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ABSTRAK 

KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI  

DI DESA SELANEGARA KECAMATAN SUMPIUH 

 

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia. 

Laporan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2021 menunjukkan penderita 

hipertensi di Indonesia meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%. Perubahan kualitas 

hidup menjadi salah satu masalah yang terjadi pada penderita hipertensi. Status 

pekerjaan, penyakit penyerta dan kepatuhan berobat merupakan faktor yang paling 

mempengaruhi kualitas hidup lansia dengan hipertensi. 

Tujuan: Untuk mendeskripsikan kualitas hidup penderita hipertensi di Desa 

Selanegara Kecamatan Sumpiuh. 

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

pada penelitian sejumlah 83 pasien penderita hipertensi yang dipilih dengan Teknik 

purposive sampling. Instrumen yang dipakai yaitu Kuisioner WHOQOL-BREF. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 55 orang (67.1%) penderita hipertensi 

memiliki kualitas hidup yang baik dan 28 orang (32.9%) penderita hipertensi 

memiliki kualitas hidup yang sedang. Pada responden dengan kualitas hidup 

sedang, didapatkan data sebanyak (92.8%) memiliki kesehatan fisik yang lebih 

banyak dibandingkan dengan responden dengan kualitas hidup buruk (6.0%). 

Kesimpulan: Penderita hipertensi di Desa Selanegara Kecamatan Sumpiuh 

mayoritas memiliki kualitas hidup yang baik. 

Rekomendasi: Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel 

faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penderita hipertensi. 
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ABSTRACT 

QUALITY OF LIFE ON HYPERTENSION PATIENTS 

AT SELANEGARA VILLAGE SUMPYUH DISTRICT 

 

Background: Hypertension remains a major global health issue. The 2021 report 

from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia indicates that the 

prevalence of hypertension in Indonesia has increased from 25,8% to 34,1%. 

Changes in quality of life are among the challenges faced by individuals with 

hypertension. Employment status, comorbidities, and medication adherence are the 

most influential factors affecting the quality of life of elderly individuals with 

hypertension.  

Objective: To describe the quality of life of individuals with hypertension in 

Selanegara Village Sumpyuh District. 

Method: This study use a quantitative research design with a cross-sectional 

approach. The sample consists of 83 hypertension patients selected using purposive 

sampling. The instrument used is the WHOQOL-BREF questionnaire. 

Results: The study results show that 55 individuals (67.1%) with hypertension have 

a good quality of life, while 28 individuals (32.9%) have a moderate quality of life. 

Among respondents with a moderate quality of life (92.8%) had better physical 

health compared to those with a poor quality of life (6.0%). 

Conclusion: The majority of individuals with hypertension in Selanegara Village 

Sumpyuh District have a good quality of life. 

Recommendation: Future researchers are encouraged to include additional 

variables that influence the quality of life of individuals with hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

       Menurut Dinas Kesehatan Banyumas, menyatakan bahwa data 

hipertensi yang diperoleh di Kabupaten Banyumas Kecamatan Sumpiuh 

tepatnya di Desa Selanegara terdapat 480 penderita hipertensi. Terdiri dari 

213 penderita laki-laki dan sebanyak 267 penderita perempuan. Tercatat di 

data Puskesmas Sumpiuh II yang sedang mengikuti Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis setiap bulannya. Pada kegiatan tersebut dilakukan 

penyuluhan kesehatan, konsultasi medis, pengecekan kesehatan dan 

pemberian obat-obatan (Dinkes Banyumas, 2023). 

       Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah satu dari sekian jenis 

gangguan kardiovaskuler. Masalah kesehatan ini masih menjadi tantangan 

global yang serius, serta mengalami peningkatan pada setiap tahunnya. 

Penyakit ini tidak menular namun dapat berakibat fatal bagi orang yang 

mengidapnya. Tekanan darah yang terjadi secara kondisi dengan tekanan 

sistole lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastole lebih dari 90 mmHg dapat 

menyebabkan hipertensi (Kurnia, 2021). 

Terdapat 2 faktor utama penyebab hipertensi yaitu faktor yang bisa 

diubah dan tidak bisa diubah termasuk usia, jenis kelamin, dan genetika. 

