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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran spiritualitas dan
religiusitas pada pasien hipertensi di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi. Metode penelitian
ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian survei observasional. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai religiusitas pasien hipertensi di Puskesmas Putri Ayu
rata-rata memiliki tingkat yang tinggi yaitu sebanyak 99,4%, hanya 0,6% responden yang
memiliki tingkat religiusitas rendah. Nilai spiritualitas pasien hipertensi di Puskesmas Putri
Ayu pada tingkat tinggi yaitu sebanyak 92%, hanya 2% responden yang memiliki tingkat
religiusitas rendah. Simpulan, nilai religiusitas dan nilai spiritualitas pasien hipertensi
mayoritas tinggi.
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ABSTRACT

This study aims to describe the picture of spirituality and religiosity in hypertensive patients
at the Putri Ayu Health Center, Jambi City. This research method is quantitative research
with this type of observational survey research. The results showed that the religiosity value
of hypertension patients at the Putri Ayu Health Center had an average high level of 99.4%,
and only 0.6% of respondents had a low level of religiosity. The spiritual value of
hypertension patients at the Putri Ayu Health Center is 92%, and only 2% of respondents
have a low level of religiosity. In conclusion, hypertensive patients' religiosity and
spirituality values are primarily high.

Keywords: Hypertension, Religiosity, Spirituality

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah
secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah
(Alifariki et al., 2022; Gao et al., 2020; Sudayasa et al., 2020; Tshering et al., 2018). Hal
tersebut disebabkan satu atau beberapa faktor risiko yang tidak berjalan sebagaimana
mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara normal (Julliet, 2020; Lestari,
2021).

Penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 berdasarkan data IHME (Institute
for Health Metrics and Evaluation) didapatkan total kematian sebesar 1,5 juta dengan
penyebab kematian terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler 36,9%, kanker 9,7%,
penyakit DM dan endokrin 9,3% dan Tuberkulosa 5,9%. Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) juga menyebutkan bahwa dari total 1,7 juta kematian di Indonesia
didapatkan faktor risiko yang menyebabkan kematian adalah tekanan darah (hipertensi)
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sebesar 23,7%, Hiperglikemia sebesar 18,4%, Merokok sebesar 12,7% dan obesitas sebesar
7,7% (Global Health Data Exchange, 2018). Tekanan darah merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh pada sistem peredaran darah (Andri et al., 2021; Andari et al., 2021).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit penyakit kardiovaskular yang paling umum
dan yang paling banyak disandang di masyarakat. 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 (Andri et al., 2021). Jumlah penyandang
hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5
Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang
meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Permata et al., 2021; Kemenkes Republik
Indonesia, 2020; Mills et al., 2020).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44.1%), di Jambi sebesar (30,10%), kabupaten/kota di provinsi Jambi
berdasarkan laporan Riskesdas provinsi Jambi 2018 prevalensi hipertensi pada penduduk
usia >18 tahun tertinggi di Kerinci (42,38%), Kota Jambi sebesar 28,85% (Dinkes Kota
Jambi, 2020; Kemenkes RI, 2019).

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun
(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi berdasarkan riwayat minum
obat sebesar 8,8% didapatkan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat
serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak mendapatkan
pengobatan (Kemenkes RI, 2018). Mengacu pada usia, prevalensinya meningkat seiring
bertambahnya usia (Sartika et al., 2020; Andri et al., 2018; Kemenkes RI, 2018)

Penderita hipertensi dapat mengelola manejemen dirinya dengan baik dibutuhkan
keterampilan dalam mengelola penyakit yang di deritanya. Langkah tersebut dapat
diberikan suatu program dalam pengelolaan penyakit hipertensi yang diberikan oleh
perawat komunitas di tatanan keluarga. Individu dan keluarga bersama-sama dalam
mengobati dan mencegah komplikasi hipertensi (Gamage et al., 2020; Milani et al., 2021;
Ni et al., 2020). Pengobatan tekanan darah tinggi dengan menggunakan obat-obatan dapat
memberikan efek samping (Andri et al., 2019).

