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Abstrak

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah yang melebihi normal. Hipertensi merupakan penyakit sepuluh besar yang ada di Kabupaten
Sleman salah satunya di Puskesmas Gamping 2. Sebagai upaya untuk mengetahui kualitas hidup, perlu adanya
telaah terhadap kualitas hidup pasien hipertensi anggota prolanis. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi anggota prolanis Puskesmas Gamping 2. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel ini menggunakan
teknik total sampling. Sampel yang berjumlah 30 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner EQ-
5D. Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil : Hasil analisis bivariat dari 30 responden variabel umur
(p=0,004) artinya ada hubungan antara umur dengan kualitas hidup, jenis kelamin (p=1,000) artinya tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup, pendidikan (p=0,303) artinya tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan kualitas hidup, lama menderita hipertensi (p=1,000) artinya tidak ada hubungan antara lama
menderita hipertensi dengan kualitas hidup, tingkatan tekanan darah (p=0,041) artinya ada hubungan antara
tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup. Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan yaitu umur dan
tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup dan yang tidak terdapat hubungan yang signifikan yaitu jenis
kelamin, pendidikan, lama menderita hipertensi dengan kualitas hidup. Saran: Diharapkan petugas kesehatan
prolanis agar dapat memperhatikan atau memberikan edukasi terkait hipertensi dalam pencegahan atau
mengontrol terjadinya hipertensi yang meningkat agar kualitas hidup tetap baik.

Kata Kunci : hipertensi; kualitas hidup; prolanis.

The analysis of life quality of hypertensive patients as prolanis members at
Puskesmas Gamping 2

Abstract

Background: Hypertension or high blood pressure is a disease characterized by an increase in blood pressure
that is above normal. Hypertension is the top ten disease in Sleman Regency, one of which is at Puskesmas
(Primary Health Center) Gamping 2. As an effort to determine the quality of life, it is necessary to study the
quality of life of hypertensive patients who are members of Prolanis. Objective: The study aimed to determine the
factors that influence the quality of life of hypertensive patients who are members of Prolanis at Puskesmas
Gamping 2. Method: This research is a quantitative research with a cross sectional approach. The sampling
method used was a total sampling technique. The sample consisted of 30 respondents. The research instrument
used the EQ-5D questionnaire. The analysis of the data used the chi square test. Results: The results of bivariate
analysis of 30 respondents are as follows: age variable (p=0.004) meaning there is a relationship between age
and quality of life, gender (p=1.000) showing there is no relationship between gender and quality of life, education
(p=0.303) showing there is no relationship between education and quality of life, duration of suffering from
hypertension (p=1.000) meaning there is no relationship between duration of suffering from hypertension and
quality of life, blood pressure level (p=0.041) showing there is a relationship between blood pressure level and
quality of life. Conclusions: There is a significant relationship between age and blood pressure level with quality
of life and there is no significant relationship among gender, education, duration of suffering from hypertension
and quality of life. Recommendations: It is expected that Prolanis health workers can pay attention to or provide
education regarding hypertension in preventing or controlling the occurrence of increasing hypertension so that
the quality of life remains good.

Keywords: hypertension;, quality of life; prolanis.

(Peni Pebiani dkk. — Analisis Kualitas Hidup Pasien Hipertensi ....) 455


mailto:peni.pebiani16@gmail.com
mailto:ruhyana@unisayogya.ac.id
mailto:sriyati@unisayogya.ac.id

Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Vol 2: 28 September 2024

1. Pendahuluan

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan yang terjadi di seluruh dunia.
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan
darah yang melebihi normal (Karim et al., 2020).

Situasi saat ini telah terjadi pergeseran pola penyakit, yaitu penyakit tidak menular akibat
perubahan pola hidup semakin meningkat. Hipertensi saat ini semakin meningkat jumlahnya,
sebagaimana angka kejadian hipertensi di dunia mencapai 10% dari seluruh penduduk dunia. Di
Amerika populasi dewasa yang menderita hipertensi antara 20%-25%. Dari populasi ini 90%-95%
menderita hipertensi primer. Data statistik terbaru menyatakan bahwa 24,7% penduduk Asia tenggara
dan 23,3% penduduk Indonesia mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis
dokter di Indonesia menurut Riskesdas pada tahun 2018 yaitu 8,8% dan di Provinsi DIY adalah 11,01%
atau lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional. Sementara di Kabupaten Sleman hipertensi menjadi
urutan pertama dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian tahun 2018 dengan total
82.592 kasus, meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 66.618 kasus. Di Puskesmas Gamping 2 jumlah
penderita hipertensi pada tahun 2018 yaitu 4.743 laki-laki dan 4.786 perempuan (Murwani et al., 2023).

