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Abstract 

Introduction: Hypertension is a chronic disease that can affect the quality of life of the sufferer and can 

be improved by improving self-efficacy. The purpose of this study was to determine the relationship 

between self-efficacy and quality of life of hypertensive patients in the work area of the Pakis Health 

Center, Pakis District, Malang. Method: analytical descriptive method with cross sectional approach. 

The study population was 55 people. Sampling using purposive sampling with a sample of 50 people. 

Result: most respondents, 43 (86%) have good self-efficacy and more than half of respondents 45 (90%) 

have good quality of life. Analysis: The results of the spearman rank test with a spearman correlation 

value of 0.890 and a (p) value of 0.000 <0.05, which means that the correlation strength is very strong 

with a positive correlation direction. Discussion: the results of this study the better the self-efficacy of 

hypertensive patients, the better their quality of life. 
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Abstrak 
 

Introduction: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup penderitanya dan dapat ditingkatkan dengan memperbaiki efikasi diri. Tujuan penelitian ini 

adalah Untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Pakis Kecamatan Pakis Malang. Method: metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi penelitian sebanyak 55 orang. Pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling dengan sampel sebanyak 50 orang. Result: sebagian besar responden, 43 (86%) 

memiliki efikasi diri baik dan lebih dari separuh responden 45 (90%) memiliki kualitas hidup baik. 

Analysis: Hasil uji spearman rank dengan nilai spearman correlation 0,890 dan nilai (p) 0,000<0,05 

yang bermakna bahwa kekuatan korelasinya sangat kuat dengan arah korelasi positif. Discussion : hasil 

penelitian ini semakin baik efikasi diri pasien hipertensi maka akan semakin baik pula kualitas 

hidupnya.  

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Kualitas Hidup, Hipertensi 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi umumnya dianggap sebagai 

penyakit dengan tanpa  gejala. Penyakit ini dapat memicu 

terjadinya penyakit lain seperti stroke dimana penyakit 

ini dapat menyebabkan seseorang merasa kesulitan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga dapat 

dikatakan bahwa hipertensi mempunyai pengaruh 

terhadap kualitas hidup seseorang (Susanti et al., 2020). 

Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor satu 

didunia setiap tahunnya. Hipertensi sering di istilahkan 

dengan  the silent  killer  karena sering tanpa keluhan, 

sehingga penderita tidak mengetahui dirinya 

menyandang hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi 

komplikasi. Hipertensi akan tergantung kepada besarnya 

peningkatan tekanan darah dan lamanya kondisi tekanan 

darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati (P2PTM 

Kemenkes RI, 2019). Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar 

orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 

orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah 

penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang 

yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap 

tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya. 

Kualitas hidup pasien hipertensi dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah usia, tingkat 

pendidikan, jenis kelamin, status pernikahan, lama 

menderita hipertensi, pekerjaan dan efikasi diri. Efikasi 

diri menurut Bandura diartikan sebagai keyakinan diri 

selama melakukan tindakan atau perilaku yang 

dibutuhkan untuk dapat mencapai hasil tertentu. 

Penderita hipertensi harus memiliki keyakinan diri 

terhadap kondisinya, efikasi diri dibutuhkan penderita 

hipertensi untuk meningkatkan kesehatannya 

(Okatiranti, E. I., 2017). Efikasi diri telah diakui sebagai 

prasyarat penting dari perawatan yang efektif dari 

penyakit kronis termasuk hipertensi. Mengukur efikasi 

diri pada pasien dengan hipertensi merupakan langkah 

penting menuju perbaikan dalam mengontrol hipertensi. 

Efikasi diri telah terbukti menjadi prediktor dari berbagai 

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan seperti 

kepatuhan terhadap perilaku pengobatan. (Najimi, 2018). 

Hipertensi dapat menyebabkan kualitas hidup menjadi 

rendah, hal ini dikarenakan efek dari penyakit maupun 

efek pengobatan yang dilakukan pasien, yang dilihat dari 

segi fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan 

(Adedapo, 2016). Kualitas hidup pasien hipertensi yang 

tidak terkontrol akan berkurang, yaitu mengalami 

dampak emosional seperti kecemasan dan stress serta 

gejala yang berhubungan dengan penyakit yang dialami. 

