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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TASIKMADU KARANGANYAR

Abstrak

Hipertensi berdampak terhadap aspek fisik, psikososial, dan ekonomi yang pada
akhirnya mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Karakteristik personal
penderita hipertensi merupakan multi factor yang turut berperan terhadap kualitas
hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu, Kecamatan Tasikmadu, Kabupaten
Karanganyar. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
metode deskriptif. Populasi penelitian adalah penderita hipertensi di Puskesmas
Tasikmadu Kabupaten Karanganyar. Sampel penelitian sebanyak 201 penderita
hipertensi berdasarkan teknik purposive sampling. Pengumpulan data penelitian
menggunakan instrument kuesioner, sedangkan analisis data menggunakan uji
univariat. Kesimpulan penelitian adalah kualitas hidup penderita hipertensi
sebagian besar cukup. Kualitas hidup aspek fungsi fisik, peranan fisik, dan
peranan emosi sebagian besar adalah baik, sedangkan aspek lainnya adalah cukup.
Karakter personal responden umur, riwayat keluarga dan aktivitas fisik memiliki
kecenderungan menyebabkan perbedaan kualitas hidup penderita hipertensi di
Puskesmas Tasikmadu Kabupaten Tasikmadu Kecamatan Karanganyar.

Kata kunci: penderita hipertensi, kualitas hidup, usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga, dan aktivitas fisik

Abstract

Hypertension has an impact on physical, psychosocial, and economic aspects
which ultimately affect the quality of life of the sufferer. Personal characteristics
of people with hypertension are multi factors that contribute to their quality of
life. This study aims to describe the quality of life of patients with hypertension at
Tasikmadu Health Center, Tasikmadu District, Karanganyar Regency. This
research is a quantitative research using descriptive method. The study population
was hypertension sufferers at the Tasikmadu Public Health Center, Karanganyar
Regency. The research sample was 201 hypertensive patients based on purposive
sampling technique. The research data collection used a questionnaire instrument,
while the data analysis used a univariate test. The conclusion of the study is that
the quality of life of patients with hypertension is mostly adequate. Quality of life
aspects of physical function, physical role, and emotional role are mostly good,
while other aspects are adequate. Personal characteristics of respondents' age,
family history and physical activity have a tendency to cause differences in the
quality of life of hypertension sufferers at the Tasikmadu Health Center,
Tasikmadu Regency, Karanganyar District..

Keywords: hypertension sufferers, quality of life, age, gender, family history, and
physical activity



1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan Klinis ketika pengukuran sistolik dan
diastolik lebih dari 120 mmHg dan 80 mmHg yang dapat diartikan sebagai
peningkatan tekanan darah dari batas normal (Maulidiyah, 2019). Hipertensi
dapat meningkatkan faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler,
serebrovaskuler dan renovaskuler dan dapat menjadi masalah paling berbahaya
di Indonesia maupun dunia (Rahma, 2016). Gejala khas hipertensi yaitu tidak
dapat diperkirakan oleh penderita sehingga dapat beresiko secara diam-diam
membunuh penderita atau yang sering disebut silent killer (Trybahari, DKk,
2019). Ada beberapa faktor risiko di antaranya meliputi usia, jenis kelamin,
keturunan, obesitas dan mengkonsumsi garam dengan kadar yang tinggi juga
dapat berpengaruh adanya peningkatan tekanan darah (Sarumaha, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup
berbahaya di seluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor risiko utama
yang mempengaruhi penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal
jantung, stroke dan penyakit ginjal, dimana pada tahun 2016 penyakit jantung
iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama di dunia (World
Health Organization, 2018). Hipertensi adalah faktor risiko independen yang
banyak menyerang penyakit kronis termasuk diabetes dan penyakit
kardiovaskuler yang menyebabkan beban perubahan yang signifikan bagi
masyarakat dan keluarga (Xianglong, 2016).