Kualitas hidup merupakan cara untuk menilai dan mengetahui keberhasilan dari pengobatan yang
dijalani oleh penderita hipertensi. Menurut WHO kualitas hidup merupakan persepsi setiap individu
tentang budaya dan nilai kehidupan yang berhubungan dengan tujuan hidup, harapan, standar, dan
perhatian (Yuniar Dwi Prastika & Siyam, 2021).

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyebabkan penurunan tingkat kualitas hidup
penderitanya sehingga kualitas hidup penderita hipertensi lebih buruk dari mereka yang tidak memiliki
penyakit hipertensi. Hal ini bisa terjadi akibat dari dampak negatif gejala penyakit yang dirasakan oleh
penderita hipertensi seperti sakit kepala dini hari, mimisan, irama jantung tidak teratur, perubahan
penglihatan, dan telinga berdengung. Gejala tersebut sangat berpengaruh terhadap kenyamanan hidup
pasien karena bisa menimbulkan depresi, cemas, dan kelelahan. Karenanya hipertensi juga dapat
berdampak pada penurunan kualitas hidup dari pasien hipertensi jika dinilai dari berbagai fungsi tubuh
seperti fungsi vitalitas, fungsi sosial, kesehatan mental, dan fungsi psikologis (Fatasyadhuha et al.,
2023; Susiani et al., 2020).

UUD Tahun 1945 Pelayanan kesehatan ialah bentuk penerapan UU. No 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan, kebutuhan serta hak tiap masyarakat Indonesia. Aktivitas dalam upaya untuk memelihara
serta tingkatkan derajat kesehatan warga yang setinggi-tingginya, dilaksanakan bersumber pada prinsip
nondiskriminasi, partisipatif serta berkepanjangan dalam rangka untuk membentuk sumber energi
manusia Indonesia. Program Pemerintah dalam rangka membagikan pelayanan terhadap warga untuk
paham dan menguasai bahwasannya tiap masyarakat negeri dipastikan haknya bersumber pada UUD
tahun 1945 spesialnya dalam Syarat tentang BAB X A yang mengendalikan tentang Hak Azasi Manusia
pada pasal 28 huruf H serta UU. No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan. Aktivitas Dedikasi Warga
dalam wujud penyuluhan hukum ini bertujuan membagikan bimbingan serta membagikan uraian
kepada masyarakat warga untuk masyarakat Penderita Prolanis dengan tema tentang “Hak Masyarakat
Penderita Prolanis Untuk Memperoleh Pelayanan Kesehatan Bersumber pada Undang-Undang No 36
Tahun 2009 Tentang Kesehatan” (Yuhbaba, 2023).

Berdasarkan penelitian sebelumnya Abdiana, (2019) dengan judul ”Kualitas Hidup Penderita
Penyakit Hipertensi Peserta Prolanis Di Puskesmas Kecamatan Padang Utara” Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan sesuatu sistem pelayanan kesehatan serta  pendekatan
proaktif ~ yang dilaksanakan secara terintegrasi yang mengaitkan partisipan sarana kesehatan
serta BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan untuk partisipan BPJS Kesehatan
yang mengidap penyakit kronis menggapai mutu hidup yang maksimal dengan pelayanan kesehatan
yang efisien serta efektif. Prolanis salah satunya penyakit hipertensi disebabkan penyakit tersebut bisa
ditangani ditingkat primer serta untuk menghindari  terbentuknya komplikasi. Hipertensi masih
menjadi tantangan besar di Indonesia. Hipertensi keadaan yang kerap ditemui pada pelayanan kesehatan
primer kesehatan. Dengan mengenali indikasi serta aspek resiko terbentuknya hipertensi
diharapkan pengidap bisa melaksanakan penangkalan serta penatalaksanaan dengan modifikasi
gaya hidup sehingga komplikasi yang terjalin bisa dihindarkan serta bisa tingkatkan mutu hidup
(Abdiana, 2020).