Pasien hipertensi yang mengalami gejala memiliki 

dampak yang lebih besar pada kualitas hidup dengan skor 

rendah pada domain fisik dan psikologis (Bhandari et al., 

2016). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 20 Agustus 2021 di Puskesmas 

Pakis di dapatkan data kasus hipertensi tahun 2021 

sebanyak 11.547, salah satu desa dengan jumlah 

penderita hipertensi yang banyak adalah di desa 

Mangliawan yaitu 780 orang, sebagian besar jarang 

kontrol ke puskesmas kecuali mengalami keluhan atau 

ketika merasa sakit, yang rutin kontrol di pos kesehatan 

dan posyandu lansia sebanyak 135 orang. Berdasarkan 

fenomena dari permasalahan diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan sebuah penelitian terkait Hubungan 

antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Pakis Kecamatan Pakis 

Malang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain deskriptif analitik menggunakan 

pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan 
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adalah rerata pasien hipertensi diwilayah kerja 

puskesmas Pakis Malang di Desa Mangliawan  yang 

datang ke posyandu lansia dan pos kesehatan desa pada 

semester pertama tahun 2021 dengan rentang usia ≥ 55 

tahun yaitu sebanyak 57 orang. Sampel yang diambil 

sebanyak 50 responden dengan teknik purposive 

sampling. Penelitian ini dilakukan di posyandu lansia, 

jama’ah istighosah dan door to door didaerah 

Mangliawan Pakis Malang. Kuesioner yang digunakan 

pada variabel efikasi diri menggunakan general 

perceived self efficacy scale dan pada variabel kualitas 

hidup menggunakan kuesioner whoqol-bref. Metode 

analisa data yang digunakan uji Spearman Rank 

menggunakan SPSS 20. 

 

HASIL 

Penelitian hubungan antara efikasi diri dengan 

kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Pakis 

Kecamatan Pakis mendapatkan hasil sebagai berikut. 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase 

1 Perempuan 31 62% 

2 Laki-laki 19 38% 

 Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa lebih 

dari separuh responden berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebayak 31 responden (62%). 

 

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan 

RIwayat Pendidikan  

No Pendidikan Frekuensi Prosentase 

1 SMP 19 38% 

2 SMA 26 52% 

3 Perguruan Tinggi 5 10% 

 Total 50 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa lebih dari 

separuh responden memiliki riwayat pendidikan SMA 

yaitu sebanyak 26 responden (52%). 

 

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

No Usia Frekuensi Prosentase 

1 56- 65 tahun 36 72% 

2 ≥ 66 tahun 14 28% 

 Total 50 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa lebih dari 

setengah responden memiliki usia 56 - 65 tahun yaitu 

sebanyak 36 responden (72%). 

 

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama 

Hipertensi 

NO Lama Hipertensi Frekuensi Prosentase 

1 < 5 Tahun 29 58% 

2 ≥ 5 tahun 21 42% 

 Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa lebih dari 

separuh responden mengalami hipertensi selama kurang 

dari 5 tahun yaitu sebanyak 29 responden (58%). 

 

Tabel 5 Karakteristik Responden Berdasarkan 

Riwayat Pekerjaan 

No Riwayat 

Pekerjaan 

Frekuens

i 

Prosentase 

1 Ibu Rumah 

Tangga 

7 14% 

2 Tani/Pedagan

g 

15 30% 

3 PNS 4 8% 

4 Tidak bekerja 12 24% 

5 Pensiunan 12 24% 

 Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa hampir 

setengah responden riwayat pekerjaannya adalah sebagai 

Tani/Pedagang yaitu sebanyak 15 responden (30%). 

 



Media Husada Journal of Nursing Science, Volume 3, Nomor 3, November  2022 

Diah Retnoningtyastuti, Rahmawati Maulidia, Risna Yekti  Mumpuni (2022). 
 

 

 
 
 
 

257 

Tabel 6 Karakteristik Responden Berdasarkan 

Efikasi Diri  

No Efikasi diri Frekuensi Prosentase 

1 Buruk 7 14% 

2 Baik 43 86% 

 Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa hampir 

seluruhnya responden memiliki efikasi diri baik yaitu 

sebanyak 43 responden (86%). 

 

Tabel 7 Karakteristik Responden Berdasarkan 

Kualitas Hidup  

No Kualitas Hidup Frekuensi Prosentase 

1 Sedang  5 10% 

2 Baik 45 90% 

 Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa lebih dari 

separuh responden memiliki kualitas hidup baik yaitu 

sebanyak 45 responden (90%). 