Sedangkan faktor yang bisa diubah meliputi pola makan, aktivitas fisik atau 

olahraga, kebiasaan merokok, kelebihan berat badan, dan stres 

berkepanjangan. Gejala umum yang sering dirasakan oleh orang dengan 

hipertensi termasuk sakit kepala, dada sakit, nyeri di bagian leher, 

kelelahan, penglihatan yang buram, dan telinga yang berdenging (Sari, 

2022).  

World Health Organization (2022) berpendapat bahwa angka 

prevalensi hipertensi di dunia secara umum menjangkau 22%. Diperkirakan 

pada tahun 2025, jumlah kasus hipertensi terus mengalami peningkatan 
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hingga 10,44 juta orang. Sesuai dengan data Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (2021), Indonesia memiliki angka prevalensi hipertensi 

mencapai 34,1% terus meningkat dari tahun sebelumnya yaitu sekitar 25,8% 

dan memperkirakan orang meninggal dengan diagnosa akibat hipertensi 

sekitar 9,4 juta orang. Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Tengah 

mencapai 30,4% (Dinkes Jateng, 2021). Provinsi Jawa Tengah memiliki 

sebanyak 29 Kabupaten, Kabupaten Banyumas menjadi persentase 

penderita hipertensi tertinggi yaitu 30,54% (Dinkes Banyumas, 2023). 

Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi antaranya penyakit ginjal, 

stroke, dan gangguan jantung jika pengobatan tidak dilakukan secara rutin. 

Banyak penderita hipertensi mengalami komplikasi berupa stroke, yang 

mengakibatkan ketergantungan pasien pada orang lain dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari. Kurangnya dukungan sosial dan kondisi lingkungan 

yang tidak mendukung juga berkontribusi pada hilangnya semangat hidup 

pasien sehingga keadaannya saat ini membuat hidupnya semakin menurun. 

Sehingga penderita hipertensi yang mengalami komplikasi biasanya akan 

berpengaruh terhadap kualitas hidup mereka (Kurnia, 2021). 

Tidak ada definisi pasti mengenai standar hidup yang baik karena 

standar hidup yang baik adalah suatu hal subjektif yang dapat 

menggambarkan kondisi kesehatan seseorang. Dalam lingkup pelayanan 

kesehatan, kualitas hidup menjadi salah satu indikator penting keberhasilan 

intervensi pencegahan maupun pengobatan (Tresnawan, 2023). 

Kualitas hidup yang buruk sangat terkait dengan kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Berfungsinya sistem tubuh 

penderita hipertensi mempunyai dampak negatif terhadap kualitas hidup 

baik dalam keadaan baik, sedang, atau buruk. Hipertensi juga berdampak 

pada domain kehidupan diantaranya kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosial dan lingkungan. Dampak kesehatan fisik hipertensi merupakan 

penyebab utama kematian salah satunya pada gangguan serebrovaskular 

seperti stroke, pusing, lemas dan jatuh secara tiba-tiba atau hemiplegia. 

Dampak psikologis hipertensi bagi penderita antara lain mereka yang 
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merasa hidupnya tidak berharga karena kelemahan proses penyakit yang 

bertahan lama. Hubungan sosial yang buruk pada penderita hipertensi dapat 

berdampak negatif terhadap kesehatan otak, yang dapat mengakibatkan 

penurunan fungsi otak dan mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

berkonsentrasi serta menyebabkan mudah marah. Selain itu, kondisi ini juga 

mempengaruhi lingkungan penderita karena mereka mungkin merasa tidak 

nyaman untuk bersosialisasi. Akibatnya, kualitas hidup penderita hipertensi 

dapat terpengaruh secara signifikan. Dengan demikian, kita melihat adanya 

permasalahan dan kualitas hidup yang menimbulkan hambatan terhadap 

fungsi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan 

penderita hipertensi (Tresnawan, 2023). 

Domain kualitas hidup juga mengacu pada berbagai aspek yang 

mempengaruhi kepuasan dan kesejahteraan kehidupan sehari-hari 

seseorang. Hal ini dapat dilakukan melalui manajemen tekanan darah yang 

baik, penggunaan strategi manajemen stres, perubahan gaya hidup sehat 

serta dukungan sosial dan lingkungan yang baik berpengaruh pada kualitas 

hidup yang lebih baik. Penilaian kualitas hidup seseorang didasarkan pada 

empat domain meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan secara umum (Purbaningsih et al., 2022). 

