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PENDAHULUAN 

American Society of Hypertension (ASH) 

memaknai hipertensi sebagai serangkaian gejala 

kardiovaskular yang berkembang sebagai akibat 

dari penyakit lain yang kompleks dan saling 

terkait. WHO mendefinisikan hipertensi sebagai 

peningkatan tekanan darah sistolik  160 mmHg 

dan/atau tekanan darah diastolik  95 mmHg, 

sedangkan JNC VII mendefinisikan hipertensi 

sebagai peningkatan tekanan darah >140 

mmHg/90mmHg. Istilah lain hipertensi yaitu 

penyakit silent killer karena merupakan penyakit 

berbahaya yang tidak memiliki gejala peringatan 

bagi penderitanya. Gejala-gejala yang muncul 

seringkali dianggap sebagai kelainan biasa 

sehingga menyebabkan penderita terlambat 

menyadari bahwa penyakitnya datang 1. 

Menurut Riskesdas tahun 2018, 

Indonesia memiliki angka kejadian hipertensi 

yakni 34,1%. Nilai tersebut meningkat sebesar 

25,8% dibandingkan pada Riskesdas 2013 2. Angka 

kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Tengah 

yakni 37,57%. Dimana pada wanita angka 

kejadian hipertensi lebih tinggi (40,17%) 

dibandingkan pria (34,83%). Pada daerah kota 

angka kejadian hipertensi cenderung lebih tinggi 

(38,11%) dari angka kejadian di desa (37,01%). 

Selain itu kejadian hipertensi juga meningkat 

seiring bertambahnya usia 3. 

Faktor risiko yang berpotensi 

meningkatkan angka kesakitan dan kematian 

pada penderita hipertensi salah satunya ialah 

ketidakpatuhan penderita terhadap pengobatan 

antihipertensi. Dalam suatu riset diketahui 
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sekitar 70% penderita hipertensi memiliki kualitas 

hidup yang buruk. Modifikasi gaya hidup dan 

pengobatan antihipertensi berpengaruh 

terhadap kualitas hidup pada penderita 

hipertensi4. Penelitian lain juga menemukan 

adanya hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan pasien dalam minum obat 

antihipertensi dengan kualitas hidup pada 

pasien hipertensi5. 

Religiusitas adalah suatu keadaan 

dimana seseorang didorong untuk bertindak dan 

berperilaku sehubungan dengan agama. Adanya 

religiusitas dapat mengurangi stres, tekanan, 

dan depresi yang dapat menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Seseorang dengan religiuitas tinggi 

ikut serta dalam kegiatan keagamaan akan 

merasa tenang karena segala sesuatunya telah 

dipercayakan kepada Allah sehingga 

mempengaruhi tekanan darah seseorang 6. 

Uraian di atas menunjukkan bahwa 

peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

antara religiusitas dengan kepatuhan minum 

obat dan kualitas hidup pada pasien hipertensi di 

RSI Sultan Agung. 

 

METODE 

Desain penelitian ini ialah penelitian 

kuantitatif correlational dengan pendekatan 

cross sectional, serta analisis multivariate. 

Metode cross sectional ialah metode yang 

digunakan untuk menggambarkan suatu 

fenomena dimana pengambilan datanya 

dilakukan dalam satu periode waktu, sedangkan 

analisis multivariate ialah metode pengolahan 

data yang berkaitan dengan beberapa variabel, 

tujuannya adalah untuk melihat pengaruh atau 

korelasi antara beberapa variabel tersebut 7. 

Populasi pada riset ini yaitu pasien yang 

menderita hipertensi di instalasi rawat jalan RSI 

Sultan Agung. Sampel dihitung menggunakan 

rumus lameshow dan diperoleh jumlah sampel 

yakni 1008. Sampel atau responden penelitian 

akan diberikan kuesioner sebagai alat 

pengumpul data. Kuesionernya meliputi 

kuesioner religiusitas, MARS-5, dan EQ-5D-5L. 

