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Hubungan Perilaku Pencegahan Komplikasi dengan Kualitas Hidup
dan Stabilitas Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Puskesmas
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Relationship between Behavioral Prevention of Complications With The Quality Of Life Of
Patients with Hypertension in Puskesmas Kecamatan Pondok Gede, Bekasi Year 2013

Abstract

Based on monthly reports obtain from Pondok Gede Health Center, Bekasi East Jakarta on
number of primary hypertension patients in 2012 with total of 1028 people, the monthly average
of 86 visitors were treated of hypertension. Hypertensive patients at Pondok Gede Health Center
Bekasi are the seconf highest figure after the ARD. This condition can cause a variety of
complications which will impact the quality of life of hypertensive patients. This study designed to
investigate the relationship between behavioral prevention of hypertension complications with
the quality of life in patients with hypertension and also to analyze the relationship between
quality of life and blood pressure stability in hypertensive patients. The method used in this study
was a descriptive cross sectional associative with a total sample of 46 patients with hypertension
who visited Pondok Gede Sub-district health centers in June-July 2013. Questionnaires were used
for data collection on behavioral prevention of complications and quality of life WHOQOL - BREF
with data analysis process using the statistical test which is chi-square test. The results showed no
association between physical activity/sport activity with the quality of life of patients with
hypertension. There are relationship differences between salt restriction in woman and male
hypertensive patient’s quality of life but there is no relationship with the blood pressure stability in
hypertensive patients. There are differences in the relationship between behavioral prevention of
complications with the quality of life of patients with hypertension but there is no relationship
between quality of life with the stability of blood pressure in hypertensive patients. Quit smoking,
limiting alcohol intake and stress management are some of the behaviour needs to be consider for
future research which has no relationship with the quality of life in this study, thiscan be explored
further by using in-depth interviews or Focus Group Discussion. Predictor variables can affect the
stability of blood pressure such as medication adherence and routine blood pressure control have
not measured in this study which can be further investigated.
Keywords: hypertension, prevention behavioral complications, quality of life, blood pressure
stability.

Abstrak

Berdasarkan laporan bulanan di Puskesmas Kecamatan Pondok Gede Jakarta Timur
didapatkan data jumlah pasien hipertensi primer pada tahun 2012 sebanyak 1.028 orang dan
rata-rata kasus hipertensi setiap bulannya didapatkan sejumlah 86 orang pengunjung
hipertensi yang berobat. Penyakit hipertensi di Puskesmas Kecamatan Pondok Gede Kota
Bekasi merupakan angka tertinggi urutan kedua setelah ISPA. Kondisi ini dapat menimbulkan
berbagai komplikasi yang akan berdampak pula pada kualitas hidup pasien hipertensi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku pencegahan komplikasi
hipertensi dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi serta menganalisis hubungan antara
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kualitas hidup dan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi. Desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif asosiatif dengan pendekatan cross sectional
dengan sampel berjumlah 46 pasien hipertensi yang sedang berkunjung pada bulan Juni - Juli
2013 di Puskesmas Kecamatan Pondok Gede Kota Bekasi. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner tentang perilaku pencegahan komplikasi dan kualitas hidup WHOQOL-BREF
sedangkan proses analisis data menggunakan uji statistik yaitu uji kai kuadrat (chi square).
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara aktifitas fisik/olah raga dengan kualitas
hidup pasien hipertensi. Ada perbedaan hubungan antara pembatasan garam dengan kualitas
hidup pada pasien hipertensi perempuan dan pasien hipertensi laki-laki dan tidak terdapat
hubungan kualitas hidup dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi. Terdapat
perbedaan hubungan antara perilaku pencegahan komplikasi dengan kualitas hidup pasien
hipertensi dan tidak ada hubungan antara kualitas hidup dengan stabilitas tekanan darah pada
pasien hipertensi. Untuk penelitian lebih lanjut, perlu diperhatikan perilaku menghentikan
kebiasaan merokok, pembatasan asupan alkohol dan pengendalian stres dimana dalam
penelitian ini belum terlihat hubungannya dengan kualitas hidup sehingga dapat digali lebih
lanjut dengan menggunakan teknik wawancara mendalam (indepth interview) atau Fokus Group
Discussion. Selain itu variabel prediktor yang mempengaruhi stabilitas tekanan darah seperti
kepatuhan minum obat dan kontrol tekanan darah secara rutin belum diukur pada penelitian ini
sehingga dapat diteliti lebih lanjut.

