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ABSTRAK

Hipertensi sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan bagi kelompok lansia.
Persepsi pasien lansia tentang penyakit hipertensi sering keliru sehingga membuat penyakit
hipertensi pada lansia sering diabaikan dan berdampak pada kualitas hidupnya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara persepsi pasien tentang penyakit
hipertensi dengan kualitas hidup dan tekanan darah pasien lansia serta hubungan antara
jenis terapi antihipertensi dengan tekanan darah pasien lansia di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Pontianak. Metode penelitian yang digunakan ialah observasional
dengan rancangan survei analitik. Instrumen yang digunakan yaitu B-IPQ (Brief lliness
Perception Questionnaire) dan EQ-5D (EuroQol five-dimension). Subjek dalam penelitian ini
yaitu pasien hipertensi yang berumur > 60 tahun. Teknik sampling yang digunakan yaitu
purposive sampling dengan 128 orang responden. Hasil penelitian ini didapatkan persentase
responden yang memiliki persepsi positif sebesar 74,22 % , dan kualitas hidup baik sebesar
76,56 %. Hasil analisis bivariat menggunakan uji fisher dan chi-square dengan taraf
kepercayaan 95 %, menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien
tentang penyakit hipertensi dengan kualitas hidup dan tekanan darah pasien lanjut usia
serta hubungan antara jenis terapi antihipertensi dengan tekanan darah pasien lanjut usia
dengan nilai p = 0,000. Kesimpulan: persepsi pasien lansia cenderung positif dan kualitas
hidupnya cenderung baik serta terdapat hubungan antara persepsi pasien dengan kualitas
hidup pasien lansia yang mengalami hipertensi.

Kata kunci : hipertensi, lansia, persepsi tentang penyakit, kualitas hidup, dan jenis terapi
antihipertensi

ABSTRACT
Hypertension is still a health problem for the elderly group. Elderly's perceptions about
hypertension often wrong so that hypertension in the elderly is often ignored and has an
impact their quality of life. The aim of this study is to know relationship between patients'
perceptions of hypertension and the quality of life and blood pressure of elderly patients and
the relationship between types of antihypertensive therapy with blood pressure in elderly
patients at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital in Pontianak. This study used is
analytical observational with survey design. EQ-5D and B-IPQ are instruments used. The



subjects in this study were hypertensive patients aged> 60 years. The sampling technique
used purposive sampling with 128 respondents. The results of this study get the percentage
of respondents who have a positive perception of 74.22 % and a good quality of life of
76.56%. The results of bivariate analysis with fisher and chi-square showed that there was a
significant correlation between patients' perceptions of hypertension and the quality of life
and blood pressure of elderly patients and the relationship between types of
antihypertensive therapy with blood pressure in elderly patients with a value of p = 0,000.
Conclusion: elderly's perceptions about hypertension disposed to be positive and their
quality of life disposed to be good and there’s a relationship between patient perceptions and
the elderly’s quality of life who are experiencing hypertension at Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie Hospital in Pontianak.

Keywords : Hypertension, Elderly, lliness Perception, Quality of Life, and Antihypertension



PENDAHULUAN

Hipertensi sampai saat ini masih
menjadi masalah kesehatan bagi
kelompok lansia. Penelitian Pratiwi
dan Tala menyebutkan, 74,8% pasien
hipertensi berada di rentang usia 60-
74 tahun dan 25,2 % berada di
rentang usia 54-60 tahun.®) Hipertensi
pada lansia sebagian besar
merupakan hipertensi sistolik terisolasi
(HST) yang ditandai dengan
peningkatan sistolik yang
menyebabkan besarnya kemungkinan
timbulnya kejadian stroke dan infark
miokard. Pengobatan hipertensi pada
lansia biasanya menggunakan jenis
terapi kombinasi .

