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ABSTRAK

Latar belakang: Kualitas hidup pasien hipertensi yang menurun berkaitan dengan ketidakmampuan
dalam mengontrol tekanan darah dan efek jangka panjang dari hipertensi. Penatalaksanaan hipertensi
dengan peningkatan spiritualitas dan religiusitas menunjukkan hasil signifikan. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat hubungan Spiritualitas dan Religiusitas dengan kualitas hidup pasien hipertensi.

Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional.
Sampel diambil secara simple random sampling sebanyak 212, dengan kriteria inklusi yaitu : mampu
berkomunkasi dengan baik,tekanan sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Kriteria Ekslusi :
Memiliki penyakit penyerta/ Komplikasi, kehamilan. Populasi berjumlah 5511. Penelitian ini
menggunakan Daily Spiritual Experience Scale (DSES), dan kuesioner WHOQOL-BREF. Analisis
bivariat menggunakan Chi Square.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan rata-rata penderita hipertensi memiliki Religiusitas Tinggi (75,5%),
dan tingkat Spiritualitas Tinggi (76,4%) serta memiliki Kualitas Hidup baik (79,7%). Analisis bivariat
menunjukkan terdapat hubungan spiritualitas, religiusitas dengan tingkat kualitas hidup pasien hipertensi
(nilai p value = 0,000).

Kesimpulan: Ada Hubungan Spiritualitas, Religiusitas dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di
Puskesmas Simpang IV Sipin. Disarankan kepada pihak Puskesmas memberikan edukasi peningkatan
spiritualitas dan religiusitas pada pasien Hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Kualitas Hidup, Religiusitas, Spiritualitas, Tekanan Darah

RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY, RELIGIOSITY AND QUALITY OF
LIFE OF HYPERTENSION PATIENTS

ABSTRACT

Background: The quality of life of hypertensive patients is decreasing due to the inability to control
blood pressure and the long-term effects of hypertension. Hypertension management with increased
spirituality and religiosity shows significant results. This study aims to see the relationship between
Spirituality and Religiosity with the quality of life of hypertensive patients.

Method: This quantitative study uses an analytical survey with a Cross Sectional approach. Samples
were taken by simple random sampling of 212, with inclusion criteria: able to communicate well, systolic
pressure > 140 mmHg and diastolic > 90 mmHg.  Exclusion Criteria: Having
comorbidities/Complications, pregnancy. The population was 5511. This study used the Daily Spiritual
Experience Scale (DSES), and the WHOQOL-BREF questionnaire. Bivariate analysis using Chi Square.
Results: The results of the study showed that on average hypertensive patients had High Religiosity
(75.5%), and a High Spirituality level (76.4%) and had a good Quality of Life (79.7%). Bivariate analysis
shows that there is a relationship between spirituality, religiosity and the level of quality of life of
hypertension patients (p value = 0.000)

Conclusion: here is a Relationship between Spirituality, Religiosity and the Quality of Life of
Hypertension Patients at Simpang IV Sipin Health Center. It is recommended that the Health Center
provide education to increase spirituality and religiosity in Hypertension patients.

Keywords: Hypertension, Quality of Life, Religiosity, Spirituality, Blood Pressure
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM)
menempati angka tertinggi sebagai
penyebab kematian yaitu sebesar 71% dari
total mortalitas di seluruh dunia, 15 juta
orang diantaranya meninggal dalam rentang
usia 30 — 70 tahun banyak yang mengalami
kematian dini. hipertensi merupakan
penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian tertinggi didunia. Saat ini WHO
mencatat kejadian hipertensi pada orang
dewasa masih dalam tingkat yang tinggi
diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun di seluruh dunia
menderita hipertensi®.

Di Indonesia prevalensi hipertensi
tercatat sebesar 34,1% berdasarkan riset
kesehatan dasar tahun 2018@. Provinsi
jambi di tahun 2020 tercatat peningkatan
angka kejadian hipertensi dari 13,69%
menjadi  23,63% penduduk menderita
hipertensi, hal ini menjadikan hipertensi
diurutan pertama penyakit di provinsi
jambi®. Pada tahun 2021 kota jambi
mencatat hipertensi sebagai penyakit tidak
menular tertinggi dengan jumlah penderita
sebanyak 25.846 kasus, angka kejadian
tertinggi terdapat di puskesmas simpang IV
sipin yakni sebanyak 5.511 kasus®.

