BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
RSUD Wangaya Kota Denpasar berdiri pada tahun 1921 dengan jumlah tempat tidur 30 buah, 15 tempat tidur untuk orang sakit bangsa Eropa dan Cina, serta 15 tempat tidur lainnya untuk bumi putera. RSUD Wangaya merupakan rumah sakit milik pemerintah Kota Denpasar beralamat di Jl. Kartini No 133 Denpasar. 
RSUD Wangaya dipimpin oleh seorang direktur yaitu dr. Anak Agung Made Widiasa, Sp.A. Pada masa revolusi (1945-1951) seiring berjalannya waktu, selain pelayanan rawat inap RSUD Wangaya juga melayani pelayanan rawat jalan. Jam pelayanan rawat jalan atau poliklinik pagi buka mulai hari Senin hingga Jumat pukul 07.30-13,00 WITA dan poliklinik sore bukak mulai hari senin sampai Jumat pukul 15.00 – 19.00 WITA.
4.1.2 Karakteristik Responden
[bookmark: _Toc199863763]Responden dalam penelitian ini berjumlah 85 orang yang merupakan pasien Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Adapun karakteristik dalam penelitian ini adalah pendidikan, pekerjaan, usia, jenis kelamin, keluarga terdekat atau tinggal dengan siapa dan lama konsumsi obat hipertensi. 


Tabel 4. 1 Karakteristik Responden
	No
	Karakteristik
	Responden

	
	
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	
	Pendidikan
	
	

	1
	Tidak Sekolah
	3
	3,5

	2
	SD
	9
	10.6

	3
	SMP
	8
	9.4

	4
	SMA
	55
	64.7

	5
	Diploma / Sarjana
	10
	11,8

	
	Total
	85
	100

	
	Pekerjaan
	
	

	1
	Tidak Bekerja
	23
	27.0

	2
	ASN
	10
	11.8

	3
	Petani
	7
	8.2

	4
	Pedagang
	14
	16.5

	5
	Swasta
	31
	36.5

	
	Total
	85
	100

	
	Usia
	
	

	1
	17 – 25 tahun
	7
	8.2

	2
	26 – 35 tahun
	15
	17.7

	3
	36 – 45 tahun
	17
	20.0

	4
	46 – 59 tahun
	46
	54.1

	
	Total
	85
	100

	
	Jenis Kelamin
	
	

	1
	Laki – laki
	41
	48.2

	2
	Perempuan
	44
	51.8

	
	Total
	85
	100

	
	Keluarga Terdekat / Tinggal dengan siapa

	1
	Tinggal sendiri
	0
	0

	2
	Orang Tua
	4
	4,7

	3
	Suami / Istri
	73
	85.9

	4
	Anak
	8
	9.4

	
	Total
	85
	100

	
	Lama Minum Obat
	
	

	1
	1 – 5 tahun
	29
	34.1

	2
	6 – 10 tahun
	33
	38.8

	3
	> 10 tahun
	23
	27.1

	
	Total
	85
	100



Berdasarkan tabel di atas, menunjukan bahwa status pendidikan sebagian besar bestatus pendidkan SMA sebanyak 55 orang (64.7%), berdasarkan status pekerjaan sebagian besar berstatus pekerja swasta sebanyak 31 orang (36.5%), berdasarkan kelompok usia sebagian besar menunjukan kelompok usia 46 - 59 tahun sebanyak 46 orang (54.1%), berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 44 orang (51.8%), berdasarkan keluarga terdekat atau tinggal dengan siapa sebagian besar menunjukan dengan suami atau istri sebayak 73 (85.9%), dan berdasarkan lama meminum obat anti hipertensi sebagian besar sudah minum obat 6 – 10 tahun (38.8%).
4.1.3 Karakteristik Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi
[bookmark: _Toc199863764]Tabel 4. 2 Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi
	No 
	Kepatuhan Minum Obat
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1
	Tinggi
	15
	17.7