Kuesioner MARS-5 berguna untuk mengukur 

kepatuhan pasien dalam pengobatan hipertensi, 

untuk mengukur kualitas hidup dari penderita 

hipertensi digunakan kuesioner EQ-5D-5L, dan 

kuesioner religiusitas digunakan untuk 

mengukur tingkat religiusitas penderita 

hipertensi. Sebelum digunakan kuesioner harus 

melalui uji validitas dan reliabilitas agar dapat 

menjadi alat ukur yang sah. Uji validitas 

dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung 

dengan r tabel. Keputusan uji validitas adalah jika 

nilai r hitung lebih besar dari r tabel maka 

pertanyaan tersebut valid, namun jika sebaliknya 

maka pertanyaan tersebut tidak valid 9. 

Reliabilitas kuesioner diukur dengan melihat nilai 

Alpha Cronbach. Uji reliabilitas ini sering 

digunakan pada kuesioner skala Likert. Nilai 

Alpha Cronbach yaitu antara kisaran 0-1, semakin 

mendekati 1 maka tingkat konsistensi skor atau 

jawaban akan semakin tinggi. Nilai 0,60 

merupakan nilai Alpha Cronbach yang dapat 

diterima 10. 

Analisis data dilakukan berdasarkan hasil 

kuesioner yang diisi oleh responden. Kemudian 

dilakukan pengolahan data dengan 

mengkodekan hasil survei. Pada kuesioner 

religiusitas jawaban sangat setuju diberi skor 

“4”, setuju “3”, tidak setuju “2”, dan sangat 

tidak setuju “1”. Pada kuesioner MARS-5, 

jawaban selalu diberi skor “1”, sering “2”, 

kadang-kadang “3”, jarang “4”, dan tidak 

pernah “5”. Kuesioner tersebut selanjutnya di 

hitung total skor dari masing-masing kuesioner. 

Semakin tinggi skor maka tingkat 

religiusitas/kepatuhan juga semakin tinggi. 

Sedangkan untuk kuesioner EQ-5D-5L jawaban 

pada kuesioner akan dihitung menggunakan 

panduan indeks utility. Setelah memperoleh 

hasil dari masing-masing kuesioner, selanjutnya 
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yaitu melihat korelasi antar variabel 

menggunakan uji analisis Spearman Rho. Alasan 

penggunaan analisis spearman rho yaitu karena 

dapat digunakan pada hasil penelitian yang 

distribusi datanya tidak normal 11. Interpretasi 

hasil uji spearman rho yaitu apabila nilai 

signifikansi (P) < 0,05 maka pada variabel yang 

diuji terbukti memiliki korelasi, begitu pula 

sebaliknya 12 13. 

 

HASIL 

Uji Validitas Kuesioner 

Uji validitas dilakukan terhadap 30 

responden. Untuk mengetahui validitas 

dilakukan uji menggunakan SPSS agar 

memperoleh nilai r hitung (Pearson correlation). 

Sedangkan nilai r tabel dengan level of 

significance 5% adalah 0,361. Butir pertanyaan 

dikatakan valid jika nilai r hitung>r tabel, dan 

sebaliknya pun seperti itu9. Kuesioner religiusitas 

memiliki 19 poin pertanyaan yang terdiri atas 9 

pertanyaan unfavorable dan 10 pertanyaan 

favorable. Uji validitas pada kuesioner 

religiusitas memperoleh hasil valid. Kuesioner 

MARS-5 memiliki 5 poin pertanyaan dimana 

seluruh poin pertanyaannya dinyatakan valid. 

Dan untuk kuesioner EQ-5D-5L mendapat hasil 

yang valid juga dikarenakan r hitung > r tabel. 