Persepsi terhadap penyakit
ialah interpretasi yang dilakukan
individu berkaitan dengan penyakit
yang dideritanya dan dapat menjadi
penuntun individu dalam memilih
strategi  pengendalian  penyakit.®
Persepsi pasien tentang penyakit
dapat diukur dengan menggunakan
suatu instrumen salah satunya yaitu
Brief llness Perception Questionnaire
(B-IPQ). Persepsi pasien lanjut usia
tentang penyakit hipertensi sering
salah seperti penyakit hipertensi tidak
perlu penanganan serius, mudah
sembuh, tidak perlu obat, dan dengan
bertambah usia maka akan semakin
tinggi batas normalnya. Anggapan
seperti itulah yang akan membuat
penyakit hipertensi pada lanjut usia
sering diabaikan dan merasa tidak
perlu serius dalam mengobati. Selain
itu, tingkat kepatuhan yang rendah
pada lansia juga akan mempengaruhi
efektifitas pengobatan yang nantinya
akan berdampak pada kualitas
hidupnya.®

Kualitas hidup ialah perasaan
puas seorang individu terhadap
kehidupan secara menyeluruh dan
menjalani kehidupannya dalam kondisi
yang nyaman, serta jauh dari
ancaman. Kualitas hidup digunakan

sebagai acuan dalam penilaian
outcome pasien. Prinsip penilaian
kualitas hidup ialah mengukur sejauh
mana pasien dapat melaksanakan
aktivitasnya sehari-hari secara normal
walaupun terganggu oleh penyakit
yang dideritanya.®  Pengukuran
kualitas hidup bisa menggunakan
instrumen salah satunya dengan EQ-
5D(EuroQol-five dimension).
Instrumen ini merupakan instrumen
yang paling banyak direkomendasikan
dan lebih sederhana, akan tetapi
mampu menggambarkan aspek
kualitas hidup pasien secara
komprehensif.®) Selain itu, instrumen
ini telah tersedia dalam versi bahasa
Indonesia  sehingga tidak lagi
diperlukan validasi bahasa.”

Berdasarkan latar belakang
diatas, maka perlu dilakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Persepsi
Pasien Tentang Penyakit Hipertensi
dengan Kualitas Hidup Pasien Lanjut
Usia, Tekanan Darah dan Jenis Terapi
Antihipertensi”. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara  persepsi pasien tentang
penyakit hipertensi dengan kualitas
hidup dan tekanan darah pasien lansia
serta hubungan antara jenis terapi
antihipertensi dengan tekanan darah
pasien lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
metode observasional dengan
rancangan survei analitik. Penelitian ini
dilakukan di Poliklnik Penyakit Dalam
RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie  Pontianak pada bulan
Desember 2018-Januari 2019.

Subjek penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
pasien hipertensi yang berumur > 60
tahun di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Pontianak bulan
Desember 2018-Januari 2019, yang
memenuhi kriteria inklusi dan secara



suka rela berpartisipasi atau ikut
dalam penelitian ini. Adapun kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu pasien
dengan riwayat penyakit hipertensi
berusia > 60 tahun, pasien rawat jalan,
pasien yang dapat memahami
instrumen B-IPQ dan EQ-5D versi
Indonesia, dan pasien yang bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini
dengan menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi dalam
penelitian adalah pasien yang tidak
mengisi instrumen B-IPQ dan EQ-5D
versi Bahasa Indonesia dengan
lengkap dan jelas.

Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini yaitu kuesioner B-IPQ
(Brief lliness Perception
Questionnaire) untuk mengukur
persepsi penyakit yang terdiri dari 9
pertanyaan yang mencakup 8 aspek
penilaian dan 1 pertanyaan terbuka.
Aspek penilaian tersebut konsekuensi,
durasi, kontrol pribadi, kontrol
pengobatan, identitas, kekhawatiran,
pemahaman,dan respon emosi.
Sedangkan untuk kualitas hidup
menggunakan kuesioner  EQ-5D
(EuroQol five-dimension) yang
mencakup 5 domain yaitu mobilitas,
perawatan diri, kegiatan biasa yang
dilakukan, rasa sakit, dan respon
emosi.

Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini meliputi data karakteristik
pasien, data kuesioner B-IPQ dan data
kuesioner EQ-5D. Dari data kuesioner
tersebut kemudian dilakukan
perhitungan skor persepsi penyakit
dan kualitas hidup. Untuk melakukan
analisis hubungan antara persepsi dan
kualitas hidup dilakukan analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi-
square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitan  mengenai
hubungan antara persepsi penyakit
dengan kualitas hidup dan tekanan
darah, serta antara jenis terapi dengan

tekanan darah pasien lansia di RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie
Pontianak adalah sebagai berikut.