Prevalensi tekanan darah tinggi pada tahun 2014 pada orang dewasa
berusia 18 tahun keatas sekitar 22%. Penyakit ini juga bertanggung jawab atas
40% kematian akibat stroke (Ansar, 2019). Pada rentan tahun yang sama
hipertensi ini lebih tinggi terjadi pada penduduk di negara berkembang
dibandingkan dengan negara maju yang bahkan nyaris menyentuh angka
sebanyak 75% penderita hipertensi di negara berkembang (Mills, 2016)

Kasus hipertensi menurut data WHO (World Health Organization) telah
menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita penyakit hipertensi,
yang berarti bahwa setiap 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis menderita

hipertensi, dan hanya sekitar 36,8% di antaranya yang minum obat. Jumlah



penderita hipertensi di dunia terus meningkat setiap tahunnya. Diperkirakan
pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi serta di
setiap tahunnya ada 9,4 juta jiwa orang yang meninggal diakibatkan oleh
penyakit hipertensi (Purwono, 2020)

Pada tahun 2014 Joint National Commission-8 menunjukkan bahwa
hipertensi adalah penyakit kematian nomor satu yang tercatat dalam kunjungan
kantor dan menjadikan pembunuh senyap diseluruh dunia. Laporan kesehatan
global menunjukkan prevelensi sebanyak 22% pada tahun 2014 khususnya
untuk penyakit hipertensi.

Menurut America Heart Association (AHA) 75 juta usia dewasa di
Amerika terkena penyakit hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan kematian
sekitar 8 juta orang setiap tahunnya, 1,5 juta kematian terjadi di asia tenggara
yang sepertiga populasinya menderita hipertensi. Berdasarkan data dari
America Society of Hypertension pada tahun 2013 melaporkan, bahwa 1/3
orang dewasa yang berada dinegara maju dan berkembang paling banyak yang
memiliki penyakit hipertensi (Bhandari. 2016).

Di Indonesia sendiri hipertensi merupakan faktor risiko penyakit tidak
menular yang masih menjadi sebuah permasalahan, tercatat pada data laporan
RISKESDAS Tahun 2018 penyakit hipertensi diindonesia sekitar 34.1 %,
tertinggi berada di provinsi kalimantan selatan dengan 44.1% dan yang
terendah berada di provinsi papua dengan 22.2%. Menurut laporan dari
RISKESDAS 2018, prevelensi hipertensi diantara orang dewasa berusia 18-24
dan yang berusia diatas 75 tahun adalah 13,2% dan 69,5% pada tahun 2018.
Dari data prevelensi RISKESDAS 2018 diketahui sebanyak 13.3% orang yang
terdiagnosa hipertensi tidak minum obat serta 32.3% tidak rutin minum obat.
Alasan penderita tidak minum obat merasa sehat (59.8%), tidak rutin ke
fasyankes (31.3%), minum obat ), sering lupa (11.5%), tidak mampu beli obat
(8.1%), tidak tahan efek samping (4.5%), obat tidak ada difasyankes (2.0%)
dan lain-lain (12.5%) (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Hipertensi terkait dengan perilaku dan pola hidup. Pengendalian

hipertensi dengan perubahan perilaku antara lain menghindari asap rokok, diet



sehat, rajin aktivitas fisik dan tidak mengkonsumsi alkohol. Dari hasil
pengukuran hipertensi di provinsi jawa tengah, kabupaten/kota dengan
persentase hipertensi tertinggi adalah batang (18,86%) dan yang terendah
adalah tegal ( 2,76%). Jumlah penduduk yang beresiko kurang dari 15 tahun
yang telah dilakukan pengukuran tekanan darah pada tahun 2018 tercatat
sebanyak 9.099.765 atau 34,60%. Dari hasil pengukuran tekanan darah,
sebanyak 1.377.356 atau 15,14% dinyatakan hipertensi. Berdasarkan jenis
kelamin, persentase hipertensi pada kelompok perempuan sebanyak 15,84%
lebih tinggi dibanding pada kelompok laki-laki dengan hanya 14,15%
(Dinkesjatengprov.go.id, 2018).

Hipertensi berdampak pada aspek fisik, psikososial, ekonomi yang dapat
mengakibatkan stress. Namun disisi lain, pasien dengan hipertensi dan dengan
pengobatan serupa akan menunjukkan gambaran yang tidak sama disebabkan
oleh stress yang dialami seseorang berbeda-beda. Kondisi ini akan menjadi
buruk dengan adanya peningkatan tekanan darah. Maka tekanan darah pada
penderita akan menjadi semakin tinggi (Sitepu, 2018)

Hipertensi memilik tanda dan gejala antara lain sakit kepala, jantung
berdebar, sakit di tengkuk, mudah lelah, penglihatan kabur dan perdarahan
pada hidung. Tanda dan gejala tersebut mengakibatkan hambatan secara fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan sehingga mengakibatkan kualitas hidup yang
buruk. Penilaian kualitas hidup menyangkut beberapa domain di antaranya
fisik, mental, sosial, kepuasan terhadap terapi serta perasaan nyaman secara
umum (Maria, 2017).