Penelitian terkait kualitas hidup pasien penderita hipertensi yang 

dilakukan oleh (Rohana et al., 2023) menunjukkan hasil dari 60 responden 

didapatkan 21,67% dengan kualitas hidup sangat baik (13 orang), 38,33% 

dengan kualitas hidup baik (23 orang) dan 40% dengan kualitas hidup 

sedang (24 orang). Penelitiannya menunjukkan hasil sebagian besar 

penderita hipertensi memiliki kualitas hidup sedang. 

       Penelitian lain terkait kualitas hidup pasien penderita hipertensi oleh 

(Avelina & Natalia, 2020) pada 40 responden ditemukan  60% responden 

(24 responden) mempunyai kualitas hidup buruk dan 40% responden (16 

responden) mempunyai kualitas hidup baik. Kesimpulan dari penelitian 

tersebut kualitas hidup merupakan kesejahteraan yang dialami individu 

sebagai peristiwa kehidupan emosional, kepuasan dalam hubungan sosial 
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serta lingkungan dan dalam hubungan pribadi. Buruknya kualitas hidup 

penderita hipertensi disebabkan karena mereka merasa tidak bisa menikmati 

hidup. Kualitas hidup pasien hipertensi juga akan dipengaruhi oleh gejala 

yang berhubungan dengan penyakit yang dideritanya. 

Dari penjelasan sebelumnya kemudian penulis memiliki keinginan 

untuk melakukan penelitian mengenai “Kualitas Hidup Penderita Hipertensi 

di Desa Selanegara Kecamatan Sumpiuh.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah yang 

muncul yaitu "Bagaimana Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di Desa 

Selanegara Kecamatan Sumpiuh?" 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kualitas hidup pada 

penderita yang mengalami hipertensi di Desa Selanegara Kecamatan 

Sumpiuh. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden penderita hipertensi di Desa 

Selanegara Kecamatan Sumpiuh 

b. Mengetahui kualitas hidup penderita hipertensi di Desa Selanegara 

Kecamatan Sumpiuh 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teori 

       Diharapkan penelitian ini bisa digunakan untuk perluasan ilmu 

pengetahuan tentang bagaimana kualitas hidup pada penderita 

hipertensi. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi acuan oleh peneliti 

selanjutnya mengenai kualitas hidup penderita hipertensi. 

 



5 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan penelitian ini bisa memberi informasi ilmiah yang 

bermanfaat pada perluasan ilmu pengetahuan mengenai kualitas 

hidup penderita hipertensi di Desa Selanegara Kecamatan Sumpiuh. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini bisa digunakan sebagai tambahan 

informasi mengenai kualitas hidup pada penderita hipertensi. 

d. Bagi Keluarga 

Diharapkan penelitian ini bisa meningkatan pengetahuan keluarga 

tentang kualitas hidup penderita hipertensi, dengan keluarga dapat 

memberikan dukungan emosional yang baik, dan memastikan 

kepatuhan pengobatan. 

e. Bagi Penderita Hipertensi 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan informasi penting 

bagi penderita tentang kualitas hidup penderita hipertensi yang dapat 

dilakukan dengan perubahan gaya hidup sehat yang pada akhirnya 

membantu mengontrol tekanan darah dan mencegah peningkatan 

resiko kesehatan yang lebih serius. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Rohana et 

al., 2023 

Gambaran 

Tingkat 

Kualitas Hidup 

Pasien 

Hipertensi di 

Wilayah 

Binaan UPTD 

Puskesmas 

Sukaraya 

Penelitian ini 

dilaksanakan 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

deskriptif 

kuantitatif, 

dimana sampel 

diambil 

melalui 

metode 

consecutive 

sampling yang 

termasuk 

dalam kategori 

non 

probability 

sampling. 

Secara 

keseluruhan, 

hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa kualitas 

hidup pasien 

hipertensi 

umumnya berada 

di tingkat 

sedang. Namun, 

terlihat adanya 

kualitas yang 

rendah dalam 

domain 

kesehatan fisik 

dan tingkat yang 

relatif tinggi 

dalam domain 

hubungan sosial. 

Penelitian ini 

menerapkan 

persamaan 

desain 

deskriptif 

dengan teknik 

pengambilan 

wawancara 

dan pengisian 

angket. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

ialah populasi, 

tempat 

penelitian dan 

jumlah sampel 

penelitian. 