Hipertensi adalah faktor risiko utama
yang dapat dimodifikasi untuk penyakit
kardiovaskular dan kematian dini di seluruh
dunia®. Selain itu berbagai komplikasi
mengancam penderita hipertensi yaitu gagal
ginjal dan timbulnya plak aterosklerotik di
arteri  serebral dan arteriol sehingga
menyebabkan oklusi arteri, cedera iskemik
serta stroke apabila berlangsung dalam
jangka waktu yang lama®.

Penelitian menunjukkan penderita
hipertensi mengalami penurunan kualitas
hidup berkaitan dengan ketidakmampuan
dalam mengontrol tekanan darah dan efek
jangka panjang dari hipertensi®. Kualitas
hidup merupakan persepsi individu tentang
posisi mereka dalam kehidupan dalam
konteks budaya dan sistem nilai di mana
mereka hidup dan dalam kaitannya dengan
tujuan, harapan, standar, dan perhatian
kehidupan mereka®.

Beberapa penenilitian menunjukkan
hubungan  positif ~ spiritualitas  dan

religiusitas dengan kesehatan®16),
penelitian sebelumnya juga menunjukkan
adanya hasil deskripsi spiritual dan
religiusitas yang tinggi pada pasien
hipertensi yang terkontrol®”, Penelitian
yang dilakukan oleh Brito et all
mendapatkan bahwa spiritualitas  dan
religiusitas memiliki hubungan yang positif
terhadap kualitas hidup pasien hipertensi
dan Diabetes melitus®.

Penatalaksanaan hipertensi Terapi
komplementer sudah banyak di teliti antara
lain manajemen stres, Yyoga, pilates,
psikoterapi, hipnosis, meditasi
transendental, serta peningkatan
spiritualitas dan religiusitas. Peningkatan
spiritualitas digunakan untuk menurunkan
stress, kecemasan serta depresi yang dapat
menyebabkan kenaikan tekanan
darah(l4,16,18)

Tingkat religiusitas/spiritualitas yang
lebih tinggi dikaitkan dengan kesehatan
kardiovaskular menengah/ideal di afrika —
Amerika sehingga dapat dimasukkan dalam
intervensi gaya hidup untuk menurunkan
risiko penyakit kardiovaskular secara
keseluruhan di antara orang Afrika-
Amerika®9,

Studi pendahuluan dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 4 Mei 2023 di Poli
Umum Puskesmas Simpang 1V Sipin Kota
Jambi. Hasil wawancara dengan penderita
hipertensi mendapatkan, penderita
hipertensi  sudah  lama  didiagnosa
hipertensi, terdapat 2 orang pasien yang
mengatakan rajin mengikuti pengajian dan
yasinan, terdapat 1 orang pasien
mengatakan dengan rajin berzikir sebelum
tidur meningkatkan kenyamanan tidurnya,
terdapat 1 pasien yang mengatakan dilarang
sering berpergian dan berinteraksi oleh
keluarganya karena takut hipertensinya
kambuh, sehingga menghabiskan waktu
dengan mengaji dan beribadah dirumah.

Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti tertarik untuk melihat
hubungan spiritualitas dan religiusitas
terhadap kualitas hidup penderita
hipertensi di Puskesmas Simpang 1V
Sipin Kota Jambi Tahun 2024.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan
Metode penelitian yang digunakan adalah
analisis observasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan pada
bulan mei — Juli 2024 di Puskesmas
Simpang IV Sipin Kota Jambi dengan
jumlah sampel sebanyak 212 orang dari
populasi paseien Hipertensi sebanyak 5511
Pasien hipertensi yang dipilih dengan cara
Simple  random sampling.  Variable
dependent adalah Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi dan Variable Independent adalah
Spiritualitas, Religiusitas Pasien Hipertensi.

Pada Penelitian ini  peneliti
melakukan  screening awal  dengan
mengukur tekanan darah, kemudian peneliti
memilah  responden  yang  memiliki
hipertensi dan tidak hipertensi, setelah itu
responden di seleksi sesuai dengan Kriteria
inklusi dan ekslusi yakni kriteria inklusi : 1)
mampu berkomunikasi dengan baik, 2) )
tekanan sistolik > 140 mmHg dan diastolik
> 90 mmHg. Kriteria Ekslusi : 1) pasien
yang  memiliki  penyakit  penyerta/
Komplikasi 2) Pasien dalam keadaan
Hamil.