Kualitas hidup adalah sebuah persepsi seseorang tentang seberapa baik
buruknya dia untuk hidup. Penilaian subjektif kualitas hidup dan faktor
psikologis dapat berubah dari waktu ke waktu semua tergantung pada status
kesehatan penderita, keadaan mental, perkembangan penyakit dan bagaimana
cara perawatan medisnya (Tania, 2017). Ukuran kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan sangat relevan untuk penyelidikan dan evaluasi

kesehatan individu. Pada umunya, evaluasi ini menggunakan kuesioner



mengikuti struktur pertanyaan serupa, mengingat berbagai dominan tertentu,
termasuk aspek fisik, sosial dan psikologis.

Karakteristik multifaktornya masing-masing membawa berbagai model
tentang kualitas hidup dan situasi implementasi yang sama dibedakan selalu
berkaitan dengan kondisi suatu kesehatan dan penyakit. Dengan demikian
evaluasi kualitas hidup ini sangat menarik pada pasien dengan penderita
hipertensi, karena kondisi ini memiliki dampak epidemologi yang signifikan di
seluruh dunia dan bertindak pada kesejahteraan pasien (Borges, 2016).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dengan tingginya penderita
hipertensi dan kurangnya kualitas hidup bagi penderita hipertensi serta upaya
pemerintah dalam hal melakukan penanganan hanya saja masih banyak
permasalahan yang ditemukan seperti masalah fisik, psikis, ekonomi dari
dampak penyakit hipertensi, maka peneliti ini terdorong untuk melakukan
penelitian tentang “Gambaran kualitas hidup penderita hipertensi di Puskesmas
Tasikmadu, Kecamatan Tasikmadu, Kabupaten Karanganyar” dengan tujuan
untuk mengetahui baik, sedang, buruk kualitas hidup penderita hipertensi.
Harapannya dengan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai salah satu
referensi untuk meningkatkan dokumentasi sehingga dapat memaksimalkan
kualitas pelayanan kesehatan serta keperawatan yang professional dan dapat

menambah wawasan pengetahuan pada masyarakat tentang penyakit hipertensi.

. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode
deskriptif. Populasi penelitian adalah penderita hipertensi di Puskesmas
Tasikmadu Kabupaten Karanganyar. Sampel penelitian sebanyak 201 penderita
hipertensi berdasarkan teknik purposive sampling. Pengumpulan data
penelitian menggunakan instrument kuesioner, sedangkan analisis data

menggunakan uji univariat.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1. Umur
a. 40 — 50 tahun 27 13,4
b. 51 — 60 tahun 119 59,2
. 61 — 65 tahun 55 27,4
Total 201 100,0
2. Jenis kelamin
a. Laki-laki 63 31,1
b. Perempuan 138 68,7
Total 201 100,0
3. Pekerjaan
a. Pensiunan 23 11,4
b. Karyawan swasta 110 54,7
c. Belum/tidak bekerja 34 16,9
d. Mengurus rumah tangga 34 16,9
Total 201 100,0
4. Riwayat keluarga
a. Tidak ada 141 70,1
b. Ada 60 29,9
Total 201 100,0
5. Aktivitas fisik
a. Kurang 47 23,4
b. Cukup 154 76,6
Total 201 100,0

3.2 Analisis Univariate
1)  Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Kategori
No Aspek Buruk Cukup Baik Total

Frek % Frek % Frek % Frek %
1. Fungsi fisik 0 0 33 16,4 168 83,6 201 100
2. Peranan fisik 16 8,0 39 194 146 72,6 201 100
3. Rasanyeri 0 0 84 418 117 58,2 201 100
4. Kesehatanumum O 0 110 54,7 91 45,3 201 100
5. Fungsi social 25 12,4 155 77,1 21 10,4 201 100
6. Vitalitas/energy O 0 138 68,7 63 31,3 201 100
7. Peranan 80 398 0 0 121 60,2 201 100

emosional

8. Kesehatan mental 6 30 153 76,1 42 20,9 201 100

9. Ringkasan fisik & 0 0 109 542 92 458 201 100
mental




2)

