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HUBUNGAN SPIRITUAL WELL BEING DAN PSYCHOLOGICAL
WELL BEING DENGAN SELF MONITORING PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA BUNTUBUDA KECAMATAN MAMASA

(Dibimbing oleh Fransiska Anita dan Euis Dedeh Komariah)
Filomena (C1714201017)
Gleinsi Puspitasari Toganti (C1714201020)

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit yang akan diderita seumur hidup sehingga
membutuhkan self monitoring untuk mengontrol kestabilan tekanan darah
dan mencegah terjadinya masalah kesehatan yang lebih serius. Cara agar
penderita hipertensi dapat melaksanakan self monitoringnya dengan
memperhatikan spiritual well being dan psychological well being yang sesuai
dengan keadaan penderita hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan spiritual well being dan psychological well being
dengan self monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda,
Kecamatan Mamasa. Desain penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah 66
responden. Pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian berupa
kuesioner Spiritual Well Being Scale, Adaption Psychological Well Being
Scale dan Management Hypertension Scale. Hasil penelitian ini
menggunakan uji statistik chi square dengan tingkat kebermaknaan 5%
(a=0,05), dan diperoleh hasil dengan masing-masing nilai p=0,000 untuk
hubungan spiritual well being dengan self monitoring sedangkan p=0,006
untuk hubungan psychological well being dengan self monitoring yang berarti
p<a. Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan spiritual well being dan psychological well being dengan self
monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda, Kecamatan
Mamasa. Diharapkan bagi klien untuk tetap memperhatikan kesehatannya
dan tidak lupa untuk tetap mendekatkan diri dengan Tuhan serta mampu
mengendalikan emosinya.

Kata Kunci : Hipertensi, Spiritual Well Being, Psychological Well
Being, Self Monitoring
Kepustakaan : 2010 - 2020



RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL BEING AND PSYCHOLOGICAL
WELL BEING WITH SELF MONITORING FOR PATIENTS WITH
HYPERTENSION IN DESA BUNTUBUDA KECAMATAN MAMASA

(Supervised by Fransiska Anita dan Euis Dedeh Komariah)
Filomena (C1714201017)
Gleinsi Puspitasari Toganti (C1714201020)

ABSTRACT

Hypertension is a disease that will be suffered for life, so it requires self
monitoring to control blood pressure stability and prevent more serious health
problems. The method for patients with hypertension to carry out self
monitoring is by paying attention to spiritual well being and psychological well
being in accordance with the condition of the patients with hypertension. The
purpose of this study was to determine the relationship between spiritual well
being and psychological well being with self monitoring for patients with
hypertension in Desa Buntubuda, Kecamatan Mamasa. The research design
used was analytic observasional with cross sectional study approach. The
sampling technique used consecutive sampling with a total of 66
respondents. Collecting data using research instruments in the form of
questionnaires Spiritual Well Being Scale, Adaption Psychological Well Being
and Management Hypertension Scale. The result of the study used the chi
square statistical test with a significance level of 5% (a=0,05), and the results
were obtained with each p value = 0,000 for the spiritual well being
relationship with self monitoring while p value = 0.006 for the psychological
well being relationship with self monitoring which means p<a. From the
results of these studies it can be concluded that there is a relationship
between spiritual well being and psychological well being with self monitoring
for patients with hypertension in Desa Buntubuda, Kecamatan Mamasa.
Expected for clients to continue to pay attention to their health and don’t
forget to stay closer to God and be able to control their emotions.

