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ABSTRAK

Nama : Indah Permata Sari
Program Studi : Fakultas Kedokteran

Judul : Hubungan Hipertensi dan Penyakit Penyerta Terhadap Kualitas
Hidup Pasien Hipertensi di RSMP

Hipertensi dan penyakit penyerta adalah salah satu penyebab kematian di dunia.
Hal tersebut dapat membahayakan jiwa pasien dan menurunkan kualitas hidup
pasien. Kualitas hidup merupakan persepsi diri seseorang tentang kenikmatan dan
kepuasan hidup yang dijalaninya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan hipertensi dan penyakit penyerta terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi di RSMP. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional.
Pengambilan data dilakukan secara prosfektif pada pasien rawat jalan poli
penyakit dalam dan poli penyakit saraf pada bulan Oktober-November 2018.
Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 48 orang yang terbagi
atas 20 orang (41,7%) pasien hipertensi dan penyakit penyerta stroke dan 28
orang (58,3%) pasien hipertensi dan penyakit penyerta penyakit jantung.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan melakukan wawancara
menggunakan kuisioner Short From 36 (SF 36) dan rekam medis pasien.
Berdasarkan analisa data menggunakan uji chisquare terdapat hubungan antara
kejadian hipertensi dan penyakit penyerta terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi. Hal ini dibuktikan dengan nilai p value <0,05. Dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan hipertensi dan penyakit penyerta terhadap

kualitas hidup pasien hipertensi di RSMP.

Kata kunci: Hipertensi dan penyakit penyerta, Kualitas hidup.
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ABSTRACT

Name : Indah Permata Sari
Study Program : Faculty of Medicine
Title : Correlation Hypertension and Comorbities to The Quality

of Life of Hypertensive Patients in RSMP

Hypertension and comorbidities are one of the causes of death in the world. This
problem can endanger and decrease their life quality. Quality of life is an
individual’s self-perception of the pleasure and satisfaction of life. The purpose of
this study is to determine the relationship of hypertension and comorbidities to the
quality of life of hypertensive patients in RSMP. This study is an observational
analytic study. Data retrieval was conducted prospectively on the outpatients of
internal medicine department and neurological department in October -
November 2018. Research subjects who met the inclusion criteria were 48
patients consisted of 20 hypertension and comorbid stroke patients (41.7%), and
28 hypertension and comorbid cardiac disease patients (58.3%). Data collection
was done by interview using a Short Form questioner 36 (SF 36). Based on data
analysis using a chi-square test, there is a relationship between the occurrence of
hypertension and comorbidities on the quality of life of hypertensive patients.
This is proven by the value of p-value < 0.05. It can be concluded that there is a
relationship between hypertension and comorbidities on the quality of life of
hypertensive patients in RSMP.

Keywords: hypertension and comorbidities, quality of life.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua Kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2013).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang banyak dijumpai di
masyarakat. Hipertensi bukanlah penyakit menular, namun penyakit ini
merupakan penyakit kronik menahun yang banyak mempengaruhi kualitas
hidup serta produktivitas (Giles et al., 2009).

Hipertensi merupakan kasus ketujuh terbanyak pada pasien yang
rawat jalan di rumah sakit di Indonesia tahun 2009 (Kemenkes RI, 2010).
Kementerian Kesehatan (2013) menyatakan bahwa terjadi peningkatan
prevalensi hipertensi dari 7,6% tahun 2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013.
Di Indonesia, angka kejadian hipertensi berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskedas) Departemen Kesehatan tahun 2013 mencapai sekitar 25,8%.

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran
pada umur >18 tahun sebesar 25,8%, dengan prevalensi tertinggi berada di
Provinsi Bangka Belitung sebanyak 30,9%, diikuti dengan Provinsi
Kalimantan Selatan sebanyak 30,8% kemudian diurutan berikutnya Provinsi
Kalimantan Timur sebanyak 29,6%, Provinsi Jawa Barat 29,4% dan
Provinsi Gorontalo sebanyak 29,4% (Depkes RI, 2014).

Provinsi Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang merupakan
salah satu wilayah Indonesia yang mempunyai prevalensi hipertensi paling
tinggi dibandingkan wilayah-wilayah lain di Sumatera Selatan. Berdasarkan
data Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, jumlah penderita hipertensi pada
tahun 2007 sebesar 32.902 orang dan pada tahun 2008 berjumlah 32.270
orang. Hasil penelitian yang diadakan di Palembang pada tahun 2011 adalah

1 Universitas Muhammadiyah Palembang



sebesar 14,9%. sementara itu, 94% pasien tidak memiliki penyakit penyerta
(Suryadi, 2014).

Hipertensi yang disertai penyakit penyerta adalah salah satu penyebab
kematian nomor satu di dunia. Komplikasi pembuluh darah yang disebabkan
hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung koroner, infark (kerusakan
jaringan) jantung, stroke, dan gagal ginjal (Calhoun et al., 2008). Diketahui
juga hubungan antara hipertensi dengan diabetes melitus sangat kuat karena
beberapa kriteria yang sering ada pada pasien hipertensi yaitu peningkatan
tekanan darah, obesitas, dislipidemia dan peningkatan glukosa darah
(Saseen & Carter, 2008).