Gambaran kualitas hidup responden sebagaimana ditunjukkan pada
table diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
kualitas hidup yang cukup dan baik. Aspek dengan kualitas hidup baik
antara lain aspek fungsi fisik terdapat 168 responden (83,6%). selanjutnya
pada aspek peranan fisik 146 responden (72,6%), rasa nyeri terdapat 117
responden (58,2%), dan peranan emosional terdapat 121 responden (60,2%).
Sedangkan aspek kualitas hidup dengan kategori cukup yaitu kesehatan
umum terdapat 110 responden (54,7%), fungsi social terdapat 155
responden (77,1%), vitalitas atau energy terdapat 138 responden (68,7%)
dan kesehatan mental terdapat 153 responden (76,1%). Secara umum
kualitas hidup responden ditunjukkan pada ringkasan kualitas hidup fisik
dan mental yang menunjukkan sebagian besar adalah cukup yaitu sebanyak
(54,2%) dan baik sebanyak 92 responden (45,8%), sedangkan kategori
kualitas hidup buruk tidak ditemukan dalam penelitian ini.

Distribusi Frekuensi Norma subyektif

Tabel 3. Gambaran Kualitas Hidup berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik Kualitas hidup
responden Buruk Cukup Baik Total
Frek % Frek % Frek % Frek

%

Umur

40 — 50 tahun 0 0 11 40,7 16 59,3 27 100,0
51 — 60 tahun 0 0 67 56,3 52 43,7 119 100,0
61 — 65 tahun 0 0 31 56,4 24 43,6 55 100,0
Total 0 0 109 542 92 458 201 100,0
Jenis kelamin

Laki-laki 0 0 34 540 29 46,0 63 100,0
Perempuan 0 0 75 543 63 457 55 100,0
Total 0 0 109 542 92 45,8 201 100,0
Riwayat

keluarga 0 0 80 56,7 61 43,3 141 100,0
Tidak ada

Ada 0 0 29 48,3 31 51,7 60 100,0
Total 0 0 109 542 92 45,8 201 100,0
Kurang 0 0 29 61,7 18 38,3 47 100,0
Cukup 0 0 80 51,9 74 48,1 154 100,0
Total 0 0 109 542 92 45,8 201 100,0




3.3 Pembahasan

3.3.1 Karakteristik Responden
Karakteristik penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu karaganyar
sebagian besar responden berumur 51-60 tahun (59,2%). Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian terdahulu yang meneliti kualitas hidup pasien
hipertensi tanpa komplikasi di daerah Puskesmas Medan Labuhan.
Penelitian ini menunjukkan bahwa 65,5% penderita hipertensi di Puskesmas
Medan Labuhan adalah berumur 50 - 59 tahun (Wahyuni, 2018).
Penambahan usia berdampak kepada baroreseptor dalam pengaturan
tekanan darah serta kelenturan arteri. Berkurangnya kelenturan arteri
menyebabkan tekanan darah meningkat. Pengaruh kelenturan arteri terhadap
peningkatan tekanan darah nampak jelas terlihat pada tekanan sistolik
penuaan (Lemon, 2017).

Karakteriatik jenis kelamin penderita hipertensi di Puskesmas
Tasikmadu Karanganyar sebagian besar adalah perempuan (58,7%). Hasil
ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa 56%
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kecamatan
Tampan Pekanbaru adalah perempuan (Azmi, 2018). Hasil serupa
ditunjukkan dalam penelitian lain yang menunjukkan bahwa 81,2%
penderita hipertensi di Desa Lamceu Kecamatan Kuta Baro Kabupaten
Aceh Besar adalah perempuan (Fithria, 2017)

Prevalensi kejadian hipertensi pada perempuan yang lebih tinggi
daripada laki-laki disebabkan karena pada perempuan yang belum
menopause dilindungi oleh hormone estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol
pada HDL dan tingginya kolesterol pada perempuan menyebabkan
terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah
meningkat (Azmi, 2018).

Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar
responden masih bekerja yaitu sebagai karyawan swasta dengan jumlah 110

responden (54,7%). Pekerjaan seseorang berhubungan dengan adanya



pendapatan yang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memenuhi
kebutuhan hidupnya. Tingkat ekonomi dan jenis pekerjaan berhubungan
dengan tingkat hipertensi seseorang, sebagaimana ditunjukkan dalam
penelitian Windarsih tentang hubungan tingkat social dan pekerjaan. Jenis
pekerjaan seseorang berhubungan dengan status ekonomi orang tersebut,
dimana semakin baik pekerjaan seseorang maka tingkat status social
ekonominya juga semakin meningkat. Kemampuan pemenuhan ekonomi
tersebut memiliki akses terhadap ketenangan seseorang dalam menjalani
hidup dimana tingkat kecemasan akan hidup menjadi rendah. Tingkat
kecemasan hidup yang rendah tersebut berdampak pada penurunan resiko
terjadinya tekanan darah (Windarsih, 2017).

Karakteristik  penderita hipertensi di  Puskesmas Tasikmadu
Karanganyar menurut riwayat keluarga sebagaian menunjukkan bahwa tidak
ada riwayat keluarga (70,1%). Hasil penelitian ini kurang sesuai dengan
penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
hipertensi di Kabupaten Badung Bali memiliki riwayat keluarga penderita
hipertensi (66,23%) (Widyartha, 2016). Hipertensi memiliki kecenderungan
untuk menurun pada generasi selanjutnya. Factor risiko ini tidak dapat
dihilangkan tetapi dapat diantisipasi dengan sedini mungkin melakukan
kontrol terhadap tekanan darah. Namun demikian, tidak berarti bahwa
semua yang memiliki riwayat keluarga hipertensi pasti akan mempunyai
hipertensi. Karena factor genetic bukan satu-satunya factor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi (Buntaa, Ratag, Nelwan, 2018).

Karakteristik aktivitas fisik responden menunjukkan sebagian besar
adalah cukup (76,6%). Secara teori aktivitas fisik berpengaruh terhadap
stabilitas tekanan darah. Orang yang tidak melakukan aktifitas fisik
umumnya cenderung memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi.
Hal tersebut menyebabkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap
kontraksi. Semakin keras kerja otot jantung pada saat memompa darah,
maka semakin besar pula tekanan darah yang terbebankan pada dinding

arteri. Kondisi ini menyebabkan tahanan perifer yang menyebabkan



kenaikan tekanan darah. Selain itu kurangnya aktivitas fisik juga beresiko
terhadap terjadinya kenaikan berat badan (obesitas) yang juga merupakan
factor risiko terjadinya hipertensi (Triyanto, 2014). Penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik yang
cukup, hal ini tentunya dikarenakan bahwa factor risiko kejadian hipertensi
tidak hanya aktivitas fisik, namun juga ada factor-faktor lain. Factor-faktor
lain tersebut antara lain factor riwayat keluarga dan gaya hidup (Suhesti,
2021).
3.3.2 Gambaran Kualitas Hidup Penderita Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum kualitas hidup penderita
hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kabupaten Karanganyar sebagian besar
adalah cukup. Hal ini ditunjukkan pada ringkasan kualitas hidup fisik dan
mental yang menunjukkan sebagian besar adalah cukup yaitu sebanyak
(54,2%) dan baik sebanyak 92 responden (45,8%), sedangkan kategori
kualitas hidup buruk tidak ditemukan dalam penelitian ini.

Selanjutnya aspek kualitas hidup dengan kategori baik antara lain
aspek fungsi fisik terdapat 168 responden (83,6%). selanjutnya pada aspek
peranan fisik 146 responden (72,6%), rasa nyeri terdapat 117 responden
(58,2%), dan peranan emosional terdapat 121 responden (60,2%).
Sedangkan aspek kualitas hidup dengan kategori cukup yaitu kesehatan
umum terdapat 110 responden (54,7%), fungsi social terdapat 155
responden (77,1%), vitalitas atau energy terdapat 138 responden (68,7%)
dan kesehatan mental terdapat 153 responden (76,1%).

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari delapan aspek kualitas hidup,
terdapat empat aspek kualitas hidup dalam kategori baik yaitu aspek fungsi
fisik (83,6%), peranan fisik (72,6%), rasa nyeri (58,2%), dan peranan
emosional (60,2%). Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa kualitas hidup aspek fisik pada
penderita hipertensi di Puskesmas Pajang Surakarta sebagian besar adalah
baik (54,5%) (Nadya, 2019).
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Secara umum kondisi penderita hipertensi akan berdampak kepada
terjadinya penurunan kualitas hidup. Hipertensi dapat menyebabkan
terjadinya cidera organ dan perubahan gaya hidup. Penderita hipertensi
seringkali terbangun pada tengah malam dan dampaknya menyebabkan
terjadinya kelemahan (Perry, 2006). Namun demikian adanya perlakuan
yang baik dalam perawatan penderita hipertensi, kualitas hidup penderita
hipertensi dapat dipertahankan.