	2
	Sedang
	63
	74.1

	3
	Rendah
	7
	8.2

	
	Total
	85
	100



Berdasarkan tabel diatas, diperoleh kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sebagian besar termasuk dalam kategori kepatuhan sedang yaitu sebanyak 63 orang (74.1%).
4.1.4 Karakteristik Kualitas Hidup Pada Pasien  Hipertensi
Tabel 4. 3 Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi
	No 
	Kualitas Hidup
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	1
	Sangat Buruk
	0
	0

	2
	Buruk
	0
	0

	3
	Sedang
	11
	13.0

	4
	Baik
	59
	69.4

	5
	Sangat Baik
	15
	17.6

	
	Total
	85
	100



Berdasarkan tabel diatas, diperoleh kualitas hidup pada pasien hipertensi sebagian besar termasuk dalam kategori baik yaitu sebanyak 59 orang (69.4%).


4.1.5 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi
Tabel 4. 4 Tabulasi silang hubungan kepatuhan minum obat dan kualitas hidup
	No
	Kepatuhan Minum Obat
	Kualitas Hidup
	Total
	p-value
	R

	
	
	Sedang
	Baik
	Sangat Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	(0,001)
	0,566

	1
	Tinggi
	0
	0%
	8
	53.3%
	7
	46.7%
	15
	
	

	2
	Sedang
	4
	6.3%
	51
	81.0%
	8
	12.7%
	63
	
	

	3
	Rendah
	7
	100.0%
	0
	0%
	0
	0%
	7
	
	

	
	Total
	11
	13.0%
	59
	69.4%
	15
	17.7%
	85
	
	



Berdasarkan hasil analisis pada tabel di atas, diperoleh bahwa p-value yaitu sebesar 0,001, artinya Ho ditolak. Ini artinya bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar.
Koefisiensi korelasi antara kedua variabel sebesar 0,566, menurut arah korelasi artinya terdapat hubungan positif antara kedua variabel sebesar 0,566 yang artinya bahwa hubungan antara kepatuhan minum obat anti hipertendi dengan kualitas hidup pasien hipertensi termasuk dalam kategori sedang. Koefisiensi korelasi antara kedua variabel sebesar 0,566 artinya semakin patuh minum obat, semakin baik pula kualitas hidup pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Begitupun sebaliknya, semakin rendah kepatuhan minum obat, semakin buruk pula kualitas hidup pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar.