Analisis Univariat
Karakteristik Pasien

Secara  detail  karakteristik
pasien dapat dilihat pada tabel I.
Penyakit hipertensi pada lansia
banyak dialami perempuan dengan
jumlah pasien 67 orang (52,34 %)
dibandingkan dengan laki-laki yang
berjumlah 61 orang (47,66%). Hasil ini
sesuai dengan Riskesdas 2013 yang
mengatakan berdasarkan jenis
kelamin prevalensi hipertensi lebih
tinggi  terjadi pada perempuan
dibanding laki-laki.® Menurut
Wahyuningsih, wanita ketika sudah
memasuki usia 50 tahun kadar hormon
estrogen yang dijadikan pelindung
pembuluh darah semakin berkurang
sehingga hipertensi pada usia lanjut
lebih sering terjadi pada wanita
dibanding pria. ©

Usia vyang paling banyak
menderita hipertensi ialah usia 61-70
tahun dengan persentase 91,41%. Hal
ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh  Anggraeni, yang
mengatakan bahwa dengan
bertambahnya usia maka resiko
terkena hipertensi menjadi lebih
besar.’® Rahajeng menambahkan
bahwa, semakin bertambahnya usia,
resiko terjadinya hipertensi juga
semakin besar. Setelah usia 45 tahun,
dinding arteri akan  mengalami
penebalan karena adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur kaku dan
menyempit. Tekanan darah sistolik
dan tekanan darah diastolik meningkat
karena kelenturan pembuluh darah
besar yang berkurang seiring dengan
penambahan usia.™"



Komorbid atau penyakit
penyerta adalah salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap peningkatan
resiko penyakit hipertensi.
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, pasien hipertensi lebih
banyak yang dengan penyakit
penyerta yaitu sebanyak 98 orang
(76,56 %). Semakin bertambahnya
usia, fungsi fisiologis dari berbagai
organ tubuh dan daya tahan tubuh
semakin menurun, sehingga lansia
lebih rentan mengalami penyakit
menular maupun tidak menular.
Tingginya morbiditas penyakit pada
lanjut usia mengindikasikan
beragamnya penyakit yang diderita
para lansia.’

Pasien dengan diagnosis
hipertensi sistolik terisolasi (HST) lebih
dominan yaitu sebanyak 79 orang
(61,72%). Hal ini disebabkan karena
pasien penderita hipertensi sistolik
terisolasi sebagian besar berusia >60
tahun. Menurut Jannah dkk, semakin
bertambahnya usia dinding arteri akan
mengalami penebalan oleh karena
adanya penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot, sehingga pembuluh darah
akan berangsur-angsur kaku dan
menyempit.  Peningkatan tekanan
darah terjadi karena berkurangnya
kelenturan pembuluh darah besar
dengan seiring bertambahnya usia.®®

Jenis terapi yang digunakan
terdiri dari monoterapi dan kombinasi.
Pasien yang mendapatkan terapi
kombinasi lebih banyak  vyaitu
sebanyak 82 orang dibandingkan
pasien yang mendapatkan terapi
tunggal atau monoterapi  yaitu
sebanyak 46 orang. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan Fitrianto
dkk, yang mengatakan bahwa
penggunaan terapi kombinasi
diberikan bagi pasien hipertensi yang
disertai dengan penyakit penyerta
seperti diabetes melitus, stroke, infark

miokard, dan gagal jantung.“* Terapi
kombinasi juga diberikan untuk pasien
yang sulit mencapai sasaran tekanan
darah.” Golongan obat antihipertensi
yang paling sering digunakan untuk
terapi kombinasi ialah CCB dan ARB.
Penggunaan kombinasi ARB dan CCB
memiliki manfaat dalam mengurangi
tingkat morbiditas dan mortalitas pada
penyakit kardiovaskular, infark
miokard, dan stroke.®

Tabel I.Deskripsi Karakteristik Pasien

Karakteris Kategori (n) (%)
tik
Pria 61 | 47,66
Jenis
Kelamin wanita 67 | 52,34
61-70 117 | 91,41
Usia
71-80 11 8,59
Penyakit Ada 98 | 76,56
penyerta
Tidak ada 30 | 23,44
HST 79 | 61,72
(Hipertensi
Diagnosis Sistolik
Hipertensi | Terisolasi)
Non HST 49 | 38,28
Jenis Tunggal 46 | 35,94
Terapi
Anti Kombinasi | 82 | 64,06
hipertensi