(Peni Pebiani dkk. — Analisis Kualitas Hidup Pasien Hipertensi ....) 456



Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Vol 2: 28 September 2024

Penelitian yang dilakukan Nur Hamida, (2019) dengan judul “ Pengukuran Kualitas Hidup Pasien
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas menggunakan instrument EQ-5D-5L”
Prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia terus bertambah, pemerintah lewat Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) mencanangkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) buat
menggapai kesehatan yang maksimal serta mutu hidup yang baik pada penyakit hipertensi. Prolanis
bertujuan untuk partisipan yang menderita penyakit kronis sehingga bisa menghindari munculnya
komplikasi serta tingkatkan mutu hidup yang lebih maksimal pengukuran kulitas hidup salah satu
metode yang bisa menolong tenaga kesehatan serta warga buat mengenali cerminan keadaan penderita
sehingga bisa melaksanakan penangkalan serta penanggulangan  penyakit hipertensi (Hamida et al.,
2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti tanggal 18 Desember 2023 di Puskesmas
Gamping 2 Sleman Yogyakarta merupakan salah satu sarana kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan melaksanakan kegiatan Prolanis secara rutin setiap bulannya begitupun ada kegiatan senam
yang dilakukan sebulan sekali. Data yang didapatkan pada tanggal 18 Desember 2023 yaitu anggota
prolanis sebanyak 30 di Puskesmas Gamping 2.

Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang telah dilakukan maka peneliti lebih lanjut
melakukan analisis faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi anggota prolanis
Puskesmas Gamping 2.

2. Metode Penelitian

Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian analitik
observasional yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengkaji hubungan antara dua variabel
ataupun lebih dan hanya mengamati tanpa melakukan intervensi pada subjek penelitian dengan
rancangan desain cross sectional yaitu penelitian yang pengukuran variabelnya hanya satu kali
pada satu saat, berarti semua subjek diamati tepat pada saat yang sama, tetapi artinya tiap subjek
hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada saat pemeriksaan
tersebut. Tujuannya untuk mengetahui dinamika korelasi antara faktor resiko dengan efek, cara
pengumpulan data sekaligus pada satu saat sehingga setiap subjek penelitian hanya di observasi
sekali dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek penelitian pada
saat penelitian berlangsung (Amriya, 2022).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien Hipertensi Anggota Prolanis
Puskesmas Gamping 2

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase%
1 Umur
Dewasa=26-45 tahun 0 0
Pra lansia=46-65 tahun 16 53,3
Lansia= >65 tahun 14 46,7
Total 30 100
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 3 10,0
Perempuan 27 90,0
Total 30 100
3 Pendidikan
SD 12 40,0
SMP 4 13,3
SMA/SMK 11 36,7
Perguruan tinggi 3 10,0
Total 30 100
4 Lama Menderita Hipertensi
<1 tahun 0 0
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No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase%
1-5 tahun 10 33,3
>5 tahun 20 66,7
Total 30 100
5 Tingkatan Tekanan Darah
Optimal (sistolik <120 mmHg, diastolik <80 4 13,3
mmHg)
Normal (sistolik 120-129 mmHg, diastolik 80-84 2 6,7
mmHg)
Normal-Tinggi (130-139 mmHg, 85-89 mmHg) 5 16,7
Hipertensi derajat 1 (sistolik 140-159 mmHg, 90-99 14 46,7
mmHg)
Hipertensi derajat 2 (sistolik 160-179 mmHg, 100- 3 10,0
109 mmHg)
Hipertensi derajat 3 (sistolik >180 mmHg, diastolik 2 6,7
>110 mmHg)
Hipertensi sistol terisolasi (sistolik >140 mmHg, 0 0
<90 mmHg)
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 1. tentang distribusi frekuensi karakteristik responden pasien hipertensi anggota
prolanis di Puskesmas Gamping 2 menunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur
mayoritas umur responden pasien hipertensi anggota prolanis yang berumur pra lansia 46-65 tahun
sebanyak 16 orang (53,3%) dan minoritas umur lansia >65 tahun sebanyak 14 orang (46,7%).
Karakteristik responden mayoritas jenis kelamin responden pasien hipertensi anggota prolanis yang
berjenis perempuan sebanyak 27 orang (90%) dan minoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 orang
(10%). Karakteristik responden mayoritas pendidikan responden pasien hipertensi anggota prolanis
yang berpendidikan SD sebanyak 12 orang (40%) dan minoritas yang berpendidikan perguruan tinggi
sebanyak 3 orang (10%). Karakteristik responden mayoritas responden lama menderita hipertensi
responden pasien hipertensi anggota prolanis yang lama menderita >5 tahun sebanyak 20 orang (66,7%)
dan minoritas yang lama menderita 1-5 tahun sebanyak 10 orang (33,3%). Karakteristik responden
mayoritas tingkatan tekanan darah pada pasien hipertensi anggota prolanis yang Hipertensi derajat 1
(sistolik 140-159 mmHg, 90-99 mmHg) sebanyak 14 orang (46,7%) dan yang minoritas Normal
(sistolik 120-129 mmHg, diastolik 80-84 mmHg) sebanyak 2 orang (6,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Responden Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas

Gamping 2
Kualitas Hidup Frekuensi Persentase(%)
Baik 21 70,0
Buruk 9 30,0
Total 30 100,0

Sumber : Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4.2 tentang distribusi frekuensi karakteristik responden pasien hipertensi
anggota prolanis di Puskesmas Gamping 2 menunjukan bahwa kualitas hidup baik sebanyak 21 orang
(70,0%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 9 orang (30,0%).

Tabel 3. Hasil Uji Chi Square Hubungan Umur Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi Anggota
Prolanis Puskesmas Gamping 2

Kualitas Hidup

Umur Baik Buruk Total P Value
Pra lansia = 46-65 tahun f 15 1 16
% 93,8 6,3 100,0
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Lansia = >65 tahun f 6 8 14 0,004
% 429 57,1 100,0

Total f 21 9 30
% 70,0 30,0 100,0

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 3. menunjukan bahwa responden dengan umur pralansia= 46-65 tahun memiliki
kualitas hidup baik sebanyak 15 orang (93,8%) dan responden dengan lansia=>65tahun memiliki
kualitas hidup buruk sebanyak 8 orang (57,1%).

Hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh nilai P Value 0,004 di mana p<0,005 maka
dapat diartikan bahwa adanya hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien hipertensi anggota
prolanis Puskesmas Gamping 2 tahun 2024.

Tabel 4. Hasil Uji Chi Square Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi
Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Kualitas Hidup

Jenis Kelamin Baik Buruk Total PValue
Laki-laki f 2 1 3
% 66,7 33,3 100,0
Perempuan f 19 8 27 1,000
% 70,4 29,6 100,0
Total f 21 9 30
% 70,0 30,0 100,0

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4. menunjukan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki memiliki
kualitas hidup baik sebanyak 2 orang (66,7%) dan yang berjenis kelamin perempuan memiliki kualitas
hidup baik sebanyak 19 orang (70,4%).

Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square diperoleh nilai P Value 1,000 di mana p<0,005 maka
dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien hipertensi
anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 tahun 2024.

Tabel 5. Hasil Uji Chi Square Hubungan Pendidikan Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi Anggota
Prolanis Puskesmas Gamping 2
Kualitas Hidup

Pendidikan Baik Buruk Total P Value
SD f 7 5 12
% 58,3 41,7 100,0
SMP f 4 0 4
% 100,0 0,0 100,0
SMA/SMK f 8 3 11 0,303
% 72,7 27,3 100,0
Perguruan Tinggi f 2 1 3
% 66,7 33,3 100,0
Total F 21 9 30
% 70,0 30,0 100,0

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa responden yang pendidikan SD memiliki kualitas hidup
baik sebanyak 7 orang (58,3%), pendidikan SMP memiliki kualitas hidup baik sebanyak 4 orang
(100,0%), pendidikan SMA/SMK memiliki kualitas hidup baik sebanyak 8 orang (72,7%) dan
pendidikan perguruan tinggi memiliki kualitas hidup baik sebanyak 2 orang (66,7%).
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Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square diperoleh nilai P Value 0,303 di mana p<0,005 maka
dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup pasien hipertensi
anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 tahun 2024.