Program yang dicanangkan pemerintah dalam pengelolaan penderita
penyakit kronis salah satunya hipertensi terbukti cukup banyak membantu
dalam upaya mempertahankan kualitas hidup pasien hipertensi. Hal tersebut
sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian tentang pengaruh program
Prolanis terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa peran pemerintah, petugas kesehatan, tokoh
masyarakat dan anggota keluarga dalam program Prolanis terbukti memiliki
hubungan yang signifikan dengan pengendalian tekanan dara pasien
hipertensi, dimana dampaknya kualitas hidup pasien hipertensi dapat terjaga
secara optimal (Purwaningsih, 2017).

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada aspek peranan emosional
terdapat 80 responden (39,8%) yang memiliki kualitas buruk. Terdapatnya
peranan emosional yang buruk pada responden dapat terjadi karena adanya
kekhawatiran atau kekecewaan responden terhadap kondisi hipertensi yang
dialaminya saat ini. Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah kelompok individu yang berada pada usia 40 — 60 tahun
dimana pada masyarakat di Jawa khususnya masih merupakan kelompok
usia produktif. Pada usia tersebut peran mereka terhadap keluarga dan
masyarakat masih penting, sedangkan disisi lain adanya penyakit hipertensi
yang dialami mereka menyebabkan adanya kekhawatiran kesehatan mereka
dan menurunkan kemampun atau peran mereka baik dari peran ekonomi
maupun social. Penurunan peran secara ekonomi dan social tersebut
menimbulkan kecemasan dan kekecewaan pada penderita hipertensi,

sehingga memugkinkan emosional mereka menjadi turun. Hal ini
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sebagaimana dikemukakan dalam sebuah penelitian yang menyebutkan

bahwa penderita hipertensi kelompok usia menengah (middle age)

umumnya mengalami kegelisahan dan keresahan terhadap kondisi kesehatan

mereka serta hubungannya dengan peran ekonomi dan social mereka yang

pada akhirnya menyebabkan peranan emosional mereka juga terganggu

(Xionglong Xu, Yunshuan Rao, Zumin Shi, Lingli Liu, Chen Chen, and

Yong Zhao, 2016).

3.3.3 Gambaran Kualitas Hidup Penderita Hipertensi berdasarkan Karakteristik

Responden

1) Gambaran kualitas hidup penderita hipertensi berdasarkan umur
Gambaran kualitas hidup berdasarkan umur menunjukkan adanya
kecenderungan semakin tinggi umur maka terdapat kecenderungan
penurunan kualitas hidup. Hal tersebut terlihat bahwa pada responden
dengan kelompok umur 40 — 50 tahun terdapat 59,3% responden dengan
kualitas hidup baik, selanjutnya pada usia 51 — 60 tahun terdapat 43,7%
responden dengan kualitas hidup baik, dan responden usia 61 — 65 tahun
menurun menjadi 43,6% responden dengan kualitas hidup baik.
Walaupun terjadi penurunan tingkat kualitas hidup, namun secara umum
tingkat penurunan Kkualitas hidup tidak terjadi secara tajam atau
mencolok.

Sutanto (2009) menjelaskan meningkatkan risiko hipertensi pada
lansia karena disebabkan adanya faktor-faktor (1) elastisitas dinding
aorta menurun, (2) katub jantung menebal dan menjadi kaku, (3)
kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah
berumur 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah menurun
menyebabkan menurunya kontraksi dan volumenya, (4) kehilangan
elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya efektifitas
pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, dan (5) meningkatnya
resistensi  pembuluh darah perifer. Berkurangnya kemampuan-
kemampuan tersebut menyebabkan resiko terjadinya peningkatan

tenanan darah seiring penambahan usia semakin meningkat sehingga
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gangguan kesehatan juga meningkat, dan pada akhirnya berdampak pada
penurunan kualitas hidup.