Pada kasus hipertensi berat, memiliki resiko yang tinggi terjadinya
komplikasi. Komplikasi tersebut pastinya akan membahayakan jiwa pasien
dan tentunya akan menurunkan kualitas hidup pasien tersebut. Gejala yang
dialami pasien antara lain: sakit kepala (rasa berat ditengkuk), kelelahan,
keringat berlebihan, nyeri dada, pandangan kabur atau ganda, serta kesulitan
tidur, mudah marah dan mudah tersinggung, bahkan sampai tidak dapat
bekerja dengan baik dan tidak dapat beraktivitas (Simamora, 2012).

Kualitas hidup adalah persepsi diri seseorang tentang kenikmatan dan
kepuasan kehidupan yang dijalaninya (Khodaverdi, et.al, 2011). Kualitas
hidup (Quality Of Life) adalah konsep analisis kemampuan individu untuk
mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara individu
mengenai tujuan, harapan, standar dan perhatian yang secara spesifik
terhadap kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya
pada lingkungan individu tersebut berada (Nofriti, 2009).

Penelitian yang dilakukan Alfian, dkk (2017) di RSUD Zalicha
Martapura didapatkan hasil hipertensi dengan penyakit penyerta gagal
jantung sebanyak 58 pasien. Terdapat 15 orang (25,86 %) responden yang
memiliki nilai total skor rata-rata diatas 60 dan dikategorikan memiliki
kualitas hidup baik sedangkan 43 orang (74,14%) memiliki nilai skor rata-
rata dibawah 60 dan dikategorikan memiliki kualitas hidup kurang baik.

Sedangkan untuk 13 orang pasien hipertensi dengan penyakit penyerta
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1.2.

1.3.

1.4.

diabetes mellitus 9 orang (69,23%) yang memiliki nilai skor diatas 60 dan
dikategorikan kualitas hidup baik dan 4 orang (30,77%) memiliki nilai skor
dibawah 60 dikategorikan kualitas hidup kurang baik. Dari penelitian
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan
hipertensi dan penyakit penyerta terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP).

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan yang diangkat
dalam penelitian adalah apakah terdapat hubungan antara hipertensi dan
penyakit penyerta terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di RSMP?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan hipertensi dan penyakit penyerta terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi di RSMP.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran pasien hipertensi dan penyakit penyerta di
RSMP.
2. Mengetahui  kualitas hidup pasien hipertensi dan penyakit
penyerta di RSMP
3. Mengetahui hubungan kualitas hidup pasien hipertensi dan
penyakit penyerta stroke di RSMP
4. Mengetahui hubungan kualitas hidup pasien hipertensi dan
penyakit penyerta penyakit jantung di RSMP

Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Masyarakat
1. Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat
tentang usaha pengendalian hipertensi dan mengetahui apa saja

penyakit penyertanya.
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1.4.2.

2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang usaha
peningkatan kualitas hidup para penderita hipertensi dan penyakit
penyerta.

Bagi Peneliti

1. Merupakan persyaratan untuk menempuh jenjang pendidikan
klinik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

2. Meningkatkan kemampuan dan pengalaman dalam melakukan

penelitian berbasis komunitas.

1.4.3. Bagi Fakultas Kedokteran dan Illmu Kesehatan

1. Salah satu wujud Tridarma Perguruan Tinggi dalam melaksanakan
tugas perguruan tinggi sebagai lembaga yang menyelenggarakan
pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat.

2. Sebagai data awal bagi peneliti-penelitian selanjutnya terutama
dalam bidang kualitas hidup pasien hipertensi dan penyakit

penyerta.

1.4.4. Bagi Rumah Sakit

1. Sebagai bahan masukkan dan evaluasi bagi RS untuk
meningkatkan pelayanan dan pengelolaan hipertensi secara
komprehensif.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan peningkatan
terhadap kualitas pengobatan penderita hipertensi dan penyakit

penyerta sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
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1.5. Keaslian Penelitian

Berikut adalah beberapa penelitian terdahulu berkaitan dengan

penelitian yang akan dilakukan:

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Metode Hasil
1 Riza Alfian, Kualitas Hidup  Penelitian 58 orang pasien
Yugo Susanto,  Pasien Deskriptif hipertensi
Siti Khadizah Hipertensi dengan
Dengan penyakit
Penyakit penyerta gagal
Penyerta di Poli jantung 15
Jantung RSUD orang (25,86%)
Ratu Zalecha kualitas hidup
Martapura baik,dan 43

orang (74,14%)
kualitas hidup
kurang baik.
Sedangkan
untuk 13 orang
pasien
hipertensi
dengan
penyakit
penyerta
diabetes
mellitus 9
orang (69,23%)
yang memiliki
nilai skor diatas
60 dan
dikategorikan
kualitas hidup
baik dan 4
orang (30,77%)
memiliki nilai
skor dibawah
60
dikategorikan
kualitas hidup
kurang baik
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Andriana Sari,
Lolita, Fauzia

Pengukuran
Kualitas Hidup
Pasien
Hipertensi di
Puskesmas
Mergangsan
Yogyakarta
Menggunakan
European
Quality of Live
Dimensons
(EQSD)
Questioner and
Visual Analog
Scale (VAS)

Design
Penelitian
observasional
purposive
sampling

Pengukuran
kualitas hidup
terhadap 107
subjek
diperoleh 24
subjek (22,4%)
yang tidak
bermasalah
pada kelima
dimensi dengan
skor EQSD
indeks tertinggi
yaitu 1,000.
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