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Abstrak

LATAR BELAKANG: Hipertensi yang terjadi dengan dan tanpa
komplikasi dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Penurunan
kualitas hidup yang terjadi pada pasien hipertensi mengakibatkan
terganggunya fungsi kesehatan fisik, psikologis, dan hubungan sosial
pasien. TUJUAN: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kualitas hidup antara pasien hipertensi dengan dan tanpa komplikasi
menggunakan European Quality of Life 5 Dimensions (EQ5D)
Questionnaire. METODE: Penelitian yang dilakukan menggunakan metode
observasional dengan rancangan potong lintang (cross sectional). Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi dengan dan tanpa komplikasi
di Puskesmas Alianyang Kota Pontianak yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. HASIL: Analisis data dilakukan menggunakan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai sig. = 0,163. KESIMPULAN: Tidak terdapat
perbedaan kualitas hidup antara pasien hipertensi dengan dan tanpa

komplikasi menggunakan kuesioner EQ5D.
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Abstract

BACKGROUND: Hypertension occured with and without complication
can affect the quality of life of the patients. A decrease of quality of life of
hypertensive patients can cause the disruption of the physical,
psychological, and social relations functions of the patients. AIMED: This
study aimed to know the difference of quality of life between hypertensive
patients with and without complications using European Quality of Life 5
Dimensions (EQ5D) Questionnaire. The method used was observasional
with a cross-sectional design. The sample in this study were hypertensive
patients with and without complications at the Alianyang Health Center in
Pontianak City who met the inclusion and exclusion criteria. RESULT:
Data analysis was performed using the Mann-Whitney test, obtained sig. =
0.163. CONCLUSION: There was no difference in quality of life between



hypertensive patients with and without complications using the EQS5D

questionnaire.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah keadaan
ketika terjadinya peningkatan
tekanan darah yang menetap di
atas batas normal dengan nilai
sistolik 140 mmHg dan diastolik
90 mmHg.l) Hipertensi dapat
mengakibatkan kerusakan ginjal,
otak dan jantung permanen yang
disebabkan oleh vasokontriksi
pembuluh-pembuluh darah yang
berlangsung lama.® Kondisi ini
dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien penderita hipertensi,
mengakibatkan terganggunya
fungsi kesehatan fisik, psikologis,
dan hubungan sosial pasien.®)
Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2013 menunjukkan
bahwa kejadian hipertensi di
Indonesia mencapai angka 25,8%
dan prevalensi hipertensi di
Kalimantan Barat yaitu sebesar

28,3%, sementara di Kota

Quality  of Life,

Questionnaire

Pontianak hipertensi merupakan
penyakit tidak menular dengan
persentase sebesar 23,5%.“ Profil
kesehatan Kota Pontianak pada
tahun 2011 menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan penyakit
degeneratif  terbanyak dengan
jumlah 3359 Kkasus. Hipertensi
dapat mempengaruhi kualitas
hidup penderita. Penelitian yang
dilakukan di India mengemukakan
bahwa terdapat hubungan antara
hipertensi dengan kualitas hidup.
Hal ini dikarenakan karena secara
nyata  hipertensi  menganggu
kualitas hidup baik dari segi
kesehatan fisik maupun mental.®
Pengukuran kualitas hidup
memberikan gambaran mengenai
kondisi pasien sehingga dapat
dilakukan

penanggulangan  degan  baik.

pencegahan dan

Pengukuran kualitas hidup yang
dilakukan pada pasien hipertensi
memberikan informasi-informasi

yang dapat membantu tenaga



kesehatan ~ untuk  mengetahui
gambaran kualitas hidup pasien
hipertensi ~ sehingga  peneliti
terdorong  untuk  melakukan
penelitian ini  di  Puskesmas
Alianyang Kota Pontianak
menggunakan European Quality
of Life 5 Dimensions (EQ5D)
Questionnaire yang merupakan
salah satu instrumen pengukuran

kualitas hidup.
METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar
inform consent, lembar
pengumpul data, kuesioner EQ5D,
aplikasi Microsoft Excel, aplikasi
SPSS (Statistical Package for the
Social Science) 23 dan EQS5D
index calculator. Bahan-bahan
yang digunakan adalah data
rekam medis pasien hipertensi
dengan dan tanpa komplikasi di
Puskesmas  Alianyang  Kota

Pontianak.

