9 18.0 18.0 18.0 
38 7 14.0 14.0 32.0 

 
Pretest Domain Sosial Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 25 1 2.0 2.0 2.0 
31 6 12.0 12.0 14.0 
44 9 18.0 18.0 32.0 
50 6 12.0 12.0 44.0 
56 17 34.0 34.0 78.0 
69 9 18.0 18.0 96.0 
75 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  



 

 
 

44 9 18.0 18.0 50.0 
50 8 16.0 16.0 66.0 
56 12 24.0 24.0 90.0 
63 2 4.0 4.0 94.0 
69 2 4.0 4.0 98.0 
75 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  

 
Posttest Domain Sosial Kontrol 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31 3 6.0 6.0 6.0 
44 7 14.0 14.0 20.0 
50 9 18.0 18.0 38.0 
56 16 32.0 32.0 70.0 
69 12 24.0 24.0 94.0 
75 3 6.0 6.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  



 

 
 

 
 

Posttest Domain Lingkungan Kontrol 
 Frequenc

y 
Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 38 3 6.0 6.0 6.0 

44 7 14.0 14.0 20.0 
50 7 14.0 14.0 34.0 
56 16 32.0 32.0 66.0 
63 13 26.0 26.0 92.0 
69 4 8.0 8.0 100.0 
Tota 50 100.0 100.0  

Tests of Normality 
 Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statisti

c 
df Sig. Statisti

c 
df Sig. 

Domain Fisik Pretest 
Intervensi 

.203 50 .000 .950 50 .033 

Posttest 
Intervensi 

.185 50 .000 .930 50 .005 

Pretest Kontrol .164 50 .002 .934 50 .008 
Posttest 
Kontrol 

.154 50 .005 .920 50 .002 

Domain 
Psikologis 

Pretest 
Intervensi 

.166 50 .002 .928 50 .005 

Posttest 
Intervensi 

.168 50 .001 .919 50 .002 

Pretest Kontrol .126 50 .046 .936 50 .009 
Posttest 
Kontrol 

.126 50 .046 .936 50 .009 

Domain Sosial Pretest 
Intervensi 

.191 50 .000 .927 50 .004 

Posttest 
Intervensi 

.241 50 .000 .883 50 .000 

Pretest Kontrol .174 50 .001 .925 50 .004 
Posttest 
Kontrol 

.200 50 .000 .917 50 .002 



 

 
 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest Domain Fisik 
Intervensi - Pretest 
Domain Fisik Intervensi 

Negative Ranks 10a 19.75 197.50 
Positive Ranks 31b 21.40 663.50 
Ties 9c   

Total 50   

Posttest Domain 
Psikologis Intervensi - 
Pretest Domain Psikologis 
Intervensi 

Negative Ranks 10d 24.00 240.00 
Positive Ranks 37e 24.00 888.00 
Ties 3f   

Total 50   

Posttest Domain Sosial 
Intervensi - Pretest 
Domain Sosial Intervensi 

Negative Ranks 10g 13.80 138.00 
Positive Ranks 31h 23.32 723.00 
Ties 9i   

Total 50   

Posttest Domain 
Lingkungan Intervensi - 
Pretes Domain 
Lingkungan Intervensi 

Negative Ranks 5j 15.50 77.50 
Positive Ranks 25k 15.50 387.50 
Ties 20l   

Total 50   

 

Domain 
Lingkungan 

Pretest 
Intervensi 

.201 50 .000 .932 50 .007 

Posttest 
Intervensi 

.158 50 .003 .931 50 .006 

Pretest Kontrol .160 50 .003 .946 50 .024 
Posttest 
Kontrol 

.195 50 .000 .923 50 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 
 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

 
Test Statisticsa 

 Posttest 
Domain Fisik 
Intervensi - 

Pretest 
Domain Fisik 

Intervensi 

Posttest 
Domain 

Psikologis 
Intervensi - 

Pretest 
Domain 

Psikologis 
Intervensi 

Posttest 
Domain Sosial 

Intervensi - 
Pretest 

Domain Sosial 
Intervensi 

Posttest 
Domain 

Lingkungan 
Intervensi - 

Pretes 
Domain 

Lingkungan 
Intervensi 

Z -3.038b -3.453b -3.844b -3.251b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 .001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest Domain Fisik 
Kontrol - Pretest Domain 
Fisik Kontrol 