Tabel 6. Hasil Uji Chi Square Hubungan Lama Menderita Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien
Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Kualitas Hidup

Lama Menderita Baik Buruk Total PValue
Hipertensi
1-5 tahun f 7 3 10
% 70,0 30,0 100,0
>5 tahun f 14 6 20 1,000
% 70,0 30,0 100,0
Total f 21 9 30
% 70,0 30,0 100,0

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa responden lama menderita hipertensi 1-5 tahun memiliki
kualitas hidup baik sebanyak 7 orang (70,0%) dan lama menderita hipertensi >5 tahun memiliki kualitas
hidup baik sebanyak 14 orang (70,0%).

Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square diperoleh nilai P Value 1,000 di mana p<0,005 maka
dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara lama menderita hipertensi dengan kualitas hidup
pasien hipertensi anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 tahun 2024.

Tabel 7. Hasil Uji Chi Square Hubungan Tingkatan Tekanan Darah Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien
Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Kualitas Hidup

Tingkatan Tekanan Baik Buruk Total P Value
Darah
Optimal (sistolik f 4 0 4
<120 mmHg, diastolik
<80 mmHg)
% 100,0 0,0 100,0
Normal (sistolik 120- f 2 0 2
129 mmHg, diastolik
80-84 mmHg)
% 100,0 0,0 100,0
Normal-Tinggi (130- f 3 2 5
139 mmHg, 85-89
mmHg)
% 60,0 40,0 100,0
Hipertensi derajat 1 f 11 3 14 0,041

(sistolik 140-159
mmHg, 90-99 mmHg)

% 78,6 21,4 100,0
Hipertensi derajat 2 F 1 2 3
(sistolik 160-179
mmHg, 100-109
mmHg)

% 33,3 66,7 100,0
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Hipertensi derajat 3 f 0 2 2
(sistolik >180 mmHg,
diastolik >110
mmHg)
% 0,0 100,0 100,0
Total f 21 9 30
Y% 70,0 30,0 100,0

Sumber : Data Primer, 2024 & Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa responden tingkatan tekanan darah Optimal (sistolik
<120 mmHg, diastolik <80 mmHg) memiliki kualitas hidup baik sebanyak 4 orang (100,0%), tingkatan
tekanan darah normal (sistolik 120-129 mmHg, diastolik 80-84 mmHg) memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 2 orang (100,0%), tingkatan tekanan darah normal -Tinggi (130-139 mmHg, 85-89 mmHg)
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 3 orang (60,0%), tingkatan tekanan darah hipertensi derajat 1
(sistolik 140-159 mmHg, 90-99 mmHg) memiliki kualitas hidup baik sebanyak 11 orang (78,6%),
tingkatan tekanan darah hipertensi derajat 2 (sistolik 160-179 mmHg,100-109 mmHg) memiliki kualitas
hidup buruk sebanyak 2 orang (66,7%), tingkatan tekanan darah hipertensi derajat 3 (sistolik >180
mmHg, diastolik >110 mmHg) memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 2 orang (100,0%).

Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square diperoleh nilai P Value 0,041 di mana p<0,005
maka dapat diartikan bahwa adanya hubungan antara tingkatan tekanan darah hipertensi dengan kualitas
hidup pasien hipertensi anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 tahun 2024.

3.2.Pembahasan
3.2.1. Umur Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis sebagian besar umur
Pra lansia=46-65 tahun.

Hasil penelitian ini dapat dimungkinkan karena memang tubuh sudah mengalami penurunan
fungsi organ-organ tubuh akibat proses penuaan, sistem imun sebagai pelindung tubuh pun tidak bekerja
sekuat ketika masih muda sehingga menjadi alasan mengapa orang yang masuk pra lansia rentang
terserang berbagai penyakit (Yunus et al., 2021).