Metode

Penelitian dilakukan pada
bulan November 2018 — Januari
2019 di Puskesmas Alianyang
Kota Pontianak. Penelitian yang
dilakukan menggunakan metode
observasional dengan rancangan

potong lintang (cross sectional).®

Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini  adalah  pasien
hipertensi yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan kriteria eksklusi.
Pasien yang terdiagnosis
hipertensi dengan atau tanpa
komplikasi. Kriteria inklusi yakni
pasien hipertensi yang melakukan
pengobatan hipertensi di
Puskesmas  Alianyang  Kota
Pontianak pada bulan November
2018 — Januari 2019; pasien yang
bersedia untuk mengisi informed
consent, kuesioner European of
Life 5 Dimensions Questionnaire
dan pasien hipertensi berusia > 18
tahun, sementara kriteria eksklusi
antara lain pasien yang dirujuk ke
rumah sakit; pasien dengan data

rekam medik yang tidak lengkap



dan pasien hipertensi  yang
mengidap buta huruf, dan tidak
mengisi kuesioner secara lengkap.
Penentuan ~ minimal  sampel
menggunakan Rumus Lemeshow,

sebagai berikut:

Z?a (PQ)
= d—Z

Keterangan :
n = Besar sampel

Z?a = Nilai baku

distribusi normal di o tertentu

P = Proporsi kasus
individu dengan hipertensi
berdasarkan sepuluh
penyakit besar di Kota

Pontianak

Q atau (1-P) = Proporsi
kasus individu  tanpa
hipertensi berdasarkan
sepuluh penyakit besar di

Kota Pontianak

d = Derajat posisi mutlak
0,1.

Proporsi  kasus individu
dengan hipertensi didapat dari

jumlah kasus hipertensi yang

terjadi di Kota Pontianak dibagi
dengan total jumlah kasus dari
sepuluh penyakit besar yang
terjadi di Kota Pontianak sebesar
14%. Dengan menggunakan
rumus diatas maka didapat jumlah

minimal sampel sebesar:
_ 1,96%.(0,14.(1 - 0,14))
- (0,1)°

= 46,25 = 46

n

Diperoleh sampel minimal
sebanyak 46 sampel, dilebihkan
10% menjadi 51 sampel untuk
masing-masing hipertensi dengan
dan tanpa komplikasi, sehingg
jumlah sampel yang diperlukan

sebanyak 102 sampel.
Analisis Hasil

Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner EQS5D
yang telah diterjemahkan ke
dalam bahasa Indonesia. Data
hasil penelitian berupa skoring
EQ5D kemudian diubah menjadi
nilai indeks EQ5D menggunakan
EQS5D index calculator. Terdapat
5 pertanyaan di tiap-tiap dimensi,

dimana pertanyaan 1 memiliki



skor tertinggi 1 artinya subjek
tidak memiliki masalah pada tiap
dimensi, pertanyaan 2 memiliki
skor 2 artinya subjek memiliki
masalah pada tiap dimensi,
pertanyaan 3 memiliki skor 3
artinya subjek sangat memiliki
masalah pada tiap dimensi. Uji
independent  sample t  test

digunakan  untuk  mengetahui

perbedaan kualitas hidup pasien
hipertensi dengan dan tanpa
komplikasi apabila indeks EQ5D
terdistribusi normal. Apabila tidak
terdistribusi normal maka
digunakan uji  Mann-Whitney.
Digunakan uji normalitas untuk
mengetahui indeks EQ5D tersebar

normal atau tidak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien

Tabel 1. Karakteristik Pasien

. n Total

Karakteristik (102) %
Jenis Kelamin Laki-laki 26 25,49
Perempuan 76 74,51
26-35 (Dewasa Awal) 1 0,98
36-45 (Dewasa Akhir) 3 2,94
Usia 46-55 (Lansia Awal) 22 21,57
56-65 (Lansia Akhir) 36 35,29
>65 (Manula Atas) 40 39,22
Tidak Tamat SD 16 15,69
Tamat SD 43 42,16
. - SLTP/sederajat 18 17,65
Tingkat Pendidikan SLTA/sederajat 20 19,61
Diploma 1 0,98
Sl 4 3,92
Tidak Bekerja 78 76,47
Wiraswasta 22 21,56

Pekerjaan Pegawai Swasta 0 0
Pegawai Negri/ABRI 2 1,96

Lainnya 0 0




Data  hasil  penelitian
menunjukkan sebanyak 76 pasien
(74,51%)
perempuan dan 26  pasien
(25,49%) berjenis kelamin laki-

laki. Hasil penelitian ini sejalan

berjenis kelamin

dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Andriani (2017)
dimana jumlah pasien berjenis
kelamin perempuan lebih banyak
dibandingkan  pasien
laki-laki.®  Risiko

hipertensi pada

berjenis
kelamin
terjadinya
perempuan meningkat  seiring
bertambahnya usia, diakibatkan
oleh kadar hormon estrogen pada
perempuan yang telah mengalami
masa menopause akan mengalami
penurunan. Estrogen merupakan
hormon yang diproduksi pada
perempuan sebelum masa
menopause yang dapat
meningkatkan kadar HDL dan

mencegah aterosklerosis.”)