 

Tabel 8 Tabulasi Silang Efikasi Diri Dan Kualitas 

Hidup Responden 

Efikasi 

Diri 

Kualitas Hidup Total 

Sedang Baik 

Buruk 3 (6%) 4 (8%) 7 (14%) 

Baik 2 (4%) 41 (82%) 43 (86%) 

Total 5 (10%) 45 (90%) 50 

(100%) 

Berdasarkan tabel 8 disimpulkan bahwa responden 

sebagian besar memiliki efikasi diri baik yaitu sebanyak 

43(86%)  responden, 41(82%) responden diantaranya 

mempunyai kualits hidup yang baik. Sedangkan 7 (14%) 

responden memiliki efikasi buruk, 4(8%) responden 

diantaranya mempunyai kualitas hidup yang baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 9 Uji Korelasi Sprearman Efikasi Diri Dan 

Kualitas 
Variabel p 

Sig.(2-

tiled) 

Spearman 

Correlatio

n 

Keterangan 

Efikasi 

Diri – 

Kualitas 

Hidup 

0,000 0,890 Signifikan 

Berdasarkan hasil uji tersebut, didapatkan nilai 

korelasi rho spearman untuk hubungan antara efikasi diri 

dengan kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas Pakis Kecamatan Pakis Kabupaten Malang, 

sebesar  r=0,890 dengan nilai p=0,000 (p<0,05) berarti 

ada hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pakis 

Kecamatan Pakis Kabupaten Malang. Dari hasil uji 

tersebut dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 50 pasien 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pakis Kecamatan 

Pakis Kabupaten Malang menunjukan bahwa efikasi diri 

pada kategori baik yaitu 43 pasien dengan presentase 

sebesar 86%. Efikasi diri buruk sebanyak 7 pasien 

dengan presentase sebesar 14%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Maunaturrohmah (2017), 

dari 57 responden, sebagian besar 32 responden  56,1% 

memiliki efikasi diri baik. Konsep efikasi diri memiliki 

tiga dimensi yaitu, tingkatan kesulitan (magnitude), 

kekuatan (strength), dan cakupan tingkah laku (Ghufron, 

N., 2017). Dalam hasil penelitian ini untuk dimensi 

tingkatan kesulitan (magnitude), kekuatan (streght), dan 

cakupan tingkah laku (generality) lebih dari separo 

responden menjawab mampu melakukannya. Menurut 

opini peneliti efikasi diri pasien hipertensi baik 

dikarenakan Puskesmas Pakis mempunyai program 

pengelolaan penyakit kronis dan posyandu lansia yang 

rutin dilaksanakan, sebagian besar responden aktif 
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datang ke posyandu.  Adanya program tersebut dapat 

memberikan tukar pengalaman yang baik antar pasien, 

menumbuhkan semangat untuk terus melakukan usaha 

menjadi sehat, dan juga dapat menambahkan 

pengetahuan tentang hipertensi karena dalam program 

posyandu juga ada penyuluhan kesehatan. 

Tingginya efikasi diri seseorang tidak lepas dari 

faktor yang mempengaruhinya. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi efikasi diri diantaranya jenis kelamin, 

usia, pendidikan dan pengalaman. Lebih dari separuh 

responden dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan yaitu 31 (62%) responden. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Rizky (2021) dari 50 responden lebih 

dari setengahnya berjenis kelamin perempuan yaitu 27 

(54%) responden. Menurut opini peneliti perempuan 

cenderung lebih patuh anjuran dari tenaga kesehatan dan 

lebih paham akan emosinya sendiri sehingga 

kemampuan dalam mengelola penyakit yang diderita 

cenderung lebih. Jika dilihat dari segi pendidikan 

sebagian besar memiliki pendidikan SMA yaitu 

sebanyak 26 responden (52%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mulyana H & Irawan E, 

(2019) dari 50 responden sebagian besar yaitu 22 (40%) 

responden berpendidikan SMA. Menurut peneliti tingkat 

pendidikan yang sebagian besar lulusan SMA juga 

mempengaruhi efikasi diri yang baik, karena semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah 

pula menerima informasi dan semakin banyak 

pengetahuan yang didapat.  

Faktor lain yang mempengaruhi efikasi diri 

adalah usia, dari hasil penelitian lebih dari setengah 

responden memiliki usia 56 - 65 tahun yaitu 36 (72%) 

responden. Hal ini sesuai dengan penelitian Puspita T, 

Ernawati (2019) dari 155 responden lebih dari 

separuhnya berusia 56 - 65 tahun yaitu 81(52%) 

responden. Menurut Amilia et al.(2018) efikasi diri pada 

lansia terkait dengan respon penerimaan dan penolakan 

terhadap kemampuan yang dimiliki, yang mana 

dipengaruhi oleh terjadinya kemunduran fisik yang 

dialami. Menurut opini peneliti respon penerimaan dan 

penolakan terhadap perubahan kemampuan yang dialami 

pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pakis di 

usia lanjut cukup baik hal ini didukung pada pertanyaan 

tentang mengatasi stress sebagian besar mampu 

melakukannya. Selain itu pada usia lanjut akhir 

seseorang telah melewati waktu dan pengalaman yang 

lebih banyak dalam menangani dalam suatu hal termasuk 

kesehatannya sehingga akan lebih mampu 

menyelesaikan masalahnya. 