Gambaran Persepsi Penyakit

Penilaian  tentang  persepsi
penyakit hipertensi didasarkan pada
skor jawaban item 1-8 pada kuesioner
B-IPQ (Brief lllness Perception
Questionnaire). Menurut Lochting et al
(2013), skor yang lebih tinggi
menunjukkan bahwa penyakit tersebut
dianggap ancaman dengan rentang
nilai total 0-80. Penyakit hipertensi
dianggap ancaman apabila skor total



berada diatas nilai median yaitu 40.¢)
Hasil penelitian didapatkan skor total
ialah 32.13 yang menunjukkan bahwa
persepsi pasien tentang penyakit
hipertensi di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Pontianak
cenderung positif. Pasien hipertensi
lansia yang memiliki persepsi positif
sebanyak 95  orang (74,22%)
sedangkan persepsi negatif sebanyak
33 orang (25,78%). Ginandjar dkk
mengatakan bahwa semakin pasien
berpersepsi yang serius dan parah
terhadap suatu penyakit yang diderita
maka semakin besar pula untuk
mencari tindakan pencegahannya.
Pasien akan mengubah perilaku
mereka berdasarkan ancaman
keparahan suatu penyakit. Sehingga
akan menimbulkan persepsi yang
positif terhadap penyakitnya.'*”

Tabel Il Distribusi Persepsi Penyakit

Persepsi Pasien | Frekuensi | Persentase

(%)
Positif 95 74,22
Negatif 33 25,78
Total 128 100

Gambaran Kualitas Hidup

Penilaian mengenai kualitas
hidup pasien hipertensi lansia ini
didasarkan pada skor kuesioner EQ-
5D (EuroQol-five dimension). Kualitas
hidup yang dimiliki pasien hipertensi
pada lanjut usia dengan menggunakan
kuesioner EQ-5D (EuroQol-five
dimension) ialah baik. Kualitas hidup
yang paling banyak ialah kualitas
hidup yang baik, yaitu sebesar 98
orang (76,56%), sedangkan kualitas
hidup yang buruk sebesar 30 orang
(23,44%). Hasil penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ambarasan dengan target populasi
yaitu usia diatas 60 tahun. Penelitian
tersebut mendapatkan hasil bahwa
kualitas hidup lansia dengan hipertensi
secara umum  baik.®®  Subjek
penelitian memiliki nilai EQ-5D dengan
indeks tertinggi sebesar 1,00 yang
berarti mereka tidak memiliki masalah
pada kelima dimensi yang tercakup
dalam EQ-5D dan tidak ditemukan
domain yang bernilai 3 disetiap
dimensinya. Kualitas hidup dianggap
baik jika 3 atau lebih dari 3 dimensi
tidak ada masalah. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fithria, dimana sebagian besar subjek
memiliki tingkat kualitas hidup yang
baik.'® Berdasarkan pengamatan
yang dilakukan, umumnya subjek yang
memiliki nilai indeks EQ-5D tertinggi
yaitu 1,00 lebih banyak dialami pada
subjek yang tidak komplikasi, dan
berada pada rentang usia 60-70 tahun.

Sedangkan nilai EQ-5D indeks
terendah yaitu 0,070, yang
menunjukkan bahwa subjek memiliki
masalah pada dimensi perawatan diri,
aktivitas biasanya, dan kecemasan
yang tercakup dalam EQ-5D yang
terdapat pada 2 pasien dengan usia
61 dan 63 tahun di rawat inap.

Tabel Il Kualitas Hidup Pasien

Kualitas Hidup | Frekuensi | Persentase
(%)

Baik 98 76,56

Buruk 30 23,44

Total 128 100




Analisis Bivariat

Hubungan antara Persepsi Pasien
tentang Penyakit dengan Kualitas
Hidup Pasien Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik
fisher pada tabel IV didapatkan nilai p
value sebesar 0,00 atau < 0,05, yang
berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel persepsi
pasien dengan variabel kualitas hidup.
Nilai r hitung pada penelitian ini yaitu
0,854 atau nilai r hitung (0,854) >
0,225 (nilai r tabel), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara variabel persepsi pasien
dengan variabel kualitas hidup. Nilai r
hitung dalam analisis ini bernilai positif
maka itu artinya hubungan antara
kedua variabel tersebut bersifat positif,
dengan kata lain semakin positif
persepsi pasien maka semakin baik
juga kualitas hidupnya. Menurut
Benyamini, ada hubungan antara
persepsi pasien tentang penyakit
dengan kualitas hidup lanjut usia.
Pasien yang beranggapan kondisinya
baik-baik saja cenderung mempunyai
kualitas hidup yang baik, sehingga
dimensi dari B-IPQ akan cenderung
lebih positif.®