Penatalaksanaan pada penderita hipertensi dengan terapi nonfarmakoligi dan
komplementer telah banyak diteliti dan menunjukkan hasil yang sangat signifikan dalam
penurunan tekanan darah penderita hipertensi (Trisnawati & Jenie, 2019). Beberapa
penelitian telah dilakukan untuk melihat manfaat dari spiritualitas dan religiusitas seseorang
terhadap hipertensi (Anwar et al., 2020; Meng et al., 2018). Spiritualitas diuraikan sebagai
suatu multidimensi, yang terdiri dari dimensi eksistensial dan dimensi agama. Penyakit
dapat dikelola dengan menggunakan praktik dan keyakinan spiritualitas (Adyatma et al.,
2019). Beberapa ukuran religiusitas ekstrinsik dan intrinsik secara signifikan terkait dengan
kesehatan.

Pada saat terjadi stres, penyakit, kehilangan, penyembuhan, atau nyeri yang
menyerang seseorang, kekuatan spiritual dapat membantu seseorang kearah penyembuhan.
Kehidupan spiritual yang baik akan membantu untuk lebih sabar, pasrah, tenang, damai dan
ikhlas dalam menghadapi persoalan, sehingga dapat menekan stres. Pasien menggunakan
keyakinan dan agama agar menerima kenyataanatas penyakitnya untuk mengelola
kondisinya dengan sabar, toleran, mengharap dengan tenang, dan percaya diri untuk masa
depan yang baik. Spiritualitas merupakan bagian penting dari kesehatan berperan dalam
mengendalikan penyakit kronis dan menentukan tujuan hidup (Kusumadiyanti et al., 2021).
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Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 20 April 2021 di Poli
Umum Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi, dengan wawancara kepada 8 orang pasien rawat
jalan didapatkan dari 8 orang yang diwawancara dan data rekam medik, 5 orang menderita
penyakit hipertensi. Lima orang penderita yang diwawancarai mengatakan mereka telah
menderita penyakit hipertensi sejak lama, mereka menyadari bahaya dan komplikasi
hipertensi yang akan terjadi, sehungga mereka harus mendekatkan diri kepada Tuhan. Di
Kota Jambi belum pernah dilakukan penelitian tentang spiritualitas dan religiusitas pada
pasien hipertensi.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti telah
mengidentikasi bahwa masih jarang dilaporkan tentang nilai-nilai spiritual dan religius
pasien hipertensi, sehingga fokus pada penelitian ini untuk mengetahui gambaran
spiritualitas dan religiusitas pada pasien hipertensi di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

METODE PENELITIAN

Study observasional ini telah melibatkan 357 partisipan yakni penderita hipertensi
yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu yang dipilih menggunakan teknik
proportional random sampling. Kriteria inklusi sampel dalam penelitian antara lain klien
hipertensi yang berobat jalan di Puskesmas Putri Ayu, bersedia menjadi responden dan
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Putri Ayu.

Kuisioner nilai religiusitas terdiri atas 19 soal dengan item pilihan jawaban sangat
setuju diberi skor 4, setuju diberi skor 3, tidak setuju diberi skor 2 dan sangat tidak setuju
diberi skor 1. Rentang nilai berdasarkan jawaban responden adalah 4-76. Untuk variabel
spritualitas diukur menggunakan kuesioner yang terdiri atas 15 pertanyaan dengan pilihan
jawaban; tidak pernah diberi skor 1, jarang diberi skor 2, kadang-kadang diberi skor 3,
hampir setiap hari diberi skor 4, setiap hari diberi skor 5, dengan rentang nilai 1- 75.

Data penelitian disajikan menggunakan tabel distribusi frekuensi disertai narasi.
Tidak ada insentif ekonomi ditawarkan atau disediakan untuk partisipasi dalam penelitian
ini. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan pertimbangan etis dari Deklarasi Helsinki.
Penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Jambi dengan LB.02.06/2/114/2022.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik

Variabel n %

Usia

Dewasa awal 5 14
Dewasa akhir 26 7,2
Lansia awal 113 32,7
Lansia akhir 115 32,2
Manula 89 27,5
Jenis kelamin 34,2
Laki-laki 122 65,8
Perempuan 235

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia lansia akhir
sebanyak 32,2% dan paling sedikit berusia dewasa awal. Variabel usia pasien hipertensi,
mayoritas adalah perempuan sebanyak 65,8%. Usia pasien hipertensi dominan lansia akhir
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dikarenakan pada usia tersebut telah terjadi penurunan fleksibilitas pembuluh darah,
begitupula pada jenis kelamin perempuan, memasuki usia lansia awal atau memasuki masa
menupause produksi hormone ekstrogen telah berkurang sehingga berisiko mengalami
peningkatan tekanan darah.

