
Program Studi S1 Keperawatan  

STIKes Muhammadiyah Pekajangan 

Agustus, 2016 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Moh. Furqon, Hana Nafiah 

 

Gambaran Psychologicall Well-Being Pada Pasien Hipertensi Di Desa Wonorejo 

Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan 

 

xv, 59 halaman + 6 tabel + 1 skema + 15 lampiran 

Penyakit hipertensi merupakan penyakit kronis yang bersifat silent killer. Faktor 

fisilogis dan psikologis pada pasien hipertensi akan berpengaruh terhadap 

perubahan tekanan darah. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan 

psychological well-being pada pasien hipertensi Di Desa Wonorejo Kecamatan 

Wonopringgo Kabupaten Pekalongan. Desain penelitan ini menggunakan metode 

deskriptif. Sampel penelitian sebanyak 40 responden dengan teknik total 

sampling. Hasil penelitian ini menunjukan 20 (50,0%) responden memiliki 

psychological well-being tinggi dan 20 (50,0%) responden memiliki 

psychological well-being rendah. Hasil studi ini diharapkan dapat dijadikan 

refrensi bagi tenaga keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan dengan 

menggunakan komunikasi terapeutik pada pasien hipertensi untuk meningkatkan 

psychological well-being termasuk dukungan  keluarga dan lingkungan untuk 

memberikan dukungan sosial. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Psychological Well-Being 
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ABSTRACT 

 

 

Moh. Furqon, Hana Nafiah 

 

The description of Psychologicall Well -Being of Patients with Hypertension In  

Wonorejo, Wonopringgo District of Pekalongan regency 

 

xv, 59 pages + 6 tables + 1 schemes + 15 attachments 

 

Hypertension is a chronic disease with a silent killer. Fisilogis and psychological 

factors in patients with hypertension will affected to changes in blood pressure. 

The purpose of this study was described the psychological well-being in patients 

with hypertension In Wonorejo, Wonopringgo District of Pekalongan regency. 

Design of this research used descriptive method. Samples was 40 respondents was 

used total sampling technique. Results of this study showed 20 (50,0%) of 

respondents had high psychological well-being and 20 (50,0%) of respondents 

had low psychological well-being. The results of this study were references for 

nursing staff to provide nursing care using therapeutic communication for patients 

with hipertention  to improve psychological well-being including family support 

and the community. 
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Pendahuluan 
Penyakit hipertensi merupakan 

gejala peningkatan tekanan darah yang 

kemudian berpengaruh pada organ 

yang lain, seperti stroke untuk otak 

atau penyakit jantung koroner untuk 

pembuluh darah jantung dan otot 

jantung. Penyakit ini menjadi salah 

satu masalah  utama dalam ranah 

kesehatan masyarakat di Indonesia 

maupun dunia. Diperkirakan, sekitar 

80% kenaikan kasus hipertensi 

terutama terjadi di negara berkembang 

pada tahun 2025, dari jumlah total 639 

juta kasus di tahun 2000. Jumlah ini 

diperkirakan meningkat menjadi 1,15 

miliar kasus di tahun 2025. Prediksi ini 

didasarkan pada angka penderita 

hipertensi dan pertambahan penduduk 

saat ini (Ardiansyah 2012. h. 54). 

Prevalensi hipertensi di 

Indonesia yang didapat melalui 

pengukuran pada umur ≥18 tahun 

sebesar 25,8 persen, tertinggi di 



Bangka Belitung (30,9%),  diikuti 

Kalimantan Selatan (30,8%), 

Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa 

Barat (29,4%).  Prevalensi hipertensi 

di Indonesia yang didapat melalui 

kuesioner terdiagnosis tenaga 

kesehatan sebesar 9,4 persen, yang 

didiagnosis tenaga kesehatan atau  

sedang  minum  obat  sebesar  9,5  

persen.  Jadi,  ada  0,1  persen  yang  

minum  obat  sendiri. Responden yang 

mempunyai tekanan darah normal 

tetapi sedang minum obat hipertensi 

sebesar 0.7 persen. Jadi prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 

persen (25,8% + 0,7 %) (Riskesdas, 

2013). Berdasarkan data profil 

kesehatan tahun 2013 prevalensi  

hipertensi Wilayah Jawa Tengah 

sejumlah 497.966 jiwa.  

Data dari Dinkes Kabupaten 

Pekalongan tahun 2015 untuk 

hipertensi esensial dan sekunder 

berjumlah 8975 jiwa. Dengan 

prevalensi di Kecamatan Wonopringgo 

berjumlah 2136 jiwa. Prevalensi 

tertinggi di Desa Wonorejo berjumlah 

107 jiwa kategori hipertensi esensial. 