4.2 Pembahasan Hasil Penelitian
4.2.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 85 orang responden penderita Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar, karakteristik pendidikan  ditemukan pasien hipertensi yang tidak sekolah sebanyak 3 orang (3.5%), SD sebanyak 9 orang (10.6%), SMP sebanyak 8 orang (9.4%), SMA sebanyak 55 orang (64.7%), Diploma / Sarjana 10 orang (11.8%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hutahean (2024) menunjukan bahwa status pendidikan sebagian besar bestatus pendidkan SMA sebayak 83.3% (35 orang). Penelitian ini juga sejalan dengan Penelitian Nurmalita (2019) yang menunjukan bahwa mayoritas pendidikan responden adalah SMA (pendidikan sedang) sebanyak 36 orang (80.0%).
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka tingkat pengetahuan akan pengobatan semakin meningkat dan semakin mudah dalam mencari informasi kesehatan yang dibutuhkan sehingga mampu menghargai dan melakukan yang terbaik untuk hidupnya salah satunya dengan cara patuh terhadap penggunaan obat agar dapat mengurangi dampak dari penyakit yang dapat mengganggu aktifitasnya (Laili & Purnamasari, 2019). 
Menurut Peneliti pendidikan merupakan tolak ukur dalam menentukan kemampuan berpikir seseorang. Tingkat pendidikan seseorang atau individu akan berpengaruh terhadap kemampuan berpikir, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berpikir rasional dan menangkap informasi yang diterima.
Berdasarkan karakteristik pekerjaan pada penedrita hipertensi yang tidak bekerja sebayak 23 orang (27.1%), ASN sebayak 10 orang (11.8%), petani sebanyak 7 orang (8.2%), pedagang sebayak 14 orang (16.5%), Swasta sebayak 31 orang (36.5%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wagiu (2024) didapatkan bahwa persentase tertinggi pekerjaan pasien ialah wiraswasta (42,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tumundo et al (2021) yang menyatakan bahwa pada penyandang hipertensi lebih banyak ialah pekerja wiraswasta (42,5%). 
Hipertensi salah satunya dapat disebabkan oleh faktor gaya hidup modern, dimana orang sibuk mengutamakan pekerjaan untuk mencapai kesuksesan. Kesibukan dan kerja keras tersebut mengakibatkan timbulnya keadaan stres dan tekanan darah tinggi. Selain itu, orang yang sibuk tidak memiliki waktu untuk berolahraga. Akibatnya semakin banyak lemak dalam tubuh tertimbun, pembuluh darah tertekan oleh timbunan lemak, dan tekanan darah akan meningkat (Tumundo et al (2021). 
Menurut peneliti  hipertensi bisa disebabkan oleh jam kerja yang panjang dan waktu istirahat yang kurang, yang berdampak ke pola makan yang kurang sehat seperti sering mengonsumsi makanan cepat saji atau tinggi garam yang bisa mengakibatkan penumpukan lemak di dalam tubuh dan menyebabkan tekanan darah meningkat.
Berdasarkan karakterisatik usia 17 – 25 tahun sebayak 7 orang (8.2%), 26 – 35 tahun sebayak 15 orang (17.6%), 36 – 45 tahun sebanyak 17 orang (20%), dan  46 – 59 tahun sebayak 46 orang (54.1%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hutahean (2024) didapatkan penderita hipertensi terbanyak di usia pra lansia 46-59 tahun sebesar 52.4% (22 orang). Penelitian ini juga sejalan denga penelitian Printinasari (2023) menunjukan sebagian besar usia responden > 45 tahun yakni 75%. 
Usia dewasa telah mengindikasikan bahwa secara fisiologis mengalami degenerasi pada faktor dan organ. Semakin bertambah usia, jantung dan pembuluh darah akan mengalami penurunan fungsi kerja yang bisa menyebabkan hipertensi. Hal ini disebabkan karena perubahan alami pada jantung dan pembuluh darah yang dapat meningkatkan tekanan darah seiring dengan bertambahnya usia (Printinasari, 2023). Faktor usia adalah salah satu faktor yang tidak dapat diubah dalam penyakit hipertensi (Hutahean, 2024). 
Menurut peneliti usia merupakan salah satu faktor risiko utama hipertensi. Semakin bertambah usia seseorang, semakin tinggi risiko mengalami hipertensi, meskipun usia itu sendiri bukan penyebab langsung. Peningkatan risiko terjadi karena perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular.