Hubungan umur dengan kualitas hidup sebagaimana ditunjukkan
dalam penelitian tentang gambaran kualitas hidup lansia di Puskesmas
Medan Labuhan. Gambaran kualitas hidup pasien hipertensi usia >60
tahun di daerah sekitar Puskesmas Medan Labuhan sebagian besar buruk
dengan persentase dari 8 komponen skoring dari SF-36 <50. Dari 8
komponen penilaian berdasarkan skoring kuesioner SF-36 dijumpai
kualitas hidup paling rendah dari fungsi fisik dengan persentase 38,16
dan kualitas hidup paling baik dari faktor nyeri tubuh dengan persentase
58,17.

2) Gambaran kualitas hidup penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin
Gambaran kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin menunjukkan tidak
adanya perbedaan yang mencolok kualitas hidup ditinjau dari jenis
kelamin. Pada kedua kelompok sebagian besar memiliki tingkat kualitas
hidup yang cukup yaitu 54% pada kelompok laki-laki dan 54,3% pada
perempuan.

Teori menunjukkan bahwa perempuan memiliki resiko lebih tinggi
mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki. Penyakit hipertensi di
Indonesia sering terjadi pada perempuan, mulai dari usia diatas 45 tahun,
sedangkan pada laki-laki hanya sebagian kecil yang menderita hipertensi.
Hal ini terjadi karena pada perempuan yang belum monopouse dilindungi
oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya
kolesterol mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan
mengakibatkan peningkatan pada tekanan darah (Nadya, 2019).

Secara teori disebutkan bahwa perempuan memiliki resiko lebih
tinggi terhadap terjadinya hipertensi dibandingkan laki-laki, penderita
hipertensi memiliki kualitas hidup lebih rendah dibandingkan penderita
hipertensi laki-laki. Gender adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup (Moons et al.,2004). Selain itu, Bain et al., (2003)
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menemukan adanya perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan
perempuan, dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik
daripada kualitas hidup perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh
(Azmi, dkk 2018) didapatkan mendapatkan hasil bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 orang (55,7%).
Hasil penelitian lain oleh Astari, dkk (2012) rata-rata perempuan
mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
mencolok kualitas hidup penderita hipertensi laki-laki dan perempuan.
Hal ini disebabkan oleh gaya hidup laki-laki dan perempuan yang
berbeda. Perempuan dan lakilaki memiliki respon yang berbeda dalam
menghadapi masalah, laki-laki lebih cenderung tidak peduli terhadap
kesehatan, sedangkan perempuan lebih peduli terhadap kesehatannya dan
perempuan lebih  banyak ditemukan melakukan pemeriksaan
kesehatannya. Laki-laki secara umum memiliki kemampuan melakukan
aktivitas fisik lebih baik dibandingkan perempuan, namun adanya sikap
yang lebih sembrono pada laki-laki dibandingkan perempuan,
menyebabkan kualitas hidup penderita hipertensi laki-laki dan
perempuan tidak jauh berbeda (Herlina, 2018).

3) Gambaran kualitas hidup penderita hipertensi berdasarkan riwayat
keluarga
Gambaran kualitas hidup berdasarkan riwayat keluarga menunjukkan
adanya perbedaan yang cukup mencolok kualitas hidup ditinjau dari
riwayat keluarga. Pada responden dengan riwayat keluarga ada yang
mengalami hipertensi sebagian besar memiliki kualitas hidup baik yaitu
51,7%. Sedangkan pada kelompok yang tidak memiliki riwayat keluarga
mengalami hipertensi sebagian besar memiliki kualitas hidup cukup yaitu
56,7%.

Adanya anggota keluarga terdahulu yang mengalami hipertensi,
merupakan pengalaman yang dapat dijadikan sebagai pengetahuan.

Perawatan penderita hipertensi keluarga sebelumnya selanjutnya menjadi
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informasi bagi penderita hipertensi dalam merawat dirinya. Kesalahan-
kesalahan yang dilakukan oleh anggota keluarga sebelumnya dan
keberhasilan-keberhasilan perilaku pada anggota keluarga sebelumnya
akan meningkatkan kemampuan pengendalian hipertensi penderita
hipertensi. Pengalaman merupakan salah sumber informasi dalam
terbentuknya suatu pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki seseorang
menjadi dasar seseorang dalam berperilaku, salah satunya adalah perilaku
dibidang kesehatan. Semakin baik pengetahuan seseorang, maka perilaku
kesehatannya juga semakin baik (Notoadmodjo, 2012).