Hasil penelitian juga didukung oleh pada peneliti Hidayat & Agnesia, (2021) mana konsep ini
mendukung hasil penelitian yang secara statistik membuktikan bahwa umur adalah faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi. Semakin bertambah umur semakin mudah terserang
hipertensi.

3.2.2. Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis yang menjadi
responden dalam penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin perempuan
yang tinggi pada penelitian ini dapat dijelaskan karena dasarnya perempuan memiliki resiko hipertensi
yang lebih tinggi daripada laki-laki.

Penelitian yang dilakukan oleh Yunus et al., (2021) menjelaskan bahwa perempuan lebih mudah
untuk rasa sakit karena daya ingatan mereka lebih kuat mengingat perasaan sakit berbanding laki-laki,
selain itu disebutkan juga karena perempuan lebih sensitive terhadap rasa sakit. Terkait dengan
perempuan yang lebih mudah mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh.

Jenis kelamin merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi, terjadinya
hipertensi pada perempuan lebih meningkat dibandingkan dengan laki-laki yang diakibatkan faktor
hormonal (Widjaya et al., 2019).

3.2.3. Pendidikan Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis yang menjadi
responden dalam penelitian ini sebagian besar berpendidikan SD. Responden kurang mendapatkan
informasi yang mempengaruhi pengetahuan pendidikan yang terbatas.
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Pada penelitian yang dilakukan olen Marbun & Hutapea, (2022) pendidikan memang
mempengaruhi pengetahuan seseorang, bagaimana mendapatkan informasi yang lebih banyak
khususnya tentang pencegahan hipertensi.

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahaan perilaku
positif yang meningkat. Pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan. Semakin tinggi
pendidikan responden, diharapkan wawasan yang dimilikinya akan semakin luas sehingga pengetahuan
pun juga akan meningkat, termasuk pengetahuan responden mengenai hipertensi dan dapat
meningkatkan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi (Oktaviani et al., 2022).

3.2.4. Lama Menderita Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis yang menjadi
responden dalam penelitian ini sebagian besar lama menderita hipertensi >5 tahun.

Penelitian ini didukung oleh Wahyudi et al., (2018) lama menderita hipertensi dikatakan semakin
lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat kepatuhannya makin rendah, hal ini disebabkan
kebanyakan penderita akan merasa bosan untuk berobat. Lama menderita hipertensi akan berdampak
terhadap kemampuan seseorang dalam memahami dan merespon penyakitnya sehingga dapat mencegah
terjadinya komplikasi.

Semakin lama seseorang yang menderita hipertensi maka cenderung akan tidak mematuhi
pengobatan yang dijalani (Sari et al., 2023).

3.2.5. Tingkatan Tekanan Darah Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis yang menjadi
responden dalam penelitian ini sebagian besar tingkatan tekanan darah hipertensi derajat 1 (sistolik 140-
159 mmHg, 90-99 mmHg).

Penelitian yang dilakukan oleh Pujiastuti et al., (2019) hipertensi derajat 1 merupakan keadaan
dimana tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan atau tekanan darah diastole 90-99 mmHg. Hipertensi
dapat menyebabkan stroke, penyakit jantung coroner hingga gagal jantung. Penyebab hipertensi tidak
dapat ditentukan secara pasti tetapi ada gangguan fungsional yang sangat terkait dengan gaya hidup
seseorang. Faktor-faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya hipertensi adalah kelebihan berat badan,
diabetes, asupan garam yang berlebihan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nur Affandi, (2022) hipertensi dapat merusak organ seperti
jantung, ginjal, otak, serta organ tubuh lainnya, tetapi karena tidak ada gejala yang pasti bagi penderita
hipertensi sehingga pasien hipertensi cenderung membiarkan dan tidak mengontrol hipertensi. ltulah
yang menyebabkan hipertensi disebut sebagai pembunuh yang tidak terlihat.