Prasetyorini tahun 2012 

(dikutip dalam Hartanti, 2015) 

mengemukakan Jika melihat beberapa 

faktor yang mempengaruhi hipertensi 

yaitu faktor usia yang merupakan 

bagian dari penyebab peningkatan 

tekanan darah. Selain itu, faktor 

lainnya seperti jenis kelamin, latihan 

fisik, makanan, stres emosional, 

obesitas, serta kondisi pembuluh darah 

juga tidak luput dari faktor yang 

mempengaruhi peningkatam tekanan 

darah. 

Al-firdaus tahun 2012 (dikutip 

dalam Hartanti, 2015) mengemukakan 

bahwa kondisi emosional individu 

yang berlebihan dapat memberi 

pengaruh pada penyakit hipertensi 

yang diderita. Disini terlihat 

bagaimana faktor psikologis berperan 

besar dalam proses perkembangan 

penyakit seseorang. Kondisi psikologis 

seseorang yang sedang tidak normal 

atau berlebihan dapat memicu 

munculnya penyakit hipertensi. Setiap 

emosi negatif sangat kuat pengaruhnya 

bagi sistem imun tubuh seseorang. 

Ryff & Singer tahun 2008 ( 

dikutip dalam Wikanestri dan 

Prabowo. 2015) mengungkapkan 6 

dimensi psychological well-being, 

yaitu : penerimaan diri, hubungan 

positif dengan orang lain, otonomi, 

tujuan hidup, perkembangan pribadi, 

dan penguasaan terhadap lingkungan. 

Seorang individu dapat dikatakan 

sejahtera ketika individu dapat 

menerima kehidupannya yang 

sekarang, memiliki hubungan yang 

positif dengan banyak orang, memiliki 

kemampuan untuk menghadapi 

tekanan dan mengarahkan diri, mampu 

menentukan tujuan dan arah dalam 

hidup serta merasakan arti dalam 

hidup pada masa kini dan lampau, 

kemampuan untuk mengembangkan 

potensi dalam diri dan berkembang 

terus secara berkelanjutan, dan yang 

terakhir kemampuan untuk memiliki 

dan  menciptakan  lingkungan  yang  

sesuai  dengan  kondisi  fisik  dirinya. 

Berdasarkan keterangan diatas 

pada pasien hipertensi yang 

mempunyai masalah tentang 

psikologisnya seperti stres, cemas, 

emosi marah yang berlebihan akan 

memengaruhi tekanan darahnya. 

Tetapi jika pasien hipertensi memiliki 

kemampuan psychological well-being  

yang tinggi akan mampu 

mengembangkan potensi dalam diri 

serta mampu untuk  memiliki dan 



menciptakan lingkungan yang sesuai 

dengan kondisi fisiknya, maka tekanan 

darah akan terkontrol dengan baik. 

METODE PENELITIAN 

Desain atau metode penelitian 

yang digunakan yaitu desain penelitian 

deskriptif. Yaitu menggambarkan 

psychological well-being pada pasien 

hipertensi di Desa Wonorejo 

Kecamatan Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan tahun 2016. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 19 - 21 

Agustus 2016 dengan jumlah 

responden 40 pasien hipertensi. Alat 

pengumpul data menggunakan 

kuesioner tertutup. Analisa dta yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisa univariat mencari nilai 

frekuensi dan dan presentase 

psychological well-being.  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Gambaran psychological well-being  

Distribusi  frekuensi  psychological 

well-being pada pasien 

 hipertensi  di Desa Wonorejo 

Wilayah  Kerja Puskesmas  

Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan 

No. Psychological Well-Being Frekuensi Prosentase (%) 

1. 

2. 

Rendah 

Tinggi 

20 

20 

50,0% 

50,0% 

 Jumlah 40 100,0% 

 

Distribusi frekuensi data diatas 

dari 40 responden dapat diketahui 

bahwa psychological well-being 

pada pasien hipertensi di Desa 

Wonorejo Wilayah  Kerja  

Puskesmas Wonopringgo 

Kabupaten  Pekalongan  

mempunyai  psychological well-

being rendah sebanyak 20  

responden  (50%), dan mempunyai 

psychological well-being tinggi 

sebanyak 20 responden (50%). 