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pasien hipertensi laki – laki sebayak 41 orang (48.2%) da perempuan sebayak 44 orang (51.8%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wagiu (2024) penelitian ini mendapatkan bahwa jumlah pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki (46:34), Hal ini sejalan dengan penelitian Frianto (2023) yang mendapatkan bahwa kelompok penyandang hipertensi lebih banyak pada jenis kelamin perempuan (85,7%). Hal ini erat kaitannya dengan perubahan hormonal yang sering terjadi setelah menopause. 
Perempuan lebih banyak menyandang hipertensi karena gaya hidup, obesitas, dan faktor genetik. Tekanan darah pada perempuan terutama sistolik, meningkat secara bermakna seiring bertambahnya usia sehingga perempuan akan mengalami peningkatan risiko hipertensi setelah menopause yaitu usia di atas 45 tahun. Perempuan yang telah mengalami menopause memiliki kadar estrogen rendah. Hormon estrogen bekerja untuk meningkatkan kadar high-density lipoprotein (HDL), yang sangat penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah dan perlindungan terhadap aterosklerosis. Pada perempuan pasca menopause, kadar estrogen dan kadar HDL akan menurun jika tidak menjalani gaya hidup sehat (Wagiu, 2024). 
Menurut peneliti pada perempuan, risiko hipertensi cenderung meningkat karena pertambahan usia, beban pekerjaan, obesitas, pola makan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, urusan rumah tangga dan merawat keluarga sehingga menyebabkan  stress berkepanjangan sehingga meningkatkan terjadinya hipertensi pada Perempuan.
Berdasarkan keluarga terdekat atau tinggal dengan siapa, untuk pasien yang dekat denga orang tua sebanyak 4 orang (4.7%), dengan suami atau istri sebayak 73 orang (85.9%), dan dengan anak sebanyak 8 orang (9.4%). 
Penelitian Utami (2019) individu yang mendapatkan perhatian, dan pertolongan yang mereka butuhkan dari individu lain, biasanya cenderung lebih mudah untuk mengikuti nasehat medis daripada individu yang kurang mendapatkan dukungan sosial keluarga. Penderita hipertensi yang memperoleh dukungan sosial keluarga akan lebih patuh berobat dibandingkan penderita hipertensi yang tidak memperoleh dukungan antara lain seperti perhatian, kasih sayang, dukungan penghargaan positif, dan dukungan secara financial. Penderita hipertensi yang mendapatkan dukungan dari keluarga akan menjadi lebih patuh berobat yang berupa rutin mengkonsumsi obat tepat pada waktunya, rutin melakukan pola hidup sehat dan rutin mengontrolkan tekanan darahnya. 
Menurut peneliti dukungan keluarga yang baik dapat membantu mencegah atau mengendalika hipertensi seperti keluarga atau orang terdekat yang mengingatkan untuk meminum obat secara teratur dan mendukung penerapan pola makan sehat, seperti mengurangi konsumsi garam. 
Berdasarkan karakteristik lama meminum obat anti Hipertensi 1 – 5 tahun sebayak 29 orang (34.1%), 6 – 10 tahun sebayak 33 orang (38.8%), dan diatas 10 tahun sebayak 23 orang (27.1%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wagiu (2025) mayoritas pasien pada penelitian ini telah menyandang hipertensi selama >5 tahun (65%). Christiyani (2023) mengatakan semakin lama seorang pasien menderita tekanan darah tinggi, semakin rela dia meminum obat karena dia sudah tahu penyakit apa yang dia derita berdasarkan pengalaman pasien. 
Pada penelitian Pramana (2019) lama menderita hipertensi kurang dari 2 tahun adalah 34 orang dan lebih dari 2 tahun adalah 48 orang. Hal ini diduga karena hipertensi baru diketahui responden ketika mereka memasuki masa pralansia dimana pada masa ini mulai terjadi penurunan fungsi fisik pada seseorang. Hipertensi sering dialami seseorang tanpa menimbulkan gejala hingga terjadi komplikasi penyakit ataupun gangguan akibat penurunan fungsi fisik (Pramana, 2019). 
Menurut peneliti lama menderita hipertensi dapat berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat, sebagian pasien yang telah lama menderita hipertensi menjadi lebih memahami penyakitnya, menyadari pentingnya terapi dan lebih patuh mengonsumsi obat. Pasien yang telah lama menderita hipertensi cenderung memiliki pengalaman dan pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya terapi sehingga kepatuhan dapat meningkat.
4.2.2 Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Di RSUD Wangaya Kota Denpasar