3.2.6. Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada pasien hipertensi anggota prolanis yang menjadi
responden dalam penelitian ini sebagian besar memiliki kualitas hidup baik. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Handayani et al., 2023) individu memiliki perilaku baik terhadap pengontrolan darahnya
apabila individu tersebut memiliki pengetahuan baik terkait komplikasi yang biasa ditimbulkan. Dengan
kesadaran dirinya sendiri untuk memelihara kehidupan, fungsi kesehatan, melanjutkanperkembangan
dirinya, dan kesejahteraan dengan menemukan kebutuhan untuk pengaturan fungsi dan perkembangan.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni et al., (2020) bahwa mayoritas pra lansia memiliki
kualitas hidup baik. Menjaga kualitas hidup yang baik pada lanjut usia/pra lansia sangat dianjurkan
dalam kehidupan sehari-hari. Hidup lanjut usia/pra lansia yang berkualitas ialah kondisi fungsional
yang optimal, sehingga mereka dapat menikmati masa tuanya dengan baik. Berkualitas atau tidaknya
hidup lanjut usia/pra lansia berkaitan dengan adanya kesadaran terhadap masalah kesehatan dan
kebiasaan hidup sehat yang tepat. Karena kesadaran itu sendiri berkaitan erat dengan penurunan stress
dan peningkatan kualitas hidup individu.
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3.2.7. Hubungan Umur Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Anggota Prolanis Puskesmas

Gamping 2

Pada penelitian ini hasil uji chi-square menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara
umur dengan kualitas hidup pada responden pasien hipertensi anggota prolanis puskesmas Gamping 2
(p <0,004). Hasil penelitian ini menujukan bahwa kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh umur, hal
ini disebabkan oleh seiring bertambahnya umur, responden yang masuk kategeri pra lansia menjadi
lebih pasrah pada masalah kesehatan. Kecenderungan yang terjadi adalah pasien pra lansia 46-65 tahun
cenderung memiliki kualitas hidup baik dibandingkan dengan pasien lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ardiani et al., (2020) menunjukan bahwa ada
hubungan antara umur dengan kualitas hidup, hal ini dikarenakan keberhasilan pembangunan
pemerintah khususnya di bidang kesehatan, yang mana semakin majunya sistem pengobatan dan medis
menyebabkan angka harapan hidup semakin tinggi. Individu dewasa mengekspresikan kesejahteraan
yang lebih tinggi pada usia dewasa muda, usia pra lansia menemukan adanya kontribusi dari faktor
umur terhadap kualitas hidup subjektif karena masa pra lansia sudah melewati masa untuk melakukan
perubahan dalam hidupnya, sehingga mereka cenderung mengevaluasi hidupnya dengan lebih positif
dibandingkan saat mudanya.

Selain itu penelitian yang dilakukan Abdiana, (2020) terdapat adanya hubungan umur dengan
kualitas hidup. Umur yang beresiko menderita penyakit hipertensi adalah usia di atas 40 tahun. Pada
umur tersebut sudah mulai menderita penyakit degenerative.

3.2.8. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Anggota Prolanis

Puskesmas Gamping 2

Pada penelitian ini hasil uji chi-square menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kualitas hidup pada responden pasien hipertensi anggota prolanis puskesmas
Gamping 2 (p <1,000). Hasil penelitian ini menujukan bahwa kualitas hidup seseorang tidak
dipengaruhi oleh jenis kelamin. Kecenderungan yang terjadi adalah pasien jenis kelamin perempuan
cenderung memiliki kualitas hidup baik dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Salmiyati & Asnindari, (2020) didapatkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup, penelitian mendapatkan bahwa jenis kelamin
perempuan memiliki kualitas hidup lebih baik daripada laki-laki.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Abdu et al., (2022) bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup, menyatakan bahwa laki-laki memiliki kualitas hidup yang lebih buruk
disebabkan oleh sejumlah faktor, salah satunya sekain lama laki-laki menjalani pengobatan maka
semakin buruk pula kualitas hidup mereka.