Tabel. 2
Deskripsi Nilai Religiusitas dan Spiritualitas Penderita Hipertensi

Variabel N %
Religiutitas
Tinggi 355 99,4
Rendah 2 0,6
Spiritualitas
Tinggi 350 98
Rendah 7 2

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas penderita hipertensi memliki
nilai religiusitas kategori tinggi sebanyak 355 (99,4%) dan nilai spiritualitas mayoritas
kategori tinggi sebanyak 350 (98%).

PEMBAHASAN

Dari 357 responden, sebagian besar penderitanya adalah perempuan yakni 65,8%,
usia terbanyak adalah usia 56 — 65 tahun yaitu sebanyak 31,9 persen, usia 46-55 tahun
sebanyak 31.7%, usia >65 tahun sebanyak 27.5%, usia 36-45 tahun sebanyak 26%, dan usia
26-35 tahun sebanyak 5%. Hasil penelitian yang dilakukan pada sejumlah karyawan
mengenai analisis faktor risiko hipertensi menunjukkan lebih dari 50 persen responden
mengalami prehipertensi dan hipertensi dengan faktor usia sebagai risiko utama. Faktor usia
dalam hipertensi berkaitan dengan menurunnya fungsi fisiologis dari pembuluh darah yang
mengalami penurunan elastisitas atau mengalami kekakuan vaskular dan penebalan dinding
vaskuler (Utama et al., 2021). Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan pulse loads
mikrovaskuler jantung sehingga terjadi peningkatan tekanan darah sistolik dan nadi
(Boutouyrie et al., 2021). Dari penelitian ini juga didapatkan penderita hipertensi lebih
banyak wanita yaitu sebanyak 65,8%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Badr (2021) yang
mendapatkan wanita memiliki prevalensi hipertensi lebih tinggi dari laki-laki. Beberapa
penelitian menunjukkan peningkatan prevalensi wanita hipertensi berkaitan dengan
menopause dan perimenopause yang terjadi pada usia >45 tahun, pada masa ini wanita
mengalami perubahan dan defisiensi pada hormon estrogen serta fungsi ovarium (Song et
al., 2018).

Hasil penelitian menunjukkan nilai religiusitas pasien hipertensi di Puskesmas putri
ayu tahun 2022 rata-rata memiliki tingkat yang tinggi yaitu sebanyak 99,4%, hanya 0,6%
responden yang memiliki tingkat religiusitas rendah. Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Guerra dkk menyatakan bahwa indeks religiusitas tidak memiliki hubungan
sensitif dalam mengidentifikasi kontrol tekanan darah (Guerra et al., 2018).

Religiusitas mengarah pada aspek religi yang telah dihayati seseorang dalam hati
misalnya perasaan khusuk sewaktu ibadah, perasaan tenang dan tentram dan sebagainya.
Religiusitas merupakan sebuah meditasi tertinggi, meditasi yang tidak hanya sekedar
memusatkan pikiran tetapi melibatkan pemikiran yang mendalam serta gerakan-gerakan
tubuh yang dapat menurunkan tekanan darah (Buana et al., 2021; Kirnawati et al., 2021).
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Aspek religi tersebut tergambarkan pada penelitian ini dimana 67,5% responden
merasa sangat setuju dan 30% responden setuju merasakan ketentraman setiap kali berdo’a
kepada Tuhan. Sebagian besar responden (61,1%) sangat setuju dan 38,4% menyatakan
setuju pernyataan menghadapi masalah dengan ibadah dan sabar. Sebanyak 55,2%
menyatakan sangat setuju dan 44,0% menyatakan setuju bahwa responden merasakan lebih
baik secara fisik, psikologis, sosial, spiritual, setelah menjalankan ibadah. Beberapa
penelitian menunjukkan peranan pelaksanaan ibadah yang baik dapat mengontrol tekanan
darah dan menurunkan prevalensi hipertensi (Cozier et al., 2018; Meng et al., 2018)