Pada hasil penelitian diantara 50 responden 

terdapat 7 (14%) responden yang memiliki efikasi buruk. 

Hal ini dinilai dari beberapa dimensi efikasi diri yaitu 

pada dimensi tingkat kesulitan (magnitude) didapatkan 

jawaban kurang mampu terbanyak pada pernyataan 

terkait kemampuan responden dalam mengurangi 

konsumsi kafein kopi yaitu 26%. Pada dimensi kekuatan 

(strength) dengan jawaban kurang mampu pada 

pernyataan terkait kemampuan responden memelihara 

berat badan yaitu 34% dan pada dimensi cakupan tingkah 

laku (generality) dengan jawaban tidak mampu 

terbanyak terkait kemampuan responden dalam 

mengukur tekanan darah menggunakan tensimeter yaitu 

70%. Menurut opini peneliti responden yang memiliki 

efikasi buruk dikarenakan responden tersebut tidak 

mengikuti serangkaian kegiatan yang diadakan oleh 

puskesmas. Sehingga harapan atau keyakinan untuk 

mengubah ke gaya hidup atau pola hidup sehat kurang. 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan sebagian 

besar pasien hipertensi memiliki  kualitas hidup baik 

yaitu 45 responden (90%). Hal ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wulan Dini K (2019) dari 

83 responden sebagian besar memiliki kualitas hidup 

baik yaitu 45 (53,6%) responden. Pada penelitian Rika S 

Gonibala (2017) dari 57 responden lebih dari 
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setengahnya 46 (80,7%) memiliki kualitas hidup baik. 

Hasil yang menyatakan kualitas hidup pasien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Pakis pada kategori baik 

dapat dinilai dari keempat domain  kualitas hidup yaitu 

domain kesehatan fisik, Psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan yang sebagian besar dalam kategori baik. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang diantaranya usia, tingkat pendidikan, jenis 

kelamin, status pernikahan, lama menderita hipertensi, 

pekerjaan.  

Pada penelitian ini separuh dari responden 36 

(72%) pada rentang usia 56 - 65 tahun. Usia merupakan 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status 

kesehatan individu. Proses degenerative yang terjadi 

akan mengakibatkan perubahan fisik yang bisa 

menurunkan kualitas hidup penderita (Sudoyo, 2016). 

Menurut Wikananda (2017) Semakin tua umur individu 

maka kualitas hidup akan menurun, hal ini cenderung 

disebabkan oleh penurunan kemampuan fisik, mental 

dan sosial lansia sehingga tidak dapat beraktivitas secara 

penuh layaknya saat masih dalam usia produktif semakin 

cenderung tidak dapat melakukan  berbagai macam hal 

yang berperan dalam pemenuhan maupun yang dapat 

meningkatkan kualitas hidupnya. Menurut Opini peneliti 

pasien hipertensi dalam penelitian ini meskipun dalam 

usia lanjut akhir karena hipertensi yang di deritanya 

tertangani dengan baik maka sebagian besar kualitas 

hidupnya dalam kategori baik. Selain itu pasien 

hipertensi di sini memiliki domain hubungan sosial yang 

baik, menurut peneliti orang yang memiliki relasi sosial 

yang banyak akan jarang sakit karena bentuk perhatian, 

cinta, dukungan dari teman dan anggota keluarga dapat 

meningkatkan kesehtan. Hal ini juga didukung oleh 

puskesmas Pakis yang memiliki program pengelolaan 

penyakit Kronis (PROLANIS) termasuk hipertensi yang 

berjalan sesuai rencana sehingga mereka mempunyai 

komunitas sehat dan dukungan yang baik untuk 

memantau kesehatan mereka. 

Kualitas hidup juga dipengaruhi oleh status 

pekerjaan. Data menunjukan sebagian besar responden 

15 (30%) riwayat pekerjaannya adalah sebagai 

petani/pedagang. Hal ini didukung oleh penelitian 

Patmawati (2021) dari 77 responden sebagian besar 

bekerja sebagai petani yaitu 27 (35,1%) responden. 