 

Uji Reliabilitas Kuesioner 

Reliabilitas kuesioner dilihat melalui nilai 

Cronbach Alpha. Kuesioner dikatakan reliabel jika 

mempunyai nilai Cronbach Alpha > 0,6 9. Uji 

reliabilitas kuesioner religiusitas memperoleh 

nilai Cornbach Alpha 0,767, kuesioner MARS-5 

memperoleh nilai Cornbach Alpha 0,603, dan 

pada kuesioner EQ-5D-5L nilai Cornbach Alpha 

yang diperoleh yaitu 0,806. Ketiga kuesioner 

memperoleh nilai Cornbach Alpha > 0,6. Artinya, 

kuesioner tersebut dapat digunakan sebagai 

instrumen penelitian yang sah. 

Tingkat Religiusitas Pasien 

Tingkat religiusitas pada pasien 

hipertensi di RSI Sultan Agung dapat dilihat 

melalui hasil perhitungan kuesioner religiusitas 

pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hasil Kuesioner Religiusitas 

Tingkat 
Religiusitas 

Jumlah (N) Percent (%) 

Baik 
(Skor > 55) 

100 100% 

 
Cukup 

(Skor < 55) 

 
0 

 
0% 

Rata-rata 
Skor Terendah 
Skor Tertinggi 

74,64 
60 
76 

98,21% 

 

Tingkat religiusitas pasien tergolong baik 

yakni 100%, dengan rata-rata skor sebesar 74,64 

atau jika di hitung dalam bentuk persentase yaitu 

98,21%. 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

hipertensi di RSI Sultan Agung dapat dilihat 

melalui hasil perhitungan kuesioner MARS-5 

pada Tabel 2.  

Tabel 2. Hasil Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

Tingkat 
Kepatuhan 

Jumlah (N) Percent (%) 

Tinggi 
(Skor 25) 

63 67% 

 
Rendah 

(Skor < 25) 

 
37 

 
37% 

Rata-rata 22.05 88,2% 

 

Berdasarkan tabel 2 didapati dari 100 

responden, 63% responden memiliki kepatuhan 

terhadap pengobatan hipertensi yang tinggi dan 

37% responden memiliki kepatuhan terhadap 

pengobatan hipertensi yang rendah 

 

Kualitas Hidup Pasien 

Kualitas hidup pada pasien yang 

menderita hipertensi di RSI Sultan Agung dapat 

dilihat melalui hasil perhitungan kuesioner 
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kualitas hidup pada Tabel 3.  

Tabel 3. Hasil Kuesioner Kualitas Hidup 

 Mobilit
y 

Selfcar
e 

Usual 
Activit

y 

Pai
n 

Anxiet
y 

Level 
1 

68 89 80 68 88 

Level 
2 

Level 
3 

Level 
4 

Level 
5 

20 
 

12 
 

0 
 

0 

7 
 

3 
 
1 
 

0 

14 
 

6 
 

0 
 

0 

16 
 

12 
 

4 
 

0 

12 
 

0 
 

0 
 

0 

Rata-rata utility 
Index Utility Tertinggi 
Index Utility Terendah 

 0,885 
1,00 

0,248 

 

Hubungan Religiusitas, Kepatuhan Minum Obat 

dan Kualitas Hidup Pasien 

Hubungan religiusitas, kepatuhan 

terhadap pengobatan dan kualitas hidup pada 

pasien diketahui melalui analisis spearman rho. 

Hubungan ketiga variabel tersebut dapat dilihat 

melalui hasil analisis korelasi antar variabel pada 

Tabel 4.  

Tabel 4. Hasil Analisis Korelasi Antar Variabel 

Hubungan p-value r-value 

Religiusitas – 
Kualitas Hidup 

Pasien 

0,00 0,690 

 
Kepatuhan 

Minum Obat – 
Kualitas Hidup 

 
Religiusitas – 
Kepatuhan 

Minum Obat 

 
0,00 

 
 
 

0,00 

 
0,552 

 
 
 

0,360 

 

Korelasi antara kepatuhan terhadap 

pengobatan dan kualitas hidup pada pasien pada 

riset ini memperoleh nilai p < 0,05 dan nilai r 

0,552. 