Keywords : Hypertension, Spiritual Well Being, Psychological Well
Being, Self Monitoring
References : 2010 - 2020
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A. Latar Belakang

Pada era modernisasi yang telah melekat di masyarakat pada saat
ini, rata — rata masyarakat memiliki perilaku dan gaya hidup yang bisa
dikatakan lebih praktis. Gaya hidup yang tidak sehat cenderung dimiliki
masyarakat saat ini seperti kebiasaan merokok, minum kopi atau alkohol
dan kurangnya berolahraga, akibatnya memberikan dampak yang serius
bagi kesehatan karena dapat memicu penyakit-penyakit tidak menular
seperti penyakit jantung, kanker, diabetes dan yang paling sering terjadi
di kalangan masyarakat yakni hipertensi (Eriana, 2017). Hal ini
menunjukkan bahwa masyarakat saat ini tidak melaksanakan himbauan
dari pemerintah dalam menjaga dan mencegah penyakit hipertensi
dengan prinsip yang ditetapkan yakni CERDIK (cek kesehatan secara
rutin; enyahkan asap rokok; rajin aktivitas fisik; diet seimbang; istirahat
cukup; kelola stres) dan PATUH (periksa kesehatan secara rutin dan ikuti
anjuran dokter; atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur;
tetap diet dengan gizi seimbang; upayakan aktivitas fisik dengan aman;
hindari asap rokok, alkohol dan zat karsinogenik lainnya) (Kemenkes,
2019).

Tekanan darah tinggi atau yang seringkali disebut hipertensi dalam
dunia medis merupakan penyakit yang sering muncul di kalangan
masyarakat khususnya di negara berkembang seperti di Indonesia.
Seseorang dikatakan mengalami hipertensi apabila dalam beberapa kali
pengukuran didapatkan hasil dari nilai tekanan tersebut =140 mmHg
(tekanan sistolik) dan 290 mmHg (tekanan diastolik) (Prasetyaningrum,
2014).

Dari data yang didapatkan dari Kemenkes (2019) ditunjukkan
bahwa di tahun 2015 kurang lebih 1,13 milyar orang yang ada di dunia
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terserang hipertensi yang berarti 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis
hipertensi. Kemudian pada tahun 2017 didapatkan pula data bahwa
sekitar 33,1% dari 53,3 juta angka mortalitas sedunia diakibatkan oleh
cardiovascular disease. Pada tahun 2016, di Indonesia penyakit
kardiovaskuler yang menyebabkan kematian terbanyak sebesar 36,9%
dengan faktor resiko hipertensi, hiperglikemia, kebiasaan merokok dan
obesitas. Hingga detik ini hipertensi masih dianggap sebagai masalah
serius, sumber informasi yang didapatkan dari WHO, sekitar 22%
penyakit hipertensi masih menerpa penduduk dunia, sedangkan di Asia
Tenggara kasus hipertensi mendekati 36% (Tirtasari & Kodim, 2019).

Di Indonesia, hipertensi merupakan penyebab kematian kelima
terbesar berdasarkan data dari sample registration system (SRS) pada
tahun 2014 yang dibenarkan oleh Kemenkes (2019) pada bulan Mei
2019. Proporsi hipertensi berdasarkan pengukuran yang dilakukan oleh
Riskesdas menurut kelompok umur didapatkan terjadi peningkatan
jumlah yang menderita hipertensi yakni 25,8% di tahun 2013 dan di tahun
2018 bertambah menjadi 34,1%. Sulawesi Barat berada pada urutan
ketujuh dengan prevalensi hipertensi sebanyak 34,77% (Pusdatin, 2019).

Dari prevalensi tersebut dan hasil riset yang dilakukan oleh
Riskesdas pada tahun 2018 dikatakan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh
gaya hidup sedentary yang hanya mengeluarkan sedikit energi,
mengkonsumsi makanan cepat saji yang terdapat unsur bahan kimia
didalamnya, kebiasaan merokok, minum alkohol, serta rendahnya
mengkonsumsi buah dan sayur (Pusdatin, 2019). Hipertensi ini jika sudah
dialami maka akan terjadi seumur hidup sehingga dibutuhkan yang
namanya self monitoring agar tekanan darah penderita tetap dalam
keadaan stabil dan tidak berkomplikasi.

