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ABSTRACT
Hypertension is one of the main factors of coronary heart disease and stroke. The

prevalence of hypertension in South Kalimantan Province occupied a second prevalence of
30,8%. Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment. Furthermore, long-
term treatment of anti-hypertension patients also have the possibility of side effects that also
affect the quality of life of patients. Uncontrolled blood pressure can aggravate the incidence of
hypertension and develop into a more dangerous disease that affects the quality of life of
patients. The purpose of this study was to determine the description of blood pressure and
quality of life of outpatient hypertensive patients at RSUD Ulin Banjarmasin. This research was
conducted by using survey method. Sampling was done by consecutive sampling method.
Samples meeting the inclusion criteria were 61 patients. The sample inclusion criteria were
outpatients ages 18-65 with hypertension diagnoses, and were willing to follow the study.
Exclusion criteria were patients with uncooperative, illiterate and deaf conditions. Data
collection was done by interviewing and filling out the EQ-5D questionnaire. Blood pressure
data were taken from medical records. The data of the research are presented in descriptive
form. Based on this research can be concluded that the value of systolic blood pressure and
diastolic mean of research sample is 153,82 ± 17,62 and 86,16 ± 10,52 mmHg. The study
sample was dominated by patients with level II hypertension (52,5%). Furthermore the quality
of life of the average sample was dominated by the category of poor quality of life (73,8%).
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PENDAHULUAN
Hipertensi didefinisikan sebagai

tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik lebih dari > 90
mmHg. Diagnosis klinik hipertensi harus
berdasarkan paling sedikit dua kali
pengukuran tekanan darah pada posisi duduk
tiap kunjungan dan paling sedikit dua kali
kunjungan(1). Prevalensi hipertensi
meningkat sejalan dengan perubahan gaya
hidup seperti merokok, obesitas, inaktivitas
fisik dan stres psikososial di banyak negara.
Hipertensi sudah menjadi masalah kesehatan

masyarakat dan akan menjadi masalah yang
lebih besar jika tidak ditanggulangi sejak
dini(2).

Pada tahun 2013 WHO menyatakan
bahwa di seluruh dunia sekitar 982 juta orang
atau 26,4% penghuni bumi mengidap
hipertensi. Angka ini kemungkinan
meningkat menjadi 29,2% ditahun 2025(3).
Hipertensi pada tahun 2006 menempati
urutan kedua penyakit yang paling banyak
diderita oleh pasien rawat jalan Indonesia
(4,67%). Prevalensi hipertensi di Kalimantan
Selatan menempati prevalensi hipertensi
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tertinggi kedua yaitu sebesar (30,8 %) setelah
Bangka Belitung (30,9 %)(4).

Penyakit hipertensi adalah penyakit
kronis yang membutuhkan pengobatan
jangka panjang. Pengobatan harus tetap
diberikan dengan tujuan agar pasien dapat
mengontrol tekanan darah dalam batas
normal. Tekanan darah yang tidak terkontrol
dapat memperparah kejadian hipertensi dan
berkembang menjadi penyakit yang lebih
berbahaya sehingga mempengaruhi kualitas
hidup pasien. Selanjutnya, pengobatan anti
hipertensi jangka panjang yang dijalani
pasien juga memiliki kemungkinan
timbulnya efek samping yang juga
mempengaruhi kualitas hidup pasien(5).
Tenaga kesehatan sebaiknya memantau
kualitas hidup pasien yang menjalani terapi
obat jangka panjang untuk penyakit kronis
seperti hipertensi. Pemantauan kulitas hidup
pasien diperlukan untuk menentukan terapi
yang tepat sesuai kondisi klinis pasien
sehingga tujuan terapi berupa peningkatan
kualitas hidup dapat tercapai(6,7).