 

PEMBAHASAN 

Religiusitas Pasien 

 Religiusitas adalah suatu keadaan 

dimana seseorang didorong untuk bertindak dan 

berperilaku sehubungan dengan agama. 

Religiusitas diekspresikan dalam berbagai aspek 

kehidupan dalam bentuk aktivitas nyata yang 

dapat dilihat dengan mata telanjang, maupun 

aktivitas tak kasat mata yang terjadi dalam hati 

manusia 18. 

 Berdasarkan tabel 1 didapati persentase 

responden yang memperoleh tingkat religiusitas 

dengan predikat baik yakni 100%, dan religiusitas 

dengan predikat cukup yakni 0%, dengan rata-

rata skor sebesar 74,64 atau jika di hitung dalam 

bentuk persentase yaitu 98,21%. Hal ini searah 

dengan riset Anggriani et al. (2022)19 yang 

menunjukkan bahwa 99,4% pasien hipertensi 

memiliki tingkat religiusitas yang baik, 

sedangkan 0,6% sisanya memiliki tingkat 

religiusitas cukup. 

Religiusitas ialah aspek-aspek 

keagamaan yang ditanamkan seseorang pada 

dirinya, misalnya rasa khusyuk ketika beribadah, 

perasaan tenang, tenteram, dan lain-lain. 

Religiusitas merupakan bentuk meditasi 

tertinggi yang tidak hanya berfokus pada pikiran, 

tetapi juga melibatkan pemikiran mendalam dan 

gerakan tubuh yang dapat menurunkan tekanan 

darah14. 

Berikut beberapa faktor yang 

mempengaruhi munculnya religiusitas bagi 

seorang individu, yaitu: (1) Faktor internal 

merupakan beberapa hal yang timbul dari dalam 

diri seseorang, contohnya pengalaman 

emosional, berbagai konflik internal, 

ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan 

psikologis (harga diri, rohani, kasih sayang, cinta, 

dll), dan berbagai macam proses intelektual. (2) 

Faktor eksternal diantaranya berupa pengajaran 

yang diperoleh seseorang baik dalam lingkungan 

sekolah, masyarakat, maupun keluarga, selain 

itu kendala faktor sosial juga merupakan faktor 

ekternal 20. 
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Kepatuhan Minum Obat 

 Kepatuhan terhadap pengobatan 

merupakan faktor kunci dalam menentukan 

efektivitas pengobatan untuk kondisi jangka 

panjang seperti hipertensi. Kepatuhan yang 

buruk dapat menurunkan hasil pengobatan yang 

optimal, meningkatkan risiko komplikasi, 

menurunkan kualitas hidup, dan meningkatkan 

biaya layanan kesehatan 21. 

 Berdasarkan tabel 2 didapati dari 100 

responden, 63% responden memiliki kepatuhan 

terhadap pengobatan hipertensi yang tinggi dan 

37% responden memiliki kepatuhan terhadap 

pengobatan hipertensi yang rendah. Tidak jauh 

berbeda dengan riset Kurniawan et al. (2022)22 

yang mengemukakan persentase responden 

dengan tingkat kepatuhan terhadap 

pengobatan yang tinggi sebesar 48,27%, 

kepatuhan terhadap pengobatan yang sedang 

sebesar 51,72% serta kepatuhan terhadap 

pengobatan yang rendah sebesar 0%. 

 Berbeda dengan beberapa hasil diatas, 

riset Azmi et al. (2021)21 memperoleh hasil 

kepatuhan terhadap pengobatan yang rendah 

pada 62,5% penderita hipertensi serta kepatuhan 

terhadap pengobatan yang tinggi pada 37,5% 

sisanya. Begitu pula pada riset Kang et al. 