Masyarakat yang telah didiagnosa hipertensi akan mendapat
informasi kesehatan berupa self monitoring yang berisi mengenai cara
pemantauan tekanan darah seperti mematuhi himbauan pemerintah

mengenai prinsip CERDIK dan PATUH untuk mencegah peningkatan



tekanan darah, karena jika tekanan darah meningkat maka dapat
menyebabkan gagal jantung, gagal ginjal dan stroke sehingga diperlukan
yang namanya self monitoring. Oleh karenanya, sangat penting bagi
penderita hipertensi melakukan self monitoring untuk memantau tekanan
darahnya sendiri agar kestabilannya tetap terjaga dan menghindari
timbulnya masalah kesehatan yang baru.

Tiap individu tentunya memiliki self monitoring, tanpa terkecuali
baik itu self monitoring dengan kategori yang tinggi maupun dengan
kategori yang rendah (Sari, 2012). Self monitoring pada penderita
hipertensi yakni berupa rajin melakukan pemeriksaan tekanan darah
secara rutin, patuh minum obat hipertensi, melakukan diet seimbang,
berolahraga, membuat diri merasa nyaman (tidak stres), tidak merokok
dan menghindari alkohol.

Dalam penelitian Syarifah et al. (2020) dikatakan bahwa dalam
peningkatan self monitoring dipengaruhi oleh salah satu faktor yakni
spiritualitas, yang mana ketika spiritual seseorang bagus, maka hal-hal
yang bermanfaat dapat dilakukan dan tentunya fikiran yang positif dapat
muncul sehingga seseorang akan sadar betapa berharganya dan
mahalnya karunia kesehatan yang diberikan kepadanya dan karenanya
seseorang akan merenungkan cara untuk mendapatkan kesembuhan dan
kembali sehat yakni dengan cara mematuhi semua anjuran perawatan
kesehatan dari tenaga kesehatan bahkan perawatan yang dapat
dilaksanakan sendiri di rumah, tentunya dengan tidak mengabaikan
spiritual untuk terus berpikir secara positif.

Spiritualitas memiliki dampak terhadap tekanan darah karena
mampu memunculkan kesadaran akan dimensi transenden, dimana
seseorang akan mengucap syukur dan mengasihi sesama ketika individu
tersebut memiliki kedekatan dengan Tuhannya (Almarwah et al., 2019).
Kebiasaan negatif seseorang dapat diubah dengan spiritualitas dan
individu yang memiliki spiritualitas yang tinggi lebih memungkinkan dalam

melaksanakan self monitoring pada penderita hipertensi sehingga



penderita hipertensi dapat merasa lebih tenang jiwanya dan tidak
mengalami stres (Syarifah et al., 2020).

Faktor lain yang memengaruhi peningkatan dari self monitoring
seseorang Yyakni psikologis dari orang tersebut. Sebelumnya telah
dibahas bahwa gangguan pada kondisi psikologis semisal stres akan
mempengaruhi tekanan pada darah dalam tubuh sehingga berdampak
mengalami hipertensi sehingga bagi penderita hipertensi dalam
mengontrol tekanan darahnya dibutuhkan pula pengontrolan masalah
(Arifuddin & Nur, 2018).

Pada penderita hipertensi yang memiliki permasalahan mengenai
psychological well being seperti stres, tidak dapat menguasai diri dan
lingkungan sekitarnya, gelisah, kemarahan yang kurang terkontrol dapat
berefek pada perubahan tekanan darahnya (Ramadi et al.,, 2017).
Namun, ketika psychological well being yang dimiliki penderita hipertensi
berada pada kondisi yang bagus maka kemampuan pada dirinya dapat
berkembang dan penderita juga mampu menghasilkan adaptasi
lingkungan sesuai dengan kondisi fisik penderita itu sendiri, sehingga
tekanan darah dapat dipantau dengan baik (Furgon, 2016 dalam Batlajery
& Soegijono, 2019). Psikologis berdampak pada self monitoring karena
dengan ketenangan kondisi emosi dapat membuat tekanan darah stabil
secara fisiologis dan self monitoring penderita dapat terlaksana dengan
baik seperti tubuh akan menjadi rileks dan istirahat yang cukup dapat
terpenuhi bagi penderita hipertensi.