Kualitas hidup pasien hipertensi dapat
diukur dengan menggunakan kuesioner. Ada
banyak macam kuesioner untuk mengukur
kualitas hidup pasien seperti kuesioner Short
Form-36, HRQOL, EQ-5D dan lain-lain(8).
Salah satu jenis kuesioner yang umum
digunakan untuk mengukur kualias hidup
pasien hipertensi adalah kuesioner EQ-5D.
Kuesioner EQ-5D telah divalidasi oleh Sari
et al., (2015) terhadap pasien hipertensi di
Puskesmas Kotagede II Yogyakarta(9). Hasil
penelitian tersebut menyatakan bahwa
kuesioner EQ-5D valid dan reliabel untuk
digunakan mengukur kualitas hidup pasien
hipertensi di Indonesia.

Penelitian untuk mengetahui profil
kualitas hidup dan tekanan darah pasien
hipertensi di Kalimantan Selatan perlu
dilakukan karena tingginya angka prevalensi
hipertensi di Provinsi tersebut. Informasi
terkait profil kualitas hidup dan tekanan
darah pasien hipertensi dapat dijadikan
sebagai landasan untuk penyusunan strategi
terapi lanjutan untuk mencapai luaran terapi
yang maksimal. Berdasarkan hal tersebut,
maka dilakukan penelitian untuk mengetahui

profil kualitas hidup dan tekanan darah
pasien hipertensi rawat jalan di RSUD Ulin
Banjarmasin.

METODE PENELITIAN
Penelitian dilaksanakan secara

prosfektif untuk mengetahui profil kualitas
hidup dan tekanan darah pasien hipertensi
rawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin.
Penelitian menggunakan desain
observasional. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode consecutive
sampling. Populasi terjangkau sebanyak 89
pasien hipertensi. Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 61
pasien hipertensi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien dengan usia 18-
65 tahun dengan diagnosa hipertensi yang
berobat di poliklinik penyakit dalam RSUD
Ulin Banjarmasin, serta minimal satu kali
pernah mendapatkan terapi pengobatan
hipertensi. Kriteria eksklusi sampel pada
penelitian ini adalah pasien hipertensi
dengan kondisi buta huruf, tuli dan tidak
kooperatif.

Pengumpulan data dilakukan pada
periode bulan Mei sampai dengan Juni tahun
2017. Pengumpulan data kualitas hidup
sampel penelitian menggunakan kuesioner
EQ-5D. Data dari kuesioner EQ-5D
dianalisis dengan menggunakan EQ-5D
index calculator. Setelah kolom isian pada
EQ-5D index calculator diisi dengan data
dari kuesioner, maka secara otomatis akan
keluar skor penilaian kualitas hidup individu
sampel. Skor kualitas hidup semua sampel
diukur dan dihitung skor rata-ratanya. Nilai
rata-rata skor kualitas hidup pasien dijadikan
sebagai nilai tengah untuk menentukan
apakah sampel penelitian memiliki kategori
kualitas hidup baik atau buruk. Kualitas
hidup sampel dikategorikan baik apabila
skor penilaian kualitas hidupnya di atas nilai
skor rata-rata. Kualitas hidup sampel
dikategorikan buruk apabila skor penilaian
kualitas hidupnya sama dengan atau di
bawah nilai skor rata-rata. Data tekanan
darah dan tingkat hipertensi diperoleh dari
rekam medis sampel penelitian. Data
tekanan darah diekspresikan sebagai tekanan
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darah sistolik dan diastolik. Tingkat
hipertensi diekspresikan sebagai tingkat
normal, prehipertensi, hipertensi tingkat I
dan hipertensi tingkat II. Data diolah dan
dianalisis dengan menggunakan uji
distribusi frekuensi dan disajikan dalam
bentuk persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini menggunakan 61 pasien

hipertensi sebagai sampel. Data yang
dikumpulkan pada penelitian ini adalah data
kualitas hidup sampel. Data kualitas hidup
diperoleh menggunakan kuesioner EQ-5D
yang sudah ditranslasi ke dalam Bahasa
Indonesia. Data tekanan darah diperoleh
dengan cara menanyakan langsung kepada
sampel penelitian karena pada saat
pengumpulan data, sampel penelitian
tekanan darahnya telah diukur oleh tenaga
kesehatan di RSUD Ulin Banjarmasin
sebelum konsultasi ke dokter. Data
karakteristik sampel penelitian dapat dilihat
pada tabel 1.