Dimensi penerimaan diri hasil 

penelitian menunjukan ada 5% 

responden yang tidak menyukai 

aspek yang ada dalam dirinya. Ryff 

(1989) dikutip dalam Karima 

(2015, h. 16) menyimpulkan 

bahwa penerimaan diri merupakan 

sikap yang positif terhadap diri  

sendiri. Sikap positif ini adalah 

memiliki perasaan  positif terhadap 

kehidupan masa lalunya serta 

mampu mengenali dan menerima 

berbagai aspek  dalam dirinya, baik 

yang positif maupun negatif.  

Dimensi hubungan positif 

dengan orang lain hasil penelitian 

menunjukan ada 15% responden 

jarang memiliki hubungan yang 

hangat dan dilandasi rasa saling 

percaya. Ryff (1995) dikutip dalam 

Talamati (2012, h. 9) 

mengemukakan bahwa ciri 

individu yang memiliki skor yang 

baik dalam hubungan dengan 

orang lain adalah memiliki 

kehangatan, kepuasan, dan 

hubungan kepercayaan dengan 

orang lain, peduli mengenai 

kesejahteraan orang lain, mampu 

berempati, serta memahami konsep 

memberi dan menerima dalam 

hubungan manusia. 

Dimensi kemandirian hasil 

penelitian menunjukan masih ada 

25% responden kecenderungan 

terpengaruh oleh orang yang 

memiliki pendapat yang lebih 

meyakinkan. Ryff (1995) dikutip 

dalam Talamati (2012, h. 9) 

menjelaskan bahwa individu yang 

memiliki kemandirian yang baik 

yaitu mampu bertahan terhadap 



tekanan sosial untuk berpikir dan 

bertindak dengan cara tertentu, 

meregulasi tingkah laku dari dalam 

diri, dan memiliki standar personal 

untuk mengevaluasi. 

Dimensi penguasaan 

lingkungan hasil penelitian 

menunjukan masih ada lebih dari 

27,5% responden yang tidak dapat 

menagatur berbagai tanggung 

jawabnya dengan baik. Ryff (1989) 

dikutip dalam Talamati (2012, h. 

10) Penguasaan lingkungan 

merupakan kemampuan individu 

untuk memilih atau menciptakan 

lingkungan yang cocok dengan 

kondisi psikis individu yang 

merupakan karakteristik dari 

kesehatan mental.  

Dimensi tujuan hidup hasil 

penelitian menunjukan masih ada 

17,5% responden yang tidak 

memikirikan masa depanya dan 

hidupnya saat ini saja. Individu 

yang memiliki tujuan hidup 

menurut Ryff (1995) dikutip dalam 

Putri (2012, h. 13) menjelaskan 

bahwa seseorang akan memiliki 

tujuan dalam hidup dan rasa 

kebertujuan, merasa bahwa 

terdapat makna dari kehidupan saat 

ini dan masa lalu, berpegang pada 

kepercayaan yang memberikan 

tujuan hidup, memiliki keinginan 

dan tujuan untuk kehidupan. 

Dimensi pertumbuhan pribadi 

Hasil penelitian menunjukan masih 

ada 27,5% responden menyerah 

dan putus asa terhadap kondisinya 

serta tidak membuat perbaikan atau 

perubahan dalam dirinya. 

Penelitian Wikanestri dan Prabowo 

(2013) menjelaskan responden 

yang memiliki kategori rendah 

dalam dimensi ini yaitu kurang 

mampu dalam mengembangkan 

potensi dalam dirinya secara 

berkelanjutan, kurang mampu 

dalam menyadari potensi yang ada 

dalam diri serta melihat 

perkembangan dari waktu ke 

waktu, dan kurang terbuka pada 

pengalaman baru. 

 

SIMPULAN  

Hasil penelitian gambaran 

psychological well-being pada pasien 

hipertensi di Desa Wonorejo 

Kecamatan Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan Dari 40 responden dapat 

diketahui bahwa responden yang 

mempunyai psychological well-being 

rendah sebanyak 20 responden (50%), 

dan yang mempunyai psychological 

well-being tinggi sebanyak 20 

responden (50%). 

 

SARAN 
1. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Bagi Pelayanan Kesehatan dan 

puskesmas untuk melakukan 

pendekatan secara psikologis pada 

pasien hipertensi agar pasien bisa 

menggali potensi yang dimiliki, 

agar mampu menciptakan 

lingkungan yang sesuai dengan 

kondisi fisiknya, sehingga tekanan 

darah terkontrol dengan baik. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Bagi profesi perawat 

diharapkan mampu memberikan 

asuhan keperawatan dengan 

komunikasi terapeutik pada pasien 

hipertensi untuk meingkatkan 

psychological well-being. Serta 

melibatkan keluarga dan 

lingkungan untuk memberikan 

dukungan sosial. 
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