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ABSTRAK 

Pada pasien hipertensi dapat terjadi gangguan psikososial, sehingga hubungan 

antara manusia, manusia dengan alam, serta manusia dengan Tuhan terganggu. 

Gangguan tersebut dapat diminimalisir dengan melakoni hidup berlandaskan  Tri 

Hita Karana (THK). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku THK 

pasien dengan hipertensi di Desa Wongaya Gede Tabanan. Studi yang digunakan 

adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Informannya sebanyak lima 

orang yaitu para pemangku di Desa Wongaya Gede. Ada tiga tema besar 

kehidupan THK pemangku diantaranya perilaku ketaatan pasien hipertensi dengan 

Tuhan, interaksi pasien hipertensi dengan manusia lainnya, dan peran serta dalam 

pemeliharaan lingkungan. Hubungan antar manusia dengan Tuhan mesti 

diselaraskan untuk mencapai keharmonisan hidup. Hubungan manusia dengan 

manusia harus dilakukan secara seimbang sehingga hipertensi dapat dikendalikan.  

Hubungan manusia dengan lingkungan akan mendukung proses perawatan dan 

pengobatan pasien hipertensi. 
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ABSTRACT 

In hypertensive patients, psychosocial disorders can occur, so that the correlations 

between human and nature, as well as humans and God, are interfered. These 

interferences can be minimized by living based on the Tri Hita Karana (THK). 

This study purposed to determine the THK behavior of patients with hypertension 

in Wongaya Gede Tabanan Village. This study used was qualitative with a 

phenomenological approach. The informants were five people, namely 

stakeholders in Wongaya Gede Village. There were three major themes of the life 

of THK stakeholders including the obedience behavior of hypertensive patients 

with God, the interaction of hypertensive patients with other humans, and 

participation in environmental care. The correlation between humans and God 

must be harmonized to achieve a harmonious life. Human-human relations must 

be carried out in a balanced manner so that hypertension can be controlled. The 

correlation between humans and the environment will support the process of 

treating and treating hypertensive patients. 
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