Negative Ranks 10a 6.15 61.50 
Positive Ranks 3b 9.83 29.50 
Ties 37c   

Total 50   

Posttest Domain 
Psikologis Kontrol - 
Pretest Domain Psikologis 
Kontrol 

Negative Ranks 0d .00 .00 
Positive Ranks 0e .00 .00 
Ties 50f   

Total 50   

Posttest Domain Sosial 
Kontrol - Pretest Domain 
Sosial Kontrol 

Negative Ranks 5g 9.30 46.50 
Positive Ranks 19h 13.34 253.50 
Ties 26i   

Total 50   

Posttest Domain 
Lingkungan Kontrol - 
Pretest Domain 
Lingkungan Kontrol 

Negative Ranks 11j 17.36 191.00 
Positive Ranks 29k 21.69 629.00 
Ties 10l   

Total 50   

 



 

 
 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 
 Kelompok Kualitas 

Hidup 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Domain Fisik Kelompok Intervensi 50 60.19 3009.50 
Kelompok Kontrol 50 40.81 2040.50 
Total 100   

Domain Psikologis Kelompok Intervensi 50 60.08 3004.00 
Kelompok Kontrol 50 40.92 2046.00 
Total 100   

Domain Sosial Kelompok Intervensi 50 57.32 2866.00 
Kelompok Kontrol 50 43.68 2184.00 
Total 100   

Domain Lingkungan Kelompok Intervensi 50 58.80 2940.00 
Kelompok Kontrol 50 42.20 2110.00 
Total 100   

Test Statisticsa 
 Posttest 

Domain Fisik 
Kontrol - 
Pretest 

Domain Fisik 
Kontrol 

Posttest 
Domain 

Psikologis 
Kontrol - 
Pretest 
Domain 

Psikologis 
Kontrol 

Posttest 
Domain Sosial 

Kontrol - 
Pretest 

Domain Sosial 
Kontrol 

Posttest 
Domain 

Lingkungan 
Kontrol - 
Pretest 
Domain 

Lingkungan 
Kontrol 

Z -1.124b .000c -3.027d -2.995d 
Asymp. Sig. (2-tailed) .261 1.000 .002 .003 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 
d. Based on negative ranks. 

Test Statisticsa 
 Domain 

Fisik 
Domain 

Psikologis 
Domain 
Sosial 

Domain 
Lingkungan 

Mann-Whitney U 765.500 771.000 909.000 835.000 
Wilcoxon W 2040.500 2046.000 2184.000 2110.000 
Z -3.395 -3.341 -2.398 -2.908 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.001 .001 .016 .004 



 

 
 

Lampiran 17 Surat Keaslian Data  

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

Lampiran 18 Surat Keterangan Lulus Plagiasi  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 19 Surat  Keterangan Bebas Pustaka  
 



 
 

 
 

Lampiran 20 Jadwal Penelitian  
 

Organisasi Penelitian 
Nama   : Andi Hilda Shafira Ramadani. B 
Nim   : 14220210022 
Pembimbing 1  : Sudarman,S.Kep.,Ns.,M.Kes.,M.Kep.  
Pembimbing 2  : Ernasari, S.Kep.,Ns.,M,Biomed

No Uraian Kegiatan 

Tahun 2024-2025 

Septemb

er 
Oktober November Desember Januari 

Februari Maret April Mei 

1 Pengajuan Judul Proposal                                      

2 Pengambilan Data Awal                                      

3 Penyusunan Proposal                                     
4 Konsultasi Proposal                                      

5 Ujian Proposal                                     
6 Perbaikan Proposal                                      
7 Pengumpulan dan 

Pengolahan Data  
                                    

8 Analisa Data                                     

9 Penyusunan dan Konsultasi  

Laporan Hasil 

                                    

10 Ujian Hasil                                     

11 Perbaikan Hasil                                     

12 Ujian Skripsi                                     
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DOKUMENTASI PENGINGAT KONSUMSI OBAT MELALUI VIA WA 
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