Berdasarkan data karakteristik sampel
penelitian, dapat dilihat bahwa jenis kelamin
didominasi oleh perempuan (67,2%). Hal ini

terjadi karena pada usia lebih dari 45 tahun
perempuan mengalami menopause(10). Pada
masa menopause terjadi penurunan sekresi
hormon estrogen. Hormon estrogen
mempengaruhi tekanan darah melalui sistem
renin angiotensin aldosteron. Hormon
estrogen mempunyai mekanisme kerja
menghambat kerja enzim renin sehingga
pembentukan angiotensin I terhambat,
hormon estrogen juga mempunyai
mekanisme kerja menghambat angiotensin
converting enzymes yang menyebabkan
perubahan angiotensin I menjadi angiotensin
II terhambat. Selanjutnya hormon estrogen
menghalangi angiotensin II untuk
menduduki reseptor angiotensin II. Tiga
mekanisme kerja hormon estrogen tersebut
dapat membantu menurunkan tekanan darah.
Akan tetapi pada masa menopause
konsentrasi hormon estrogen pada wanita
berkurang sehingga efek penurunan tekanan
darah juga berkurang. Hal inilah yang
menyebabkan pada masa menopause
tekanan darah perempuan lebih tinggi
dibanding laki-laki dengan umur yang relatif
sama(11).

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik pasien
Jumlah

N=61 %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 32,8
Perempuan 41 67,2

Usia (Tahun)

31-40 tahun 6 9,8
41-50 tahun 11 18,0
51-60 tahun 27 44,3
61-65 tahun 17 27,9

Pendidikan

SD 13 21,3
SLTP 13 21,3
SLTA 19 31,1
PT 16 26,2

Pekerjaan

PNS 12 19,7
Wiraswasta 6 9,8
Ibu Rumah Tangga 34 55,7
Swasta 9 14,8

Riwayat Hipertensi
Ada 28 45,9
Tidak ada 33 54,1
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Mayoritas pasien hipertensi yang
menjadi sampel pada penelitian ini adalah
pasien dengan usia lebih dari 51 tahun.
Menurut hasil penelitian Yoon et al., (2012),
hipertensi semakin meningkat prevalensinya
seiring dengan peningkatan usia(12).
Meningkatnya prevalensi hipertensi pada
penambahan usia dihubungkan dengan
terjadinya peningkatan sensitivitas natrium
dan peningkatan kekakuan pembuluh
darah(13). Peningkatan sensitivitas natrium
disebabkan oleh kebutuhan natrium yang
meningkat untuk mempertahankan
homeostasis. Seiring dengan peningkatan
usia, terjadi penurunan elastisitas pembuluh
darah yang progresif yang menyebabkan
terjadinya aterosklerosis pada pembuluh
darah. Aterosklerosis yang terjadinya
menimbulkan sumbatan yang menghambat
kelancaran aliran darah yang berujung pada
peningkatan tekanan darah(14).

Berdasarkan dari data tingkat
pendidikan, pasien hipertensi yang menjadi
sampel pada penelitian ini didominasi oleh
lulusan SLTA (31,1 %) dan perguruan tinggi
dengan persentase sebesar 26,2 %. Hal ini
disebabkan pasien dengan tingkat
pendidikan tinggi memiliki akses informasi
kesehatan yang lebih luas sehingga memiliki
kesadaran akan kesehatan yang lebih tinggi
daripada yang berpendidikan rendah(15).
Salah satu bentuk kesadaran akan kesehatan
yaitu mereka lebih sering memeriksakan
kondisi kesehatannya daripada pasien
dengan tingkat pendidikan rendah.