Hubungan antara Persepsi Pasien
tentang Penyakit Hipertensi dengan
Tekanan Darah Pasien Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik
chi-square didapatkan bahwa nilai p
value adalah sebesar 0,00 atau <
0,05, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel
persepsi pasien dengan variabel
tekanan darah. Nilai r hitung pada
penelitian ini yaitu 0,418 atau nilai r
hitung (0,418) > 0,255 (nilai r tabel),
maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara variabel persepsi
pasien dengan tekanan darah. Nilai r
hitung dalam analisis ini bernilai positif

maka itu artinya hubungan antara
kedua variabel tersebut bersifat positif,
dengan kata lain semakin positif
persepsi pasien maka semakin baik
juga tekanan darahnya. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Soesanto
yang mengungkapkan bahwa pasien
lanjut usia yang menganggap penyakit
hipertensi sebagai penyakit yang
serius akan mencoba mengendalikan
penyakit yang dideritanya misalnya
dengan patuh minum obat sehingga
tekanan darahnya menjadi lebih baik
dari sebelumnya.® Hal ini juga
didukung oleh  penelitian  yang
dilakukan oleh Zaennurohmah dkk,
apabila persepsi pasien tentang
penyakit hipertensi positif maka pasien
akan cenderung mengontrol tekanan
darah secara rutin sehingga tekanan
darahnya cenderung lebih rendah
dibanding pasien yang memiliki
persepsi negatif tentang penyakit
hipertensi.??

Hubungan antara Jenis Terapi
Antihipertensi dengan Tekanan
Darah Pasien Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik
chi-square didapatkan bahwa nilai p
value adalah sebesar 0,00 atau <
0,05, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel jenis
terapi antihipertensi dengan variabel
tekanan darah. Yulianti dkk
mengatakan bahwa, pasien lanjut usia
yang menderita hipertensi sering
menggunakan terapi kombinasi untuk
mengontrol tekanan darahnya
daripada monoterapi. Hal ini terkait
dengan adanya penurunan fungsi
organ yang dialami pasien lanjut
usia.?® Mazza menambahkan bahwa
secara keseluruhan hanya 30 %
pasien hipertensi pada lanjut usia yang
tekanan darahnya dapat terkontrol
dengan menggunakan terapi tunggal
(monoterapi). Sisanya  diperlukan
terapi kombinasi dua atau tiga



antihipertensi untuk mencapai target
tekanan darah.®? Hal ini disebabkan
karena pasien lanjut usia seringkali

memiliki lebih dari satu penyakit
kronis, dan inilah yang dapat
mempengaruhi pemilihan jenis

antihipertensi yang digunakan.

Tabel IV Hubungan Persepsi Pasien Tentang Penyakit Hipertensi
dengan Kualitas Hidup

No | Persepsi Pasien | Kualitas Hidup Total fisher
Baik Buruk P r hitung
1 | Positif 93 2 95
2 | Negatif 5 28 33 0,000 | 0,854
Total 98 30 128
Keterangan : r tabel = 0,225
Tabel V Hubungan Persepsi Pasien Tentang Penyakit
Hipertensi dengan Tekanan Darah
No | Persepsi Pasien | Tekanan Darah Total | Chi-square
HST non HST P r hitung
1 | Positif 55 40 95
2 | Negatif 24 9 33 0,000 |0,418
Total 79 49 128
Tabel VI Hubungan Jenis Terapi Antihipertensi
dengan Tekanan Darah
No | Jenis Terapi | Tekanan Darah Total | Chi-square
Anti HST non HST P r hitung
1 | Monoterapi 36 10 46
2 | Kombinasi 43 39 82 0,000 | 0,355
Total 79 49 128




KESIMPULAN

Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa pasien hipertensi lansia di
RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie Pontianak cenderung memiliki
persepsi positif dan kualitas hidup
yang baik. Pada analisis bivariat
dengan uji fisher dan uji chi square
menunjukkan  terdapat  hubungan
antara persepsi pasien tentang
penyakit dengan kualitas hidup dan
tekanan darah pasien lansia, serta
terdapat hubungan antara jenis terapi
antihipertensi dengan tekanan darah
pasien lansia dengan p-value=0,000
pada taraf kepercayaan 95 %.
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