(2020)23, diketahui bahwa prevalensi kepatuhan 

terhadap pengobatan di Asia menempati 

predikat buruk dengan persentase antara 41% – 

56,5%. Kepatuhan terhadap pengobatan yang 

buruk dapat di sebabkan oleh beberapa alasan 

seperti timbulnya efek samping, lupa, terlalu 

banyak obat yang harus diminum, lebih 

menyukai pengobatan herbal dibandingkan 

konvensional serta biaya pengobatan 24. 

 Pada riset Nuratiqa et al. (2020)25 

dipaparkan bahwa dukungan petugas 

kesehatan, dukungan keluarga dan tingkat 

pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan 

terhadap pengobatan penderita hipertensi. 

Selain itu lama menderita hipertensi dikatakan 

berkorelasi negatif dengan kepatuhan terhadap 

pengobatan hipertensi, dimana semakin lama 

seseorang menderita hipertensi maka semakin 

berkurang pula kepatuhannya terhadap 

pengobatan, begitu pula sebaliknya.  

 

Kualitas Hidup Pasien 

 Kualitas hidup diartikan sebagai aktivitas 

sehari-hari yang dapat dilakukan sesuai dengan 

usia dan kemampuan berdaya ke masyarakat 

sekitar26. Kualitas hidup ialah persepsi subjektif 

yang dirasakan seorang individu terhadap 

kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan 

yang dialaminya dalam kehidupan sehari-hari 27. 

 Berdasarkan tabel 3 didapati 68 orang 

penderita hipertensi tidak mengalami kesulitan 

berjalan, 89 orang penderita hipertensi tidak 

mengalami kendala dalam melakukan 

perawatan diri, 80 orang penderita hipertensi 

tidak mengalami kendala saat menjalani 

kegiatan sehari-hari, 68 orang penderita 

hipertensi tidak merasakan nyeri, dan 88 orang 

penderita hipertensi tidak mengalami 

kecemasan. Berdasarkan hal tersebut diperoleh 

hasil rata-rata index utilitas yaitu 0.885, dengan 

nilai tertingginya yaitu 1,00 dan nilai terendah 

nya yaitu 0,248. Hal ini searah dengan riset 

Kurniawan et al. (2022)22 yang memperoleh rata-

rata indeks utilitas sebesar 0,845. Tidak jauh 

berbeda juga dengan riset Raffli et al. (2023)27 

yang memperoleh hasil pengukuran kualitas 

hidup pada pasien hipertensi dengan indeks 

utilitas tertinggi 1,00 dan yang terendah 0,592. 

 Kualitas hidup pasien hipertensi pada 

riset ini cenderung tinggi namun masih terdapat 

pasien dengan kualitas hidup rendah. Beberapa 

penyebab yang menurunkan kualitas hidup pada 

penderita hipertensi ialah komplikasi yang 

berkorelasi dengan penyakit penyerta seperti 

diabetes, penyakit ginjal, penyakit jantung serta 

depresi. Gangguan fisik terjadi karena tekanan 
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darah yang tinggi, tekanan darah tinggi 

membuat kesehatan seseorang tidak stabil. 

Tidak stabilnya kesehatan seseorang dengan 

hipertensi ditandai dengan keluhan gejala 

hipertensi, seperti sakit kepala berupa rasa berat 

pada leher, mudah lelah, keringat berlebih, nyeri 

dada, pandangan kabur, gangguan tidur, mudah 

marah dan ketidakmampuan untuk melakukan 

aktivitas seperti biasanya 27. 

Kualitas hidup sangat berpengaruh 

terhadap kesembuhan pasien, dengan kualitas 

hidup yang tidak baik maka mempengaruhi 

proses penyembuhan itu sendiri, karena kualitas 

hidup terdapat dalam diri sendiri. Sebaliknya, jika 

kualitas hidup pada pasien baik maka proses 

penyembuhan dapat berjalan lebih cepat28. 

Salah satu upaya dalam meningkatkan kualitas 

hidup ialah dengan meningkatkan kualitas 

pelayanan kefarmasian. Melakukan pemberian 

informasi terkait obat yang diperoleh, 

memberikan konseling dan melakukan 

monitoring terhadap obat merupakan upaya 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kefarmasian29. 