Responden yang bekerja sebagai petani lebih banyak 

mengalami hipertensi, hal ini dipengaruhi oleh aktivitas 

mereka dimulai dari pagi sampai sore dan beban kerja 

mereka yang berat memicu terjadinya stress dan 

meningkatkan resiko hipertensi. Menurut peneliti jenis 

pekerjaan bisa menjadi sebab kualitas hidup baik, karena 

dengan bekerja terutama bertani, maka secara tidak 

langsung melakukan aktivitas fisik yang dapat 

mengakibatkan tekanan darah menjadi stabil. Selain itu 

dalam segi finansial bisa jadi tidak terlalu bermasalah 

karena masih berpenghasilan, sehingga dapat mencukupi 

kebutuihan hidupnya secara mandiri. 

 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 7 

responden yang mempunyai efikasi diri buruk (14%) 

sebanyak 4(8%) responden memiliki kualitas hidup baik, 

sedangkan dari 43(86%) responden yang memiliki 

efikasi diri baik sebagian besar 41 (82%) responden 

memiliki kualitas hidup baik juga.  Hasil uji analisis data 

yang dilakukan berdasarkan data hasil penelitian 

menggunakan uji spearman rank antara efikasi diri 

dengan kualitas hidup pasien hipertensi, didapatkan ada 

hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pakis dengan nilai 

(p) 0,000<0,05. Hubungannya bersifat sangat kuat 

dengan nilai korelasi rho sebesar 0,890, arah korelasi 

positif ini berarti peningkatan efikasi diri akan diikuti 

oleh meningkatnya kualitas hidup. Hal ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sholihul Huda (2017) 

terkait hubungan antara efikasi diri dengan manajemen 
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perawatan diri pada penderita hipertensi dewasa di 

kabupaten jepara, dalam penelitiannya dijelaskan bahwa 

efikasi diri secara bermakna berhubungan dengan 

manajemen perawatan diri hipertensi (r = 0,488, p<0,05). 

Para responden yang memiliki percaya diri yang tinggi 

dilaporkan dapat melakukan manajemen perawatan diri 

hipertensi yang lebih baik. 

Penelitian Amila dkk (2018) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara efikasi diri dengan gaya hidup. 

Hal ini dapat dikatakan bahwa semakin tinggi efikasi diri 

pasien maka akan semakin baik pula gaya hidup pasien 

hipertensi. Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi 

percaya bahwa mereka mampu melakukan gaya hidup 

sehat dan berusaha lebih keras lagi untuk mengatasi 

setiap tantangan yang ada sedangkan efikasi diri rendah 

cenderung akan mudah menyerah dan menganggap 

bahwa pada dasarnya mereka tidak mampu melakukan 

gaya hidup sehat, hal ini dapat mempengaruhi kualitas 

hidup mereka. 

Menurut opini peneliti semakin baik efikasi diri 

yang dimiliki maka semakin tinggi tujuan yang ingin 

dicapai. Semakin baik efikasi diri akan membuat 

individu semakin percaya bahwa penyakit yang sedang 

diderita setelah melakukan serangkaian proses 

pengobatan dan perawatan akan membuat individu 

tersebut lebih terkontrol dan sembuh. Efikasi diri yang 

baik akan mampu meningkatkan kemampuan melakukan 

aktivitas sehari-hari, mampu meningkatkan kesehatan 

dan kesejahteraan sehingga tercapai kualitas hidup yang 

baik. Hal ini terjadi pada responden dalam penelitian ini. 

Tergambar dari sebagian besar dari mereka rutin 

mendatangi posyandu lansia atau pos kesehatan desa 

untuk menjalani pemeriksaan dan pengobatan secara 

rutin dengan harapan status kesehatannya membaik. 

Untuk pasien yang memiliki efikasi diri buruk tetapi 

kualitas hidupnya baik dan bertolak belakang dengan 

teori menurut peneliti dikarenakan pasien tersebut belum 

lama menderita hipertensi dan tidak mengikuti  kegiatan 

atau program puskesmas, serta belum memiliki 

pengalaman tentang pentingnya keyakinan diri untuk 

mempertahankan perilaku kesehatan tetapi pasien 

tersebut memiliki kondisi fisiologis yang baik (tidak 

mengalami komplikasi), sehingga pasien masih mampu 

mengikuti kegiatan sosial atau beraktifitas mandiri. 

 

KESIMPULAN 

Efikasi diri pasien hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas Pakis Kecamatan Pakis Kabupaten Malang 

dalam kategori baik yaitu sebanyak 43 responden (86%). 

Kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas Pakis Kecamatan Pakis Kabupaten Malang 

dalam kategori baik yaitu sebanyak 45 responden (90%). 

Terdapat hubungan antara efikasi diri dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pakis 

Kecamatan Pakis Kabupaten Malang dengan p value 

kurang dari 0,05 (r=0,890) 
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