Setelah mendapatkan responden
yang memenuhi kriteria inklusi, peneliti
menjelaskan keterlibatan responden sebagai
partisipan serta tujuan penelitian, kemudian
responden diminta untuk mengisi kuisioner
Daily Spiritual Experimental Scale (DSES)
dan Skala Religiusitas serta mengisi
kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL.
Analisis data menggunakan uji Chi Square
dengan menggunakan aplikasi SPSS versi
20. Penelitian ini telah mendapatkan surat
kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian
Poltekkes Kemenkes Jambi dengan Nomor
LB.02.06/2/465/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  hasil data diatas 212
responden penelitian ini sebagian besar
adalah wanita dengan persentase 72,6%,
usia responden rata-rata berada pada
rentang usia pertengahan (Middle Age)
yaitu sebanyak 55,7. Pada data Pendidikan
terbanyak adalah Ilulusan sekolah dasar
yaitu 43,4%, hanya 12,7% responden yang

tamatan perguruan tinggi. Dari data
pekerjaan didapatkan sebagian besar adalah
ibu rumah tangga (43,4%) sisanya bekerja
sebagai wiraswasta 26,9%, Aparatur Sipil
Negara 17% dan 212,7 adalah pensiunan.
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik N %

umur :

45-54 118 55.7
55-65 73 34.4
66-74 17 8.0
>75 4 1.9

Jumlah 212 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 58 85.4
Perempuan 154 14.6
Jumlah 212 100
Pekerjaan

ibu rumah tangga 87 41

Aparatur Sipil Negara 59 27.8
Wiraswasta 40 18.9
Pensiunan 26 12.3
Jumlah 212 100
Pendidikan

SD 92 43.4
SMP 36 17.0
SMA 57 26.9
Perguruan Tinggi 27 12.7
Jumlah 212 100

Usia dan jenis kelamin merupakan
faktor risiko terjadinya hipertensi yang
tidak dapat dikendalikan. Rata — rata pasien
hipertensi di Indonesia memiliki faktor
resiko meliputi usia, jenis kelamin dan
status pekerjaan @, dengan faktor resiko
utama adalah Usia yang didapati oleh 50%
orang yang mengalami prehipertensi dan
hipertensi®. Peningkatan usia
menyebabkan penurunan fisiologis
elastisitas pembuluh darah, plak vaskular
dan aterosklerosis menyebabkan tekanan
mikrovaskuler jantung sehingga tekanan
darah dan denyut jantung semakin
meningkat®.

Selain usia, jenis kelamin juga
merupakan faktor risiko yang tidak dapat
diubah pada penyakit hipertensi. Penelitian
ini mendapatkan jenis kelamin penderita
hipertensi wanita adalah 72,6%. Prevalensi
hipertensi pada wanita lebih tinggi dari laki-
laki®, berkaitan erat dengan periode
menopause dan perimenopause  yang
dialami wanita pada usia >45 tahun,
penurunan hormon estrogen dan fungsi
ovarium yang berfungsi dalam mekanisme
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pengaturan sistem saraf simpatik, system
renin-angiostenin-aldosteron, stress dan
berat badan sehingga mempengaruhi
peningkatan tekanan darah®-®),

Hasil penelitian ini menunjukkan
pekerjaan mayoritas penderita hipertensi
adalah ibu rumah tangga dengan pendidikan
terakhir mayoritas yaitu 43,4% adalah
Sekolah  Dasar. Tingkat pendidikan
mempengaruhi pemahaman dan penerimaan
informasi  kesehatan, semakin rendah
pendidikan akan berbanding lurus dengan
kemampuan menerima dan mengerti pesan-
pesan kesehatan. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Prihatin dkk
yang mendapatkan mayoritas  pasien
hipertensi  berpendidikan rendah yaitu
sebanyak 60% juga mempengaruhi
kepatuhan sesorang dalam menjalankan
pengobatan, semakin tinggi pendidikan
akan mempermudah sesorang menerima
dan memahami informasi®.