Data dari sisi pekerjaan, sampel pada
penelitian ini didominasi oleh pasien dengan
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Hal ini
terjadi karena sampel penelitian juga
didominasi oleh jenis kelamin perempuan.
Dilihat dari faktor riwayat keluarga, pasien
yang dijadikan sampel pada penelitian ini
didominasi oleh pasien yang tidak memiliki
riwayat hipertensi pada keluarga sejumlah
54,1 %. Etiologi hipertensi selain
disebabkan oleh faktor genetik juga dapat

disebabkan oleh faktor gaya hidup dan pola
makan yang kurang baik(16).

Tekanan darah yang tidak terkontrol
pada pasien hipertensi dapat menyebabkan
komplikasi penyakit seperti penyakit
kardiovaskuler, gangguan ginjal dan
penyakit serebrovaskuler. Selanjutnya
komplikasi penyakit tersebut dapat
memperburuk kualitas hidup pasien.
Tekanan darah perlu dipertahankan dalam
batas normal secara terus menerus untuk
mencegah terjadinya perburukan kualitas
hidup. Penurunan tekanan darah dipengaruhi
oleh berbagai faktor diantaranya adalah
ketepatan dalam pemilihan obat
antihipertensi serta frekuensi maupun dosis
yang sesuai dengan kondisi pasien,
modifikasi gaya hidup, pengaturan pola
makan dan faktor kepatuhan pasien dalam
pengobatan(17).

Joint National Comitte (JNC) VIII
mengklasifikasikan tekanan darah pada
orang dewasa (usia ≥18 tahun) yang
meliputi tekanan darah normal, pre-
hipertensi, hipertensi tingkat I dan hipertensi
tingkat II(18). Pada penelitian ini
dikumpulkan data tekanan darah pasien.
Data tekanan darah pada penelitian ini
didapatkan berdasarkan wawancara
lansgung dengan sampel penelitian. Sampel
penelitian yang akan konsultasi dengan
dokter akan diukur tekanan darahnya oleh
tenaga kesehatannya sehingga pasien akan
mengetahui nilai tekanan darahnya pada saat
itu. Data tekanan darah yang diambil adalah
data tekanan darah sistolik dan diastolik.
Nilai rata-rata tekanan darah sampel
penelitian dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Nilai rata-rata tekanan darah
sampel penelitian

Tekanan
Darah

Rata-rata ± SD
(mmHg)

Sistolik 153,82 ± 17,62

Diastolik 86,16 ± 10,52
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Selanjutnya berdasarkan data tekanan
darah tersebut, dilakukan klasifikasi tingkat
hipertensi sampel penelitian. Pada penelitian
ini sampel didominasi oleh pasien hipertensi
dengan hipertensi tingkat II (52,5 %).
Hipertensi tingkat II adalah hipertensi
dengan nilai tekanan darah sistolik lebih dari
160 mmHg dan diastolik lebih dari 100
mmHg. Semakin tinggi tekanan darah maka
kemungkinan terjadinya komplikasi
penyakit yang lebih berat semakin besar
sehingga dapat memperburuk kualitas hidup
pasien hipertensi. Klasifikasi tingkat
hipertensi sampel penelitian dapat dilihat
pada tabel 3.

Tabel 3. Klasifikasi tingkat hipertensi
sampel penelitian

Tingkat Hipertensi
Jumlah

N=61 %

Normal 1 1,6

Prehipertensi 17 27,9

Hipertensi Tingkat I 11 18,0

Hipertensi Tingkat II 32 52,5

Pasien dengan kondisi hipertensi
umumnya akan mengalami perubahan
kualitas hidup. Perubahan kualitas hidup
pasien hipertensi diantaranya disebabkan
oleh gejala klinik dan komplikasi yang
ditimbulkan oleh penyakit hipertensi itu
sendiri. Gejala-gejala klinis yang paling
umum terjadi pada pasien hipertensi adalah
pusing dan nyeri di tengkuk. Komplikasi
yang paling sering timbul akibat hipertensi
adalah penyakit kardiovaskuler, stroke dan
gagal ginjal. Komplikasi tersebut dapat
menurunkan kualitas hidup pasien hipertensi
(19).