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 85 orang responden penderita Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar, tingkat kepatuhan rendah sebayak 7 orang (8.2%), tingkat kepatuhan sedang sebayak 63 orang  (74.1%) dan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 15 orang 917.6%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wagiu at al. (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi memiliki kepatuhan sedang, yaitu sebesar (66,25%) yang diukur menggunakan kuesioner MMAS-8. Penelitian Frianto (2023) juga menunjukkan bahwa sebagian sebagian besar pasien hipertensi memiliki kepathan sedang, yaitu sebesar (60%). 
Kepatuhan sedang merupakan tahap pertama dari perubahan perilaku yaitu dalam tahap ini masih perlu dilakukan pengawasan (Wagiu, 2025). Kepatuhan dalam menggunakan obat akan membuat tekanan darah pasien menjadi terkontrol dan tidak mengalami peningkatan yang signifikan sehingga dapat mencapai kondisi kesehatan yang optimal (Hutahean, 2024). 
Menurut peneliti kepatuhan sedang menunjukkan bahwa penderita hipertensi telah mengonsumsi obat antihipertensi, namun belum secara konsisten sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Pasien dengan tingkat kepatuhan sedang mungkin masih sesekali lupa mengonsumsi obat, tidak meminum obat pada waktu yang telah ditentukan, atau menghentikan pengobatan ketika merasa kondisi membaik. Tingkat kepatuhan sedang masih berisiko menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi hipertensi.
4.2.3 Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi Di RSUD Wangaya Kota Denpasar
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 85 orang responden penderita Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar, didapatkan penderita hipertensi dengan kualitas hidup sedang sebayak 11 orang (12.9%), kualitas hidup baik sebayak 59 orang (69.4%), dan kualitas hidup sagat baik 15 orang (17.6%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Chendra et al (2020) dalam penelitia ini ditemukan bahwa pasien hipertensi dengan kualitas hidup baik atau tinggi sebanyak 55.2% (48 orang). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurmalita et al (2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien hipertensi memiliki kualitas hidup yang baik (93,3%). Demikian pula penelitian Anjarsari et al  (2023) yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi memiliki kualitas hidup yang baik (97%).  
Kualitas hidup  merupakan suatu indikator penting untuk menilai kesuksesan dalam kesehatan baik dalam hal pencegahan atau pengobatan. Secara umum, orang dalam kondisi sehat akan memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang mengalami sakit. Hal ini dikarenakan pada orang yang sehat tidak memiliki banyak keluhan atau gejala sakit yang mengganggu aktivittas kesehariannya. Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita penyakit, dan penatalaksaan penyakit (Laili & Purnamasari, 2019). 
Menurut peneliti kualitas hidup yang baik pada pasien hipertensi adalah kondisi ketika pasien tetap dapat menjalani kehidupan secara optimal meskipun memiliki hipertensi. Kualitas hidup yang baik cenderung memiliki kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang lebih baik sehingga lebih mampu mengikuti anjuran pengobatan, termasuk mengonsumsi obat secara teratur, mampu melakukan aktivitas sehari-hari tanpa hambatan yang berarti, memiliki motivasi untuk menjalani pengobatan dan menerapkan gaya hidup sehat, sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan. 
4.2.4 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 85 orang responden penderita Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar, responden yang memiliki kepatuhan minum obat rendah terdapat 7 orang (100.0%) dengan kualitas hidup sedang. Responden yang memiliki kepatuhan hidup sedang terdapat 4 orang (6.3%) dengan kualitas hidup sednag, 51 orang (81.0%) dengan kualitas hidup baik, dan 8 orang (12.7%) dengan kualitas hidup sagat baik. Responden yang memiliki kepatuhan minum obat tinggi terdapat 8 orang (53.3%) dengan kualitas hidup baik, dan 7 orang (46.7%) dengan kualitas hidup sangat baik. 