 

Hubungan Religiusitas, Kepatuhan Minum Obat 

dan Kualitas Hidup Pasien 

 Hubungan religiusitas, kepatuhan 

terhadap pengobatan dan kualitas hidup pada 

pasien diketahui melalui analisis spearman rho. 

Alasan penggunaan analisis spearman rho yaitu 

karena dapat digunakan pada hasil penelitian 

yang distribusi datanya tidak normal 11. Pada hasil 

analisis spearman rho ditemukan adanya korelasi 

antara tingkat religiusitas dengan kualitas hidup 

pada pasien, dan tingkat kepatuhan terhadap 

pengobatan dengan kualitas hidup pada pasien, 

sedangkan korelasi antara tingkat religiusitas 

dengan kepatuhan terhadap pengobatan 

memiliki korelasi yang cukup. 

 Tingkat religiusitas dan kualitas hidup 

pada pasien memiliki korelasi yang kuat, 

ditunjukkan dengan nilai p < 0,05 dan nilai r 

0,690, serta korelasi searah. Dengan demikian 

semakin besar nilai religiusitas maka makin besar 

pula nilai kualitas hidup pada pasien. Hal ini 

searah dengan riset Rizkia et al. (2017)30 yang 

memaparkan bahwa ada korelasi yang signifikan 

antara religiusitas dan kualitas hidup pada pasien 

muslim dengan nilai p= 0,000 (p<0,05). 

Korelasi antara kepatuhan terhadap 

pengobatan dan kualitas hidup pada pasien pada 

riset ini memperoleh nilai p < 0,05 dan nilai r 

0,552, sehingga dapat dinyatakan bahwa 

kepatuhan terhadap pengobatan dan kualitas 

hidup pada pasien memiliki korelasi yang erat 

dengan arah yang sama atau searah. Seiring 

dengan hasil riset ini, riset milik Kurniawan et al. 

(2022)22 memaparkan bahwa terdapat korelasi 

antara kepatuhan terhadap pengobatan dan 

kualitas hidup yang mana korelasi nya positif, 

artinya semakin tinggi kepatuhan terhadap 

pengobatan maka  nilai utility semakin tinggi 

pula, dengan nilai koefisien korelasi r=0,42. 

Sedangkan pada korelasi tingkat 

religiusitas dan kepatuhan terhadap pengobatan 

diperoleh nilai p < 0,05 dan nilai r 0,360 yang 

artinya korelasi antara 2 variabel ini cukup kuat. 

Begitu pula pada riset Elhag et al. (2022)31 yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang 

signifikan antara religiusitas dan kepatuhan 

terhadap pengobatan, dimana apabila tingkat 

religiusitas tinggi maka kepatuhan terhadap 

pengobatan akan meningkat. 

 

KESIMPULAN 

Simpulan dari hasil penelitian dan 

pembahasan ialah diperoleh tingkat religiositas 

dengan kategori baik sebesar 100%, tingkat 

kepatuhan terhadap pengobatan yang tinggi 

pada 63% dan rendah pada 37% penderita 

hipertensi, dan pada kualitas hidup diperoleh 

rata-rata index utilitas yaitu 0.885, dengan nilai 

tertingginya yaitu 1,00 dan nilai terendah nya 
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yaitu 0,248. 

Pada hasil uji spearman rho ditemukan 

adanya korelasi yang kuat antara tingkat 

religiusitas dan kualitas hidup pada pasien 

dimana nilai p = 0,00 dan nilai r = 0,690, tingkat 

kepatuhan terhadap pengobatan dan kualitas 

hidup pada pasien juga memiliki korelasi yang 

kuat dimana nilai p = 0,00 dan nilai r = 0,552, 

sedangkan tingkat religiusitas dan kepatuhan 

terhadap pengobatan memiliki korelasi yang 

cukup dimana nilai p = 0,00 dan nilai r = 0,360. 
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