Yeni 

Yulianti et 

al., 2023 

Identifikasi 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kualitas Hidup 

Pada Penderita 

Hipertensi 

Penelitian ini, 

metode yang 

diterapkan 

adalah 

korelasional 

dengan desain 

cross-

sectional. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan antara 

usia, jenis 

kelamin, status 

pekerjaan, dan 

durasi 

penderitaan 

hipertensi 

dengan kualitas 

hidup pasien 

hipertensi. 

Persamaan 

pada penelitian 

ini adalah 

menggunakan 

rancangan 

cross 

sectional. 

Perbedaan 

pada penelitian 

ini 

menggunakan 

teknik 

pengambilan 

sampel dengan 

total sampling. 

Andila et al., 

2023 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Lanjut Usia 

Pada Penderita 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Lubuk Buaya 

Kota Padang 

Tahun 2022 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

dengan desain 

cross 

sectional. 

Hasilnya 

menunjukkan 

bahwa lebih dari 

separuh 

responden 

adalah 

perempuan 

dengan usia 

lanjut, status 

perkawinan 

menikah, 

memiliki riwayat 

hipertensi 

Persamaan dari 

penelitian ini 

dilakukan 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

deskriptif dan 

desain cross-

sectional. 

Perbedaan 

penelitian ini 

menerapkan 

teknik 
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selama ≥1 tahun, 

serta menderita 

penyakit lain, 

namun masih 

mempertahankan 

kualitas hidup 

yang baik secara 

umum dalam 

domain fisik, 

psikologis, 

sosial, dan 

lingkungan. 

pengambilan 

sampel total 

sampling. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanggung jawab di bawah ini : 

Nama (inisial)  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin   : 

Dengan saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul “Kualitas 

Hidup Penderita Hipertensi Di Desa Selanegara Kecamatan Sumpiuh” yang 

diteliti oleh : 

Nama : Almira Luna Anindya Purnomo 

NIM : 2021020009 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Banyumas, 1 September 2024 

 

                             Peneliti                                                    Yang membuat pernyataan 

 

 

  

       (Almira Luna Anindya Purnomo)                                 (                                     ) 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth Bapak/Ibu  

di tempat 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 prodi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Almira Luna Anindya Purnomo 

NIM : 2021020009 

Judul penelitian : Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di Desa Selanegara          

Kecamatan Sumpiuh 

Untuk itu saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk ikut berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan memberikan respon yang baik dan 

menjawab pertanyaan dengan jujur. Segala hal yang bersifat rahasia peneliti akan 

merahasiakannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila 

Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden yang telah disediakan. Atas bantuan dan 

kerjasamanya saya sebagai peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

Banyumas, 1 September 2024 

 

 

Peneliti 
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LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Perkenalkan kami adalah mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Gombong yang sedang melakukan penelitian guna menyelesaikan tugas akhir 

skripsi. Melalui kuesioner ini, kami bermaksud memohon kerjasama Saudara untuk 

mengisi kuesioner penelitian ini. Pengisian kuesioner ini hanya membutuhkan 

waktu kurang lebih 10-15 menit. 

Kami sangat mengharapkan kesediaan Saudara untuk mengisi kuesioner ini dengan 

lengkap sesuai dengan keadaan, pikiran dan perasaan yang sebenarnya tanpa 

dipengaruhi oleh siapapun. Penelitian ini dilakukan dalam rangka untuk kegiatan 

ilmiah, bukan dalam konteks yang menyimpang. Kerahasiaan jawaban dan identitas 

yang diberikan akan dijamin dan dijunjung tinggi oleh etika akademik peneliti serta 

tidak merugikan atau memberikan dampak negatif untuk Saudara. Selain itu, kami 

dapat menjamin bahwa penelitian ini tidak akan melukai fisik maupun psikologi 

Saudara. Keikutsertaan dalam penelitian ini akan diberikan insentif/reward berupa 

souvenir dari peneliti. Apabila terdapat sesuatu yang membuat Saudara terganggu 

selama proses pengisian kuesioner, Saudara dapat sewaktu-waktu berhak untuk 

berhenti atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi apapun. 