Hasil  penelitian  menunjukkan
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga banyak
terdapat pada responden (41%) yang dapat
menngakibatkan  resiko  lebih  tinggi
menderita  hipertensi, di  karenakan
kesibukan ibu rumah tangga membuat
mereka tidak memiliki wakti dalam
berolahraga. Olah raga atau aktivitas fisik
yang  kurang  dapat  menyebabkan
peningkatan berat badan sehingga dapat
meningkatkan risiko hipertensi®.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Religiusitas,

Spiritualitas Dan Kualitas Hidup

Pasien Hipertensi

Variabel N %

Tingkat Religiusitas

Tinggi 160 75.5
Rendah 52 245
Total 212 100
Tingkat Spiritualitas

Tinggi 162 76,4
Sedang 50 23,6
Total 212 100
Kualitas Hidup

Tinggi 169 79,7
Rendah 43 20,3
Total 212 100

Berdasarkan pada Tabel 2 terlihat
bahwa religiusitas pasien hipertensi di
puskesmas Simpang IV Sipin pada tingkat
yang tinggi sebanyak 75.5% dan religiusitas
pasien hipertensi pada tingkat yang rendah

sebanyak 24.5%. Nilai Spiritualitas pasien
hipertensi di Puskesmas Simpang IV Sipin
tahun 2024 pada kategori tinggi yaitu
sebanyak 76,4%, hanya 23,6% responden
yang memiliki tingkat spiritualitas sedang,
pada aspek kualitas hidup dapat terlihat
pada pasien hipertensi di Puskesmas
Simpang 1V Sipin tahun 2024 mayoritas
memiliki  kualitas hidup Baik vaitu
sebanyak 79,7%, hanya 20,3% responden
yang memiliki kualitas hidup kurang baik.

Studi menunjukkan bahwa
religiusitas terkait dengan penurunan risiko
hipertensi pada wanita, terutama wanita
dengan tingkat stres yang tinggi. Tingkat
religiusitas yang tinggi dapat berfungsi
sebagai strategi manajemen stres yang
efektif, yang dapat membantu menurunkan
risiko hipertensi, terutama pada wanita
dengan tingkat stres yang tinggi®?. Salah
satu aspek religiusitas adalah melakukan
ibadah dengan cara yang baik, yang dapat
membantu  mengontrol tekanan darah
sehingga mengurangi prevalensi
hipertensi®!V, Jika seseorang memiliki
tingkat religiusitas yang tinggi, mereka
lebih cenderung untuk minum obat, dan
pemahaman agama mereka tentang
penyembuhan dan pengobatan
berkontribusi pada ketidakpatuhan terhadap
pengobatan®?- Dengan demikian, peran
koping agama dan religiusitas pada
hipertensi dapat mendukung
penatalaksanaan hipertensi, serta perilaku
religius yang diterapkan pada
masyarakat®V,

Spiritualitas ~ berkaitan  dengan
kepercayaan terhadap Tuhan, dengan
kepercayaan pasien pada Tuhan membuat
proses pendekatan diri kepada tuhannya
lebih meningkat, hal ini berkaitan dengan
peningkatan Kesehatan psikologis pasien
yang  banyak  dimanfaatkan  dalam
perawatan  penyakit  kronis  seperti
hipertensi. Secara khusus pada pasien
hipertensi  ketika tingkat kesejahteraan
spiritual pada pasien meningkat, baik
gangguan psikosomatis maupun beban
stress atau tekanan mental berkurang
(begitu pula sebaliknya). Temuan ini
sejalan dengan penlitian oleh loanna dkk,
yang mendapatkan bahwa memiliki rasa
spiritualitas yang kuat dapat menyebabkan
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pengurangan gejala  depresi  dimana
Individu dengan rasa spiritualitas yang
lebih kuat memiliki lebih sedikit gejala
psikosomatis. Tingkat kesehatan fisik yang
lebih baik (®). Literatur sebelumnya
menunjukkan  bahwa orang dengan
kehidupan spiritual yang intens lebih
mampu mengatasi stres dan konsekuensi
dari penyakit kronis 8 29