Penelitian ini juga menggambarkan responden yang melakukan pengobatan
hipertensi dengan baik berkaitan dengan religiusitas. Hal ini tergambar pada pernyataan
“bila saya sakit, saya berusaha untuk berobat pada dokter karena saya percaya
sesungguhnya Tuhan tidak mendatangkan suatu penyakit kecuali mendatangkan obatnya”
dengan hasil 62,7% responden menyatakan sangat setuju dan 35,9% setuju. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian sebelumnya yaitu religiusitas dikaitkan dengan peningkatan
motivasi untuk minum obat. Sebaliknya, kesalahpahaman agama tentang penyembuhan dan
pengobatan berkontribusi terhadap ketidakpatuhan pengobatan (Atan, 2017). Sehingga,
peran koping agama/religiosity pada hipertensi dapat membantu penatalaksanaan hipertensi,
dan perilaku religius yang di terapkan pada masyarakat (Adyatma et al., 2019).

Hasil penelitian didapatkan nilai Spiritualitas pasien hipertensi di Puskesmas Putri
Ayu, pada tingkat tinggi yaitu sebanyak 92%, hanya 2% responden yang memiliki tingkat
Spiritualitas rendah. Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kirnawati et al.,
(2021) menyebutkan bahwa spiritualitas memiliki hubungan yang signifikan dengan
tekanan darah. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa sesorang dengan tingkat spiritualitas
yang baik mampu mengendalikan penyakitnya dan memiliki kemampuan mengelola
keadaannya dengan sabar, tenang dan dapat menentukan tujuan hidupnya dengan baik.

Dalam penenlitian ini tergambarkan responden memiliki rasa ikhlas dan menerima
dengan baik keadaannya. Hal ini tergambar pada pernyataan “saya merasa bersyukur atas
segala apa yang saya terima” dengan nilai tertinggi dalam pilihan pernyataan responden
yaitu sebanyak 48,5% memilih “setiap hari” dan 46.5% merasakan ‘“‘seringkali”. 51%
Responden juga memilih “seringkali” pada pernyataan “merasakan cinta Tuhan kepada
saya secara langsung” dan “merasakan cinta Tuhan melalui orang lain” dinyatakan
responden dengan “‘seringkali” sebanyak 49.6% responden. Dengan adanya kepercayaan
pada Tuhan akan membuat responden lebih mendekatkan diri kepada tuhannya dengan
meningkatkan ibadah sehingga dapat menurunkan perasaan kecemasan,insomnia dan
depresi. Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Papathanasiou et al., (2020) yang
mendapatkan bahwa Spiritualitas memiliki dampak positif yang signifikan terhadap
kesehatan mental lansia hipertensi. Penderita hipertensi yang memiliki tingkat spiritualitas
yang lebih tinggi memiliki tingkat gejala somatik yang lebih rendah yaitu kecemasan dan
insomnia, disfungsi sosial dan depresi berat.

Penelitian yang dilakukan Chinaiyyan et al., (2021) menyebutkan praktik spiritual
mempengaruhi berbagai aspek sistem kardiovaskular baik yang dapat memicu kematian,
ataupun penyakit jantung akut (seperti kematian kardiovaskular, infark miokard akut, dan
revaskularisasi), aritmia serta modifikasi faktor risiko seperti hipertensi, kadar gula darah
dan inflamasi. Spiritualitas adalah aspek kehidupan yang penting bagi banyak pasien yang
terkena CVD. Latihan spiritual telah terbukti memberikan hasil positif dalam berbagai
gangguan kardiovaskular seperti penyakit arteri koroner, gagal jantung, dan aritmia, dimana
mekanisme spiritual mempengaruhi sistem hormonal, imunologi dan neurologi.
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SIMPULAN
Simpulan penelitian bahwa nilai religiusitas dan nilai spiritualitas pasien hipertensi
mayoritas tinggi.

SARAN

Diharapkan pada penelitian selanutnya menggali lebih dalam tentang hubungan
Religiusitas dan Spiritualitas dengan tekanan darah, khususnya Pasien Hipertensi di
Puskesmas Putri Ayu.
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