Kami mengucapkan terima kasih yang sedalam-dalamnya atas kesediaan Saudara 

dalam pengisian kuesioner ini. Semoga Allah SWT membalas seluruh kebaikan 

Saudara dengan kebaikan dan kemuliaan yang berlimpah. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Peneliti 
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      Lampiran 1 Instrumen Penelitian 

Karakteristik Responden  

Nama (Inisial)  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  :            Laki-Laki                        Perempuan 

Pendidikan Terakhir :            SD                                   SMA 

                                                    SMP                                Perguruan Tinggi 

 Pekerjaan  :            Buruh                              Pedagang 

                                                    Tani                                 Pensiunan 

Lama Mendrita HT :            1-5 tahun                         6-10 tahun 

Kontrol Tekanan Darah             Ya                                   Tidak 

Konsumsi Obat                          Ya                                    Tidak 

 

Kuisioner 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. 

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

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

pada empat minggu terakhir. 
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DOMAIN KESEHATAN FISIK 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Sedang Baik Sangat 

Baik 

1. Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dapat 

berfugsi dalam 

kehidupan sehari-hari 

anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup 

untuk beraktivitas 

sehari-hari? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Seberapa baik 

kemampuan anda dalam 

bergaul? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk 

menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari-

hari? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 
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anda untuk bekerja? 

 

 

 

DOMAIN PSIKOLOGIS 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Sedang Baik Sangat 

Baik 

8. Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Seberapa sering anda 

memiliki perasaan 

negatif seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), putus 

asa, cemas dan depresi? 
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DOMAIN HUBUNGAN SOSIAL 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Sedang Baik Sangat 

Baik 

14. Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan 

personal/sosial 

anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kehidupan seksual 

anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan yang 

anda peroleh dari 

teman anda? 
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DOMAIN LINGKUNGAN 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Sedang Baik Sangat 

Baik 

17. Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dalam 

kehidupan anda sehari-

hari? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal (berkaitan dengan 

sarana dan pra sarana) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari 

hari ke hari? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 
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23. Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan ksehatan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani? 
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Lampiran 2 Hasil Analisa Data 

Statistics 

 Jenis 

Kelamin 

Usia Pendidikan Pekerjaan Lama 

Menderita 

Kontrol 

Tekanan 

Darah 

Konsumsi 

Obat 

N        Valid 83 83 83 83 83 83 83 

           Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid    Lansia Muda 

(60-65 tahun) 

34 41.0 41.0 41.0 

             Lansia Madya 

(66-74 tahun) 

49 59.0 59.0 100.0 

              Total 83 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid    Laki-laki 26 31.3 31.3 31.3 

             Perempuan 57  68.7 68.7 100.0 

             Total 83 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid     SD, SMP 46 55.4 55.4 55.4 

              SMA 19 22.9 22.9 78.3 

              Perguruan Tinggi 18 21.7 21.7 100.0 

              Total               83 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Buruh 24 28.9 28.9 28.9 

               Tani 21 25.3 25.3 54.2 

               Pedagang 20 24.1 24.1 78.3 

               Pensiunan 18 21.7 21.7 100.0 

               Total 83 100.0 100.0  

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      1-5 tahun 10 12.0 12.0 12.0 

               6-10 tahun 73 88.0 88.0 100.0 

     Total 83 100.0 100.0  

 

Kontrol Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Ya 60 72.3 72.3 72.3 

              Tidak 23 27.7 27.7 100.0 

             Total 83 100.0 100.0  

 

Konsumsi Obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid     Ya 53 63.9 63.9 63.9 

              Tidak 30 36.1 36.1 100.0 

              Total 83 100.0 100.0  
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Kesehatan Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Baik 1 1.2 1.2 1.2 

               Sedang 77 92.8 92.8 94.0 

               Buruk 5 6.0 6.0 100.0 

               Total 83 100.0 100.0  

 

Psikologis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Sedang 72 86.7 86.7 86.7 

               Buruk 11 13.3 13.3 100.0 

               Total 83 100.0 100.0  

 

Hubungan Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Sedang 76 91.6 91.6 91.6 

               Buruk 7 8.4 8.4 100.0 

               Total 83 100.0 100.0  

 

Lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid      Sedang 78 94.0 94.0 94.0 

               Buruk 5 6.0 6.0 100.0 

               Total 83 100.0 100.0  
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Lampiran 3 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 8 Surat Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan 
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