Hipertensi  merupakan penyakit
kronis yang menimbulkan masalah serius
dalam hal pengobatan dan
penatalksanaannya yang terus berkembang
saat ini. Sebagai penyakit kronis adanya
hipertensi dikaitkan dengan Kualitas Hidup
Kesehatan yang kurang baik bagi pasien®®-
Beberpa penelitian mengkaitkan
peningkatan  kualitas  hidup  pasien
hipertensi dengan gaya hidup, tingkat stress
yang berhubungan dengan psikologis,
Aspek social dan  lingkungannya®?,
sehingga penatalaksanaan hipertensi tidak
hanya terpaku pada kepatuhan minum obat
dan aktifitas fisik, tetapi juga terhadap
lingkungan social dan keagamaan yang
mendukung meningkatnya kepuasan pasien
terhadap dukungan social, kemampuan
pasien menerima penyakit yang
diderita@®®@D,

Kualitas hidup diartikan sebagai
derajat  kepuasan  seseorang  dalam
menjalankan  kehidupannya sehari-hari.
Kualitas hidup yang kurang baik pada
pasien dengan hipertensi dapat di akibatkan
beberapa factor yang memengaruhi seperti
kondisi sakit yang membuat hambatan
dalam beraktifitas, ketidaknyaman
mengatasi nyeri dan terganggunya pola
istirahat dan tidur pasien. Pada penelitian
ini terdapat beberapa responden dengan
tingkat rendah  berdasarkan  dimensi
kesehatan fisik. Kualitas hidup pasien yang
dilihat dari dimensi kesehatan fisik
merupakan ~ domain  dimensi  yang
mendominasi hasil temuan kualitas hidup
rendah. Hal ini didukung oleh penelitian
terdahulu  yang  menyatakan  bahwa
gambaran kualitas hidup rendah terjadi
pada dimensi kesehatan fisik. Penurunan
kualitas hidup pada dimensi kesehatan fisik
disebabkan pasien hipertensi merasakan
tanda dan gejala yang berat terus-menerus,
dan semakin dimperberat dengan kondisi
adanya komplikasi. Dimensi kesehatan fisik
terdiri dari komponen rasa nyeri, rasa tidak
nyaman, kehilangan energi, munculnya rasa
lelah, dan terjadinya gangguan pada pola
aktifitas serta istirahat®@®3,

Tabel 3. Hubungan Tingkat Religiusitas Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi

Kualitas Hidup

Religiusitas Baik Kurana.baik Total P value
Tinggi 146 91.2 14 8.8 160 100 0,000
Rendah 23 44.2 29 55.8 52 100

Jumlah 169 79.7 43 203 212 100

Dari hasil penelitian ini terdapat
hubungan  bermakna antara  Tingkat
Religiusitas dengan  kualaitas  hidup
penderita Hipertensi di Puskesmas Simpang
IV Sipin Kota Jambi Tahun 2024 dengan
hasil analisis chi-square menunjukkan p-
value sebesar 0,000 (< 0,05). Hasil
penelitian ini didukung dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Ningrum (2024) yang menemukan adanya
korelasi yang kuat antara tingkat
religiusitas dan kualitas hidup dan
kepatuhan terhadap pengobatan pasien
dengan nilai p value (0,000)®. Penigkatan
terhadap koping religiusitas yang berkaitan
dengan dengan hipertensi yang terkontrol,

Ketika tingkat religiusitas  penderita
hipertensi tinggi maka tekanan darah pada
lansia akan  semakin  terkontrol®".
Religiusitas memiliki kaitan erat terhadap
meningkatnya  kualitas hidup  pasien
hipertensi,  khususnya dari  dimensi
Psikologi dan dimensi lingkungan, Tingkat
Religiusitas yang tinggi dapat membantu
seseorang  untuk lebih ikhlas  dalam
menerima penyakitnya dan berserah diri
kepada Tuhan. Peningkatan ini
menyebabkan peningkatan pada kondisi
fisik dan kualitas hidup khususnya pada
dimensi psikologis dan lingkungan. Dari
hasil penelitian ini menunjukkan tingkat
religiusitas pasien hipertensi yang tinggi
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memiliki  kualitas hidup yang baik,
sedangkan Pasien yang memiliki tingkat
religiusitas rendah memiliki kualitas hidup
kurang baik. hal ini dapat menunjukkan
religiusitas dapat meningkatkan Kualitas
hidup Pasien Hipertensi.
Tabel 4. Hubungan Tingkat Spiritualitas
Dengan Kualitas Hidup Pasien