Kualitas hidup pasien hipertensi perlu
diukur untuk menentukan apakah terapi
yang sedang dijalani sudah tepat atau perlu
perbaikan. Apabila kualitas hidup pasien
berada dalam kategori baik maka terapi yang

dijalani dapat dipertahankan. Sebaliknya,
apabila kualitas hidup pasien berada dalam
kategori buruk maka terapi yang sedang
dijalani perlu diperbaiki. Kualitas hidup
pasien dapat diukur dengan menggunakan
kuesioner. Ada banyak jenis kuesioner untuk
mengukur kualitas hidup seperti Short Form
36 (SF-36), The World Health Organizatio-
Quality of Life (WHO-QOL), Time Trade
Off Quality of Life (TTO-QOL), Euro
Quality of Life Five Dimension (EQ-5D) (20).

Pada penelitian ini dilakukan
pengukuran kualitas hidup sampel penelitian
menggunakan kuesioner EQ-5D. Kuesioner
EQ-5D dipilih sebagai instrumen untuk
mengukur kualitas hidup sampel penelitian
karena kuesioner versi Bahasa Indonesia
sudah diuji validitas dan reliabilitasnya serta
dinyatakan valid dan reliabel (9). Kuesioner
EQ-5D lebih ringkas karena hanya terdiri
dari 5 pertanyaan yang mewakili 5 dimensi
kualitas hidup yaitu kemampuan berjalan/
bergerak, perawatan diri, kegiatan yang
biasa dilakukan, rasa kesakitan/ tidak
nyaman dan rasa cemas/ depresi/ sedih.
Hasil pengukuran kualitas hidup per dimensi
dan secara menyeluruh dapat dilihat pada
tabel 4.

Hasil pengukuran kualitas hidup pada
dimensi kemampuan berjalan dijelaskan
bahwa 23,0 % sampel penelitian memiliki
kesulitan dalam berjalan/ bergerak. Tujuh
puluh tujuh persen sampel penelitian
menyatakan tidak memiliki kesulitan dalam
berjalan/ bergerak. Dominasi sampel yang
tidak memiliki kesulitan dalam berjalan/
bergerak dapat dijelaskan karena sampel
penelitian menyatakan mampu berjalan/
bergerak tanpa menggunakan alat bantu
seperti tongkat atau dipegangi oleh orang
lain. Hal ini terbukti dengan kemampuan
pasien untuk datang berobat ke rumah sakit
secara mandiri tanpa harus dibantu dan
diawasi oleh orang lain.
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Tabel 4. Hasil pengukuran kualitas hidup sampel penelitian

Kualitas Hidup
Jumlah

N=61 %

Dimensi Kualitas Hidup

Kemampuan Berjalan / Bergerak
1 47 77,0
2 14 23,0
3 0 0,00

Perawatan Diri
1 60 98,4
2 1 1,6
3 0 0,00

Kegiatan Yang Biasa Dilakukan
1 53 86,9
2 8 13,1
3 0 0,00

Rasa Kesakitan / Tidak Nyaman
1 17 27,9
2 44 72,1
3 0 0,00

Rasa Cemas / Depresi (Sedih)
1 45 73,8
2 16 26,2
3 0 0,00

Kategori Kualitas Hidup
Baik 16 26,2

Buruk 45 73,8

Hasil pengukuran kualitas hidup pada
dimensi perawatan diri menunjukkan bahwa
hanya 1,6 % sampel penelitian yang
mempunyai kesulitan untuk mandi atau
berpakaian sendiri. Sembilan puluh delapan
koma empat persen sampel penelitian
menyatakan bahwa tidak mempunyai
kesulitan untuk mandi dan berpakain
sendiri. Data hasil pengukuran kualitas
hidup pada dimensi perawatan diri sejalan
dengan dimensi kemampuan bergerak/
berjalan dimana pasien hipertensi yang
menjadi sampel penelitian sama-sama
didominasi mandiri dalam melaksanakan
kegiatan pada kedua dimensi tersebut.