Hasil uji korelasi rank spearman antara dua variabel diperoleh bahwa nilai P-value yaitu sebesar 0,001, artinya Ho ditolak. Ini artinya bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi. Penelitian ini sejalan denga penelitian Printinasari (2023) dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai signifikan p-value = 0,003 (< α = 0,05). Hal ini menyatakan bahwa ada hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Fahreza (2024) dari hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,003 (p ≤ 0,05), ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi.
Secara teori kualitas hidup dan kepatuhan pengobatan saling berhubungan. Kepatuhan minum obat antihipertensi ialah penyebab krusial untuk bisa mengurangi kerusakan organ penting tubuh, seperti ginjal, otak, dan jantung. Perlindungan pada organ penting ini bisa menurunkan dampak terjadinya gagal ginjal, stroke, dan miokard infark, yang selanjutnya biaa menjadi pencegah terjadinya kematian. Kepatuhan saat pengobatan sangat penting untuk melakukan kontrol pada tekanan darah, dan pemantauan pasien penting saat manajemen hipertensi, karena ketidak patuhan berhubungan dengan prognosis buruk. Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan kalau adanya pola keterkaitan dari kepatuhan minum antihipertensi dan kualitas hidup pasien hipertensi, yaitu semakin tinggi (Printinasari, 2023)
Pasien yang patuh minum obat dan sesuai dengan arahan medis senantisa akan mendapatkan efek terapi obat yang maksimal dalam kualitas hidupnya, sebaliknya ketidakpatuhan dalam minum obat yang kurang maksimal mengakibatkan tidak tercapainya kualitas hidup yang baik. Patuhnya penderita hipertensi dalam mengonsumsi obat akan mempengaruhi kualitas hidupnya yang dapat dilihat dari beberapa aspek domain yang dirasakan oleh penderita. Salah satu aspek yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu domain fisik yang dapat dilihat selama menjalani pengobatan. Hubungan kualitas hidup yang baik tidak hanya dilihat dari faktor kepatuhannya saja tetapi juga dipengaruhi oleh aktor-faktor lainnya. Faktor-faktor lain seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lingkungan, sosial dan kebiasaan penderita juga perlu diperhatikan agar tercapai pengobatan yang baik dan tercapai kualitas hidup yang baik (Fahreza, 2024).
Kualitas hidup juga merupakan suatu indikator penting untuk menilai kesuksesan dalam kesehatan baik dalam hal pencegahan atau pengobatan. Secara umum orang dalam kondisi sehat akan memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang mengalami sakit. Hal ini dikarenakan pada orang yang sehat tidak memiliki banyak keluhan atau gejala sakit yang dapat mengganggu aktifitas kesehariannya. Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita penyakit, penatalaksanaan penyakit serta mekanisme koping dari masing-masing individu (Laili & Purnamasari, 2019).
Menurut peneliti kepatuhan bertujuan untuk mengontrol tekanan darah agar tetap stabil sehingga tekanan darah dapat terkontrol dengan baik dan keluhan fisik dapat diminimalisir atau dicegah. Dengan minimalnya keluhan dan dampak yang dirasakan oleh tubuh akibat hipertensi maka akan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien hipertensi juga dapat berbeda pada masing-masing individu. Penderita hipertensi yang patuh minum obat dengan arahan medis senantiasa akan mendapatkan efek terapi obat yang maksimal dalam kualitas hidupnya, sebaliknya ketidakpatuhan dalam minum obat yang kurang maksimal mengakibatkan tidak tercapai kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup yang baik tidak hanya dilihat dari faktor kepatuhannya saja tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya. Faktor-faktor lain seperti usia, jenis kelamin, pendidikan pekerjaan, lingkungan, sosial dan kebiasaan penderita juga perlu diperhatikan agar tercapai pengobatan yang baik dan tercapai kualitas hidup yang baik.
4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan saat pengambilan data berlangsung terdapat beberapa responden terburu – buru saat pengisian kuesioner, yang menyebabkan responden kurang memahami isi dari kuesioner. Beberapa responden juga mengembalikan kuesioner yang belum lengkap terisi kepada peneliti, sehingga peneliti beberapa kali harus memberikan penjelasan ulang kepada responden. Akibatnya, proses pengumpulan data menjadi kurang optimal dan membutuhkan waktu yang lebih lama dari yang telah direncanakan.