Berdasarkan karakteristik
usia, diperoleh sebanyak 1 pasien
(0,98%) berada pada rentang usia
26-35 tahun, 3 pasien (2,94%)

berada pada rentang usia 36-45
tahun, 22 pasien (21,57%) berada
pada rentang usia 46-55 tahun,
dan sebanyak 40 pasien (39,22%)
berada pada usia > 65 tahun.
Hipertensi cenderung meningkat
Khususnya yang berusia lebih dari
40 tahun.® Semakin tua usia
seseorang maka  pengaturan
metabolisme  kalsium menjadi
terganggu, mengakibatkan
banyaknya kalsium yang beredar
bersama pembuluh darah. Darah
akan menjadi lebih padat dan
tekanan darah meningkat,
endapan kalsium di dinding
pembuluh darah menyebabkan
penyempitan  sehingga  aliran
darah terganggu dan memicu

peningkatan tekanan darah.®®

Berdasarkan karakteristik
pendidikan diperoleh sebanyak 16
pasien (15,69%) tidak tamat SD,
43 pasien (42,16%) memiliki
tingkat pendidikan terakhir hingga
tamat SD, 16 pasien (17,65%)
memiliki  tingkat
hingga tamat SMP/SLTP, 20

pendidikan



pasien (19,61%) memiliki tingkat
pendidikan tamat SMA/SLTA, 1
pasien (0,98%) memiliki tingkat
pendidikan hingga tamat diploma
dan sebanyak 4 pasien (3,92%)
memiliki  tingkat  pendidikan
hingga tamat S1. Tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap
nilai tekanan darah dimana
prevalensi hipertensi cenderung
lebih tinggi pada kelompok yang
memiliki pendidikan lebih rendah,
dikarenakan akibat ketidaktahuan
pasien  berpendidikan  rendah
terhadap kesehatan dan sulit
menerima informasi yang
diberikan sehingga berdampak

pada perilaku dan pola hidup.®**V

Data  hasil  penelitian
menunjukkan sebanyak 78 pasien
(76,47%) tidak bekerja, 22 pasien
(21,56%) bekerja sebagai
wiraswasta dan sebanyak 2 pasien
(1,96%)
sebagai pegawai negeri sipil
(PNS).  Hipertensi
dimiliki oleh kelompok tidak

memiliki  pekerjaan

cenderung

bekerja.'? Pasien yang tidak

memiliki  aktivitas  cenderung

memiliki detak jantung lebih
tinggi. Detak jantung yang
semakin tinggi semakin Kkeras
jantung bekerja untuk setiap
kontraksi dan semakin kuat
tekanan pada dinding arteri.*?)

Perbedaan  Kualitas  Hidup
Pasien Hipertensi dengan dan

Tanpa Komplikasi

Penelitian ini
menggunakan 102 sampel yang
diambil

inklusi dan eksklusi. Hasil yang

berdasarkan  kriteria

diperoleh berupa skoring EQ5D
yang kemudian diolah menjadi
indeks  EQ5D
EQ5D index calculator. Uji

normalitas

menggunakan

dilakukan  untuk
mengetahui data yang diperoleh
terdistribusi normal atau tidak,
dimana apabila signifikasi yang
diperoleh < 0,05 maka data tidak
terdistribusi normal dan apabila
signifikasi > 0,05 maka data

terdistribusi normal.



Tabel 2. Hasil Uji Normalitas pada Indeks EQ5D

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EQSD  Tanpa Komplikasi 248 51 oon 768 a1 000
Komplikasi 235 51 .aon 831 51 000
a. Lilliefors Significance Correction
Berdasarkan  hasil  uji Pengolahan  data  selanjutnya

normalitas diperoleh signifikasi <
0,05, tidak

terdistribusi Signifikasi

artinya  data
normal.
yang dilihat adalah signifikasi
pada kolom Kolmogorov-
Smirnov, karena jumlah data yang

digunakan banyak (102 sampel).

menggunakan uji Mann-Whitney

untuk  mengetahui ada atau
tidaknya perbedaan antara
hipertensi dengan dan tanpa
komplikasi. Hasil uji  Mann-

Whitney ditunjukkan pada tabel

dibawah.

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney pada Indeks EQ5D

Test Statistics®
EQSD
Mann-Whitriey L 1100,000
Wilcoxon W 2426,000
z -1,395
Asymp. Sig. (2-tailed) 63

a. Grouping Variable: Kelompolk

Hasil uji Mann-Whitney diperoleh
signifikasi > 0,05, artinya tidak
terdapat perbedaan kualitas hidup

antara pasien hipertensi dengan

dan tanpa komplikasi

menggunakan kuesioner EQS5D.



Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan
olen Andriana (2017) vyang
menyatakan bahwa tidak terdapat
perbedaan kualitas hidup antara
pasien hipertensi dengan dan
tanpa  komplikasi. Penyakit
komplikasi yang dialami oleh
penderita hipertensi tidak
mempengaruhi  kualitas  hidup

pasien hipertensi.
KESIMPULAN

Nilai uji Mann-Whitney yang
diperoleh adalah 0,163 dimana
tidak terdapat perbedaan antara
kualitas hidup pasien hipertensi
dengan dan tanpa komplikasi

menggunakan kuesioner EQ5D.
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