Hasil pengukuran kualitas hidup pada
dimensi kegiatan yang biasa dilakukan
seperti bekerja, belajar, mengerjakan
pekerjaan rumah tangga, kegiatan keluarga,
atau bersantai/ berekreasi menampilkan
bahwa terdapat 13,1 % sampel penelitian
mempunyai kesulitan dalam mengerjakan
kegiatan yang biasa saya lakukan. Terdapat
86,9 % sampel penelitian yang menyatakan

bahwa mereka tidak mempunyai kesulitan
dalam mengerjakan kegiatan yang biasa
saya lakukan. Kegiatan yang biasa
dilakukan terkait dengan aktivitas fisik.
Hasil ini sejalan dengan dimensi
kemampuan berjalan/ bergerak yang
mayoritas sampel penelitian tidak
mengalami kesulitan.

Pengukuran kualitas hidup pada
dimensi rasa kesakitan/ tidak nyaman
menunjukkan bahwa hanya terdapat 27,9 %
sampel penelitian yang menyatakan tidak
merasa kesakitan / tidak nyaman.
Sebaliknya, terdapat 72,1 % sampel
penelitian yang menyakatan merasa agak
kesakitan / tidak nyaman. Hal ini
disebabkan karena pasien hipertensi yang
menjadi sampel penelitian didominasi oleh
pasien dengan klasifikasi hipertensi tingkat
II (52,5 %) dengan nilai tekanan darah yang
cukup tinggi.Tingginya tekanan darah
tersebut dapat menyebabkan gejala klinis
berupa pusing, nyeri dan sakit di tengkuk
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sehingga menimbulkan rasa kesakitan/tidak
nyaman bagi pasien(16,18).

Pengukuran kualitas hidup pada
dimensi cemas/ depresi/ sedih menunjukkan
bahwa terdapat 26,2 % sampel penelitian
yang menyakatan merasa agak
cemas/depresi/sedih. Selanjutnya 73,8 %
sampel penelitian menyatakan tidak
memiliki rasa cemas/depresi/sedih. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena pasien
hipertensi merasa yakin dengan terapi yang
dijalani sehingga memiliki motivasi yang
tinggi untuk menjalani terapi hipertensi
dengan harapan agar tekanan darah dapat
terkontrol dalam batas normal, tidak terjadi
komplikasi penyakit dan terjadi perbaikan
kualitas hidup.

Data kualitas hidup secara
keseluruhan diukur dengan menggunakan
EQ-5D index calculator. Secara
keseluruhan, 73,8% kualitas hidup sampel
penelitian masih berada dibawah rata-rata
atau dinyatakan masuk dalam kategori
buruk. Hanya terdapat 26,2 % sampel
penelitian yang memiliki nilai kualitas
hidup di atas rata-rata atau kategori baik.
Hal ini sebagian besar disebabkan oleh
perkembangan penyakit hipertensi menuju
komplikasi yang lebih berat. Pernyataan ini
dapat dilihat dari tingginya nilai rata-rata
tekanan darah pasien yaitu 153,82/ 86,16
mmHg. Tingginya rata-rata nilai tekanan
darah sampel penelitian menunjukkan
bahwa tekanan darah tersebut masih berada
di atas batas nilai normal, lebih lanjut terapi
yang dijalani sampel penelitian belum
maksimal. Tekanan darah yang berada di
atas batas nilai normal dapat menimbulkan
gegala-gejala klinis yang dapat
memperburuk kualitas hidup pasien
hipertensi. Tingginya tekanan darah
tersebut memicu terjadinya komplikasi
penyakit yang juga memperburuk kualitas
hidup pasien hipertensi(21).

SIMPULAN
Berdasarakan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa tekanan darah rata-rata
pasien hipertensi rawat jalan di RSUD Ulin
Banjarmasin adalah 153,82/ 86,16 mmHg.
Sampel penelitian didominasi oleh kategori
hipertensi tingkat II. Kualitas hidup pasien
hipertensi rawat jalan di RSUD Ulin
Banjarmasin yang berada di bawah nilai
rata-rata atau masuk dalam kategori buruk
adalah 73,8 % dan yang berada di atas nilai
rata-rata atau masuk kategori baik adalah
26,2 %.
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