Hipertensi
Spiritualitas Kualitas Hidup p
Baik Kurang Total
; value
baik
Tinggi 145 895 17 105 162 100 0,000
Sedang 24 480 26 52.0 52 100
Jumlah 169 79.7 43 20.3 212 100

Hasil uji Statistik Chi-square
meunjukkan ini terdapat hubungan
bermakna antara Tingkat Spiritualitas
dengan  kualitas hidup  penderita
Hipertensi di Puskesmas Simpang IV
Sipin Kota Jambi Tahun 2024 dengan
hasil analisis chi-square menunjukkan
p-value sebesar 0,000.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan Alfianti (2020) yang
mendapatkan hubungan spiritualitas
dengan kualitas hidup, menunjukkan
bahwa spiritualitas memiliki dampak
positif  terhadap  kualitas  hidup
berupa kedamaian batin, menurunkan
tingkat depresi,  peningkatan
perawatan  diri, status kesehatan,
kebahagiaan, kepuasan hidup, dan lain-
lain®®. Penelitian lain menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan
antara spiritualitas dengan stres pada
penderita hipertensi. Seseorang Yyang
memiliki spiritualitas yang baik dapat
mengendalikan penyakit kronisnya dan
membantu pasien untuk mengelola
kondisinya dengan sabar, tenang dan
dapat menentukan tujuan hidupnya,
sehingga kualitas hidup pasien dapat
terpenuhi dengan baik®¥. Selain itu
Tingkat Spiritualitas yang tinggi pada
responden menggambarkan responden
memiliki rasa ikhlas dan menerima
dengan baik keadaannya. Sehingga
responden merasa nyaman dalam
beraktifitas dan percaya apapun yang
terjadi terhdap kesehatannya tidaklah
hal yang membebani. 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 dalam penelitian
lain di jepang, ditemukan bahwa
spiritualitas memiliki dampak terhadap
kualitas hidup melalui kesehatan sosial
dan mental, dengan kontribusi yang
sangat kuat terhadap kesehatan mental.
Dampak ini dapat dikaitkan dengan
kontribusi spiritualitas dalam
meningkatkan koping individu,
memberikan rasa tujuan dan makna
hidup, mendorong hubungan positif
dengan orang lain, menawarkan
harapan dan optimisme, dan membantu
individu menumbuhkan rasa syukur dan
pemahaman diri®®,

Penelitian  ini  merupakan
penelitian pertama dan merupakan
langkah besar dalam perkembangan
terapi komplementer hipertensi di kota
jambi. Dalam penelitian ini
mengggunakan sampel yang cukup
besar dalam populasi Hipertensi di
Puskesmas Kota Jambi. Namun
penelitian ini hanya melihat hubungan
secara  umum  spiritualitas  dan
religiusitas dengan kualitas  hidup
pasien. Sehingga tidak tergambar
aktivitas spiritual dan religiusitas yang
mana yang lebih berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien. Hal ini dapat
menjadi pertimbangan bagi peneliti
selanjutnya.

Peningkatan spiritualitas dan
religiusitas dapat dilaksanakan tanpa
biaya yang besar dan waktu yang lama.
Kegiatan ini Dapat dilakukan dalam
bentuk edukasi dan aktifitas Bersama
yang dilakukan oleh kader dan pasien
hipertensi di Puskesmas.

KESIMPULAN

Hasil Penelitian Menunjukkan
ada hubungan signifikan antara
Spiritualitas,  Religiusitas  dengan
Kualitas hidup pasien Hipertensi Di
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota
Jambi Tahun 2024. Bagi Puskesmas
agar dapat memberikan edukasi kepada
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pasien dan keluarga untuk memotivasi
dan meningkatan spiritualitas dan
Religiusitas sebagai terapi dalam
mengontrol Hipertensi agar kualitas
hidup pasien Hipertensi meningkat.
Untuk peneliti  selanjutnya dapat
melakukan penelitian lebih dalam
tentang pengaruh spiritualitas dan
religiusitas terhadap kualitas hidup
pasien Penyakit Kronis lainnya.
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