Hubungan pengetahuan penderita hipertensi dengan kualitas hidup
sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Wulan (2020). Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan tingkat
pengetahuan penderita hipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi
di Poliklinik RS Tingkat 111 Baladhika Husada (Kurniawati, 2020).

4) Gambaran kualitas hidup penderita hipertensi berdasarkan aktivitas fisik
Gambaran kualitas hidup berdasarkan aktivitas fisik menunjukkan
adanya peningkatan kualitas hidup seiring dengan peningkatan aktivitas
fisik. Hal ini ditunjukkan pada responden dengan aktivitas fisik kurang
terdapat 38,3% dengan kualitas hidup baik sedangkan pada responden
dengan aktivitas fisik cukup meningkat menjadi 48,1% responden yang
memiliki kualitas hidup baik.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu vyaitu
penelitian Habsari (2014). Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup serta
terdapat perbedaan yang bermakna ditinjau dari domain Role limitation
due to physical health problems, Bodily pain, Vitality; Role limitation
due to emotional problems.

Dengan melakukan aktivitas fisik, dapat meningkatkan harapan
hidup yang lebih panjang. Selain itu, dapat menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi dan menurunkan risiko stroke. Senyawa beta-

endorfin akan di keluarkan oleh seseorang yang melakukan aktivitas fisik
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sehingga dapat mendatangkan rasa senang dan menghilangkan stress.
Dari beberapa manfaat yang dihasilkan oleh aktivitas fisik, dapat

meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi (Fei, 2017).

4, PENUTUP
4.1 Simpulan

1) Karakteristik penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kabupaten
Tasikmadu Kecamatan Karanganyar sebagian besar berumur 51 — 60
tahun, berjenis kelamin perempuan, bekerja sebagai karyawan swasta,
tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi, dan memiliki aktivitas fisik
yang cukup.

2) Kualitas hidup penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kabupaten
Tasikmadu Kecamatan Karanganyar sebagian besar cukup. Kualitas
hidup aspek fungsi fisik, peranan fisik, dan peranan emosi sebagian besar
adalah baik, sedangkan aspek lainnya adalah cukup.

3) Terdapat kecenderungan penurunan kualitas hidup berdasarkan
peningkatan usia pada penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu
Kecamatan Tasikmadu Kabupaten Karanganyar, yaitu semakin tinggi
usia maka kualitas hidup semakin rendah.

4) Tidak kecenderungan perbedaan kualitas hidup ditinjau dari jenis
kelamin pada penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kecamatan
Tasikmadu Kabupaten Karanganyar.

5) Terdapat kecenderungan penurunan kualitas hidup berdasarkan riwayat
keluarga pada penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kecamatan
Tasikmadu Kabupaten Karanganyar, yaitu penderita hipertensi dengan
riwayat keluarga hipertensi memiliki kualitas hidup lebih baik.

6) Terdapat kecenderungan penurunan kualitas hidup berdasarkan aktivitas
fisik pada penderita hipertensi di Puskesmas Tasikmadu Kecamatan
Tasikmadu Kabupaten Karanganyar, yaitu semakin baik aktivitas fisik

maka kualitas hidup semakin rendah.

16



4.2 Saran

4.2.1 Bagi Penderita Hipertensi
Penderita hipertnsi hendaknya meningkatkan motivasinya untuk senantiasa
berusaha menjaga kualitas hidupnya. Penderita hipertnsi hendaknya selalu
bersemangat mengikuti program-program yang ditujukan untuk menjaga
kualitas hidupnya.

4.2.2 Bagi Keluarga
Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan
kualitas hidup penderita hipertensi. Keluarga hendaknya mampu
memberikan perhatian yang cukup baik dari segi fisik maupun psikis,
sehingga gangguan-gangguan fisik dan psikis yang dapat menurunkan
kualitas hidup lansia dapat diminimalkan.

4.2.3 Bagi Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan hendaknya senantiasa melakukan upaya-upaya
peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi baik dengan melakukan
promosi kesehatan kepada masyarakat agar mereka aktif dalam program-
program penanggulangan penyakit kronis atau Prolanis.

4.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya hendaknya menambahkan faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan kualitas hidup penderita hipertensi, sehingga diketahui

faktor apakah berhubungan dengan kualitas hidup penderita hipertensi.
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