Gangguan psikologis seperti rasa cemas, stres bahkan depresi
yang dirasakan oleh penderita hipertensi dapat menstimulasi saraf
simpatis yang dapat meningkatkan jumlah denyut jantung, jumlah volume
darah yang dipompa oleh jantung, dan tahanan pada pembuluh darah
sehingga efek simpatis tersebut bisa meningkatkan tekanan pada sistem
vaskular. Umumnya tekanan darah akan mengalami penambahan sekitar
30 mmHg (Arifuddin & Nur, 2018).



Dalam melaksanakan self monitoring pada penderita hipertensi
dibutuhkan yang namanya peningkatan spiritual dan psikologis untuk
mencegah terjadinya peningkatan tekanan darah berulang dengan
menaati manajemen pemantauan tekanan darah agar tekanan darah
tetap dalam keadaan stabil, serta menghindari masalah kesehatan yang
lebih lanjut seperti gagal jantung kongestif, gagal ginjal, stroke bahkan
kematian.

Hal tersebut terbukti dari hasil pengamatan dan tanya jawab yang
dilakukan oleh peneliti pada klien penderita hipertensi di Desa
Buntubuda, Kecamatan Mamasa terdapat 2 klien yang mengalami
masalah dalam hal spiritual dan psikologisnya dimana masalah spiritual
yang dihadapi karena klien merasa bahwa penyakitnya ini merupakan
akibat dari dosa yang ada pada dirinya dan klien merasa Tuhan
memberikan penyakit ini sebagai hukuman, selain itu stres yang
dirasakan oleh klien karena sulitnya melakukan aktivitas dalam jangka
waktu yang lama sehingga sulit melakukan pekerjaan yang berdampak
bagi keuangan klien sehingga kedua hal tersebut yakni masalah spiritual
dan psikologis menyebabkan penurunan dalam melaksanakan ibadah,
tidak memiliki kenyamanan pada iman, menjalani kehidupan berkurang,
kurangnya pengembangan diri, dan menunjukkan perilaku yang kurang
baik, sehingga masalah-masalah tersebut akan mempengaruhi tekanan
darah dan kualitas hidup penderita yang menyebabkan rendah diri dalam
menjalani hidup, timbul rasa cemas dan stres berkepanjangan, bahkan
tekanan darah tidak dalam batas normal meskipun Kklien telah
melaksanakan pemeriksaan tekanan darah secara rutin di puskesmas,
ataupun melaksanakan diet rendah garam dan rajin berolahraga.

Beberapa penelitian telah meneliti mengenai hubungan dari
spitualitas dan psikologis dengan self monitoring pada individu yang
menderita penyakit yang mendapatkan pemantauan akan penyakitnya.
Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Syarifah et al. (2020) yang

mengidentifikasi adanya hubungan spritualitas dengan self monitoring



pada penderita DM tipe 2 yang mana jika spiritual seseorang baik maka
orang tersebut akan sadar betapa pentingnya karunia kesehatan
sehingga orang akan memikirkan upaya agar bisa sembuh dengan
menaati manajemen diet dan penelitian yang dilakukan oleh Aminah
Trikusumaningrum yang mengidentifikasi bahwa adanya hubungan
antara psychological well being dengan self monitoring pada mahasiswa
Ul. Dari hasil penelitian tersebut belum ada yang meneliti mengenai self
monitoring yang berhubungan dengan spiritualitas dan psikologis pada
penderita hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitan dan fenomena yang diamati
mencerminkan bahwa penderita hipertensi membutuhkan peningkatan
spiritual well being dan psychological well being untuk dapat melakukan
self monitoring pada penderita hipertensi dalam hal mencegah terjadinya
peningkatan tekanan darah berulang dan masalah kesehatan yang lebih
serius. Oleh karena itu, peneliti begitu tertarik untuk melaksanakan
penelitian dengan judul “Hubungan Spiritual Well Being dan
Psychological Well Being dengan Self Monitoring pada Penderita

Hipertensi di Desa Buntubuda, Kecamatan Mamasa”.