3.2.9. Hubungan Pendidikan Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Anggota Prolanis

Puskesmas Gamping 2

Pada penelitian ini hasil uji chi-square menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kualitas hidup pada responden pasien hipertensi anggota prolanis puskesmas
Gamping 2 (p <0,303). Hasil penelitian ini menujukan bahwa kualitas hidup seseorang tidak
dipengaruhi oleh pendidikan. Kecenderungan yang terjadi adalah pasien pendidikan SMA/SMK
cenderung memiliki kualitas hidup baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Abdu et al., (2022) didapatkan bahwa tidak ada hubungan
antara pendidikan dengan kualitas hidup. Menyatakan bahwa latar belakang pendidikan yang lebih
tinggi memiliki kualitas hidup yang baik sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna, mereka hanya mempertimbangkan bagaimana pulih dari hipertensi dan bersenang-senang
serta berpartisipasi dalam kegiatan yang akan meningkatkan kualitas hdiup mereka.

Selain itu adapun penelitian Ardiani et al., (2020) menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan kualitas hidup. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh pada perubahan sikap dan
perilaku hidup sehat, bila seseorang berpendidikan tinggi kemungkinan untuk memahami arti kesehatan
dan pemanfaatan fasilitas kesehatan semakin baik. Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dan lebih berpotensi daripada mereka yang
berpendidikan sedang atau rendah.

(Peni Pebiani dkk. — Analisis Kualitas Hidup Pasien Hipertensi ....) 463



Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Vol 2: 28 September 2024

3.2.10. Hubungan Lama Menderita Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi

Anggota Prolanis Puskesmas Gamping 2

Pada penelitian ini hasil uji chi-square menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara
lama menderita hipertensi dengan kualitas hidup pada responden pasien hipertensi anggota prolanis
puskesmas Gamping 2 (p <1,000). Hasil penelitian ini menujukan bahwa kualitas hidup seseorang tidak
dipengaruhi oleh lama menderita hipertensi. Kecenderungan yang terjadi adalah pasien >5 tahun
cenderung memiliki kualitas hidup baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Abdu et al., (2022) terdapat tidak ada hubungan antara lama
menderita hipertensi dengan kualitas hidup. Bahwa pada pasien hipertensi, lamanya waktu setelah
hipertensi berdampakpada kemampuan mereka untuk melakukan tugas sehari-hari secara mandiri.
Semakin lama seseorang lama menderita penyakit hipertensi semakin terbiasa mereka menjadi lebih
mandiri dalam menjalani kehidupan mereka.

Adapun penelitian sejalan juga yang dilakukan oleh Abdiana, (2020) menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara lama menderita hipertensi dengan kualitas hidup. Responden yang lama menderita
penyakit memiliki pengalaman yang baik dalam mengelola penyakitnya.

3.2.11. Hubungan Tingkatan Tekanan Darah Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Anggota

Prolanis Puskesmas Gamping 2

Pada penelitian ini hasil uji chi-square menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup pada responden pasien hipertensi anggota prolanis
puskesmas Gamping 2 (p <0,041). Hasil penelitian ini menujukan bahwa kualitas hidup seseorang
dipengaruhi oleh tingkatan tekanan darah. Kecenderungan yang terjadi adalah pasien hipertensi derajat
1 cenderung memiliki kualitas hidup baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Nur Affandi, (2022) menyatakan adanya hubungan antara
tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup. Hipertensi dapat merusak organ seperti jantung, ginjal,
otak serta tubuh lainnya, tetapi karena tidak ada gejala yang pasti bagi penderita hipertensi sehingga
pasien hipertensi cenderung membiarkan dan tidak mengontrol hipertensi.

Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Karim et al., (2020) menyatakan bahwa adanya
hubungan antara tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup. Sebagian besar responden mengalami
hipertensi derjat 1, responden yang mempunyai aktivitas sedang cenderung lebih besar beresiko terkena
hipertensi, jadi aktivifitas mempengaruhi terjadinya hipertensi.

4. Simpulan

Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kualitas hidup pasien hipertensi anggota
prolanis Puskesmas Gamping 2 (p <0,004).

Tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien hipertensi
anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 (p <1,000).

Tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kualitas hidup pasien hipertensi
anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 (p <0,303).

Tidak ada hubungan yang signifikan antara lama menderita hipertensi dengan kualitas hidup pasien
hipertensi anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 (p <1,000).

Ada hubungan yang signifikan antara tingkatan tekanan darah dengan kualitas hidup pasien
hipertensi anggota prolanis Puskesmas Gamping 2 (p <0,041).
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