. Rumusan Masalah

Masyarakat yang menderita hipertensi dihimbau untuk melakukan
self monitoring agar dapat mencegah peningkatan tekanan darah. Self
monitoring tidak lepas dari aspek spiritualitas dan psikologis dari
penderita hipertensi.

Banyak yang berpikir bahwa penyakit hipertensinya adalah
hukuman dari Tuhan sehingga manajemen kesehatan dirinya tidak
dijalankan dengan baik. Begitu pula dengan beban pikiran yang selalu
mengganggu sehingga penderita menjadi stres dan depresi sehingga
manajemen kesehatannya terabaikan. Dari masalah spiritual dan
psikologis ini juga dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah

seseorang. Berdasarkan latar belakang permasalahan yang sudah



dituliskan, maka perumusan masalah dalam penelitian ini yakni “Apakah
terdapat hubungan spiritual well being dan psychological well being
dengan self monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda,

Kecamatan Mamasa?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara
spiritual well being dan psychological well being dengan self
monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda, Kecamatan
Mamasa.
2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi spiritual well being pada penderita hipertensi.

b. Mengidentifikasi psychological well being pada penderita hipertensi.

c. Mengidentifikasi self monitoring pada penderita hipertensi.

d. Menganalisis hubungan antara spiritual well being dengan self
monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda,
Kecamatan Mamasa.

e. Menganalisis hubungan antara psychological well being dengan
self monitoring pada penderita hipertensi di Desa Buntubuda,

Kecamatan Mamasa.

D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat:
1. Bagi Klien dan Keluarga
Diharapkan penelitian ini bisa bermanfaat penderita hipertensi
dalam melakukan self monitoring dengan meningkatkan spiritual well
being dan psychological well being serta peran dari keluarga dalam
mengurus anggota keluarga yang menderita hipertensi terutama

mengenai spiritual well being dan psychological well being.



2. Bagi Tenaga Kesehatan
Dipergunakan sebagai bahan informasi untuk menambah
literatur dalam dunia keperawatan terutama dalam memberikan
asuhan keperawatan yang sesuai yang memperhatikan aspek spiritual
well being dan psychological well being terhadap self monitoring pada
penderita hipertensi sehingga tenaga kesehatan tidak hanya berfokus
pada permasalahan fisik yang dikeluhkan klien.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil dari penelitian ini hendaknya bisa menjadi materi ajaran
dalam proses pembelajaran terkhusus mengenai pentingnya spiritual
well being dan psychological well being dalam hubungannya dengan
self monitoring baik secara teoritis maupun praktik untuk menambah
wawasan dan keterampilan mahasiswa/i keperawatan dalam
menghadapi masalah klien khususnya pada penderita hipertensi.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini hendaknya dapat sebagai bahan acuan serta
dapat dijadikan data untuk pengembangan bagi penelitian selanjutnya
yang ingin meneliti mengenai spiritual well being dan psychological
well being dan self monitoring pada penderita hipertensi terutama di
wilayah Desa Buntubuda, Kecamatan Mamasa.
5. Bagi Peneliti
Penelitian ini berguna untuk peneliti dalam memperoleh
pengalaman baru serta memberikan wawasan baru di bidang
keperawatan, terutama keperawatan psikologi mengenai spiritual well
being dan psychological well being terhadap self monitoring pada

penderita hipertensi.
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