Kata Kunci: hipertensi, perilaku pencegahan komplikasi, kualitas hidup, stabilitas tekanan
darah.

membuktikan bahwa hipertensi
berhubungan secara linear dengan
morbiditas dan mortalitas  penyakit

Pendahuluan
Prevalensi hipertensi di Indonesia
saat ini belum ada data nasional yang

lengkap. Pada tahun 2008 prevalensi faktor
resiko metabolik seperti peningkatan
tekanan darah sebesar 37,4% dan
prevalensi faktor resiko perilaku seperti
kebiasaan merokok tembakau setiap hari
diperkirakan sebesar 28,2 % dan tidak
beraktivitas fisik sebesar 29,9%.(WHO,
2012)

Hasil Riskesdas 2010 adalah perilaku
merokok secara nasional prevalensi
penduduk umur 15 tahun ke atas yang
merokok tiap hari sebesar 28,2 persen
dengan rata-rata 21-30 batang per hari.
Hasil Riskesdas tersebut menunjukkan
bahwa perilaku merokok menjadi faktor
resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler,
karena penyakit ini masih merupakan
penyakit nomor satu penyebab kematian di
Indonesia dan sekitar 20-35% dari
kematian  tersebut disebabkan oleh
hipertensi. epidemiologi
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kardiovaskular. Oleh sebab itu, penyakit
hipertensi harus dicegah dan diobati.

Berdasarkan Profil Data Kesehatan
Indonesia tahun 2011 tentang situasi
derajat kesehatan menunjukkan bahwa
penyakit hipertensi primer (essensial)
termasuk dalam 10 besar penyakit rawat
inap dan rawat jalan di Rumah Sakit tahun
2010. Pasien hipertensi primer yang
dirawat di R.S sebanyak 19.874 jiwa terdiri
dari 8.423 jiwa pasien lak-laki (42,38%)
dan 11.451 jiwa pasien perempuan
(57,62%) dan yang meninggal sejumlah 955
jiwa. Sedangkan jumlah kasus baru pasien
hipertensi primer yang menjalani rawat
jalan di R.S tahun 2010 sebanyak 80.615
jiwa terdiri dari 35.462 jiwa pasien laki-laki
dan 45153 jiwa pasien perempuan, dan
jumlah kunjungan pasien yang melakukan
rawat jalan di R.S tahun 2010 sebanyak
277.846 jiwa.
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Terapi  pengobatan bagi pasien
hipertensi harus dijalankan dalam periode
waktu yang lama bahkan seumur hidup. Hal
ini akan sangat mempengaruhi kualitas
hidup bagi pasien hipertensi khususnya
terkait status kesehatannya, sehingga
individu dapat menjalankan kehidupan
dalam jangka waktu yang lama. Banyak
penelitian yang telah dilakukan terkait
perilaku pasien hipertensi namun belum
banyak penelitian yang menghubungkan
perilaku pasien hipertensi dengan kualitas
hidupnya dan belum ada standar yang baku
dalam pengukuran kualitas hidup bagi
pasien hipertensi yang digunakan secara
nasional maupun internasional diberbagai
negara.
Perilaku Komplikasi
Hipertensi

Berdasarkan batasan perilaku dari
Skinner (1938), maka perilaku kesehatan
adalah suatu respons seseorang terhadap
stimulus atau objek yang berkaitan dengan
sakit dan penyakit, sistem pelayanan

Pencegahan

kesehatan, makanan, serta lingkungan.
Salah satu contoh penyakit yang
penyebabnya dipengaruhi oleh perilaku
manusianya itu sendiri adalah hipertensi.
(Notoatmodjo, 2010).

Menurut joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC)
menganjurkan modifikasi gaya hidup dalam
mencegah dan menangani tekanan darah
tinggi, selain terapi dengan obat. Adapun
modifikasi gaya hidup yang dianjurkan
seperti penurunan berat badan, penerapan
diet kombinasi DASH, aktivitas fisik yang
teratur, dan pembatasan asupan alkohol
merupakan langkah awal penanganan
tekanan darah tinggi. Masing-masing
mempunyai efek penurunan tekanan darah
yang  berperan dalam  pencegahan
komplikasi hipertensi dan bila dilakukan
secara bersamaan akan mempunyai efek
penurunan tekanan darah yang lebih nyata.

Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah persepsi
individu  terhadap  posisinya dalam

kehidupan, dalam konteks budaya dan
system nilai dimana individu tersebut
hidup, dan hubungan terhadap tujuan,
harapan, standar dan keinginan. Hal ini
merupakan suatu konsep, yang dipadukan
dengan berbagai cara seseorang untuk
mendapatkan kesehatan fisik, keadaan
psikologis, tingkat independen, hubungan
social, dan hubungan dengan lingkungan
sekitarnya. (Murphy et all, 2000, WHOQOL,
2004).

Stabilitas Tekanan Darah

Tekanan darah menunjukkan tekanan
yang di timbulkan pada dinding arteri.
(Smletzer, Bare, 2002).

Mekanisme terjadinya variabilitas
tekanan darah tidak sepenuhnya diketahui.
Namun, beberapa bukti memperlihatkan
bahwa faktor perilaku, neural, refleks dan
humoral, serta kepatuhan terhadap
pengobatan antihipertensi mempengaruhi
variabilitas tekanan darah.

Hasil sub studi  ASCOT-BPLA
menunjukkan bahwa variabilitas tekanan
darah lebih berpengaruh daripada nilai
tekanan darah absolute dalam memprediksi
risiko komplikasi yang dapat
mempengaruhi  kualitas hidup pasien
hipertensi. (Krisnamurti, D, 2012)

Metode

Desain penelitian yang digunakan
jenis deskriptif asosiasi dengan pendekatan
yang digunakan adalah Cross Sectional atau
potong lintang, karena didasarkan pada
tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi hubungan antar variabel
independen yaitu perilaku pencegahan
komplikasi dengan variabel dependen yaitu
kualitas hidup serta menghubungkan pula
kualitas hidup dengan stabiltas tekanan
darah pada pasien hipertensi di Puskesmas
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Kecamatan Pondok Gede Kota Bekasi

dengan sampel sejumlah 46 responden.

Metode pengambilan sampel
menggunakan metode non probability
sampling melalui teknik purposive sampling
yaitu dengan cara memilih sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditentukan oleh peneliti.

Pada penelitian ini menggunakan
instrumen berupa Kkuesioner sebagai
berikut:

1. Kuesioner perilaku pencegahan
komplikasi terdiri dari 7 pertanyaan
terkait dengan perilaku pencegahan
komplikasi yang telah maupun yang
belum dilaksanakan dalam kurun waktu
tertentu meliputi pertanyaan
melaksanakan diet DASH, pengaturan
berat badan, pembatasan asupan garam,
kebiasaan merokok, aktifitas fisik/olah
raga secara rutin, kebiasaan konsumsi
alkohol dan pengendalian stres.

2. Kuesioner Kualitas Hidup menggunakan
kuesioner yang di adaptasi dari The
World Health Organization Quality of Life
- BREF (WHOQOL BREFF) dalam versi
Indonesia diterjemahkan oleh Ratna
Mardiati dan Satya Joewana, Universitas
Atmajaya, Jakarta, pada tahun 2004.

3. Kuesioner terkait karakteristik
responden terdiri dari 4 pertanyaan
yaitu umur, jenis Kkelamin, lama
menderita  hipertensi dan  status
ekonomi responden.

4. Lembar observasi terkait variabel
stabilitas tekanan darah yang digunakan
untuk mencatat hasil pengukuran
tekanan darah pasien pada saat
penelitian dan tekanan darah pasien
selama 3 bulan terakhir berdasarkan
data di buku status pasien atau persepsi
pasien.

Metode analisis yang digunakan meliputi

analisis  univariat = bertujuan  untuk

menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian dan

analisis bivariat melihat hubungan antara
variabel dalam penelitian ini.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Berdasarkan karakteristik responden
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
responden mempunyai karakteristik yang
istimewa yaitu reponden terbesar berusia
lanjut (56,5%), sudah lama menderita
hipertensi yaitu lebih dari 3 tahun (89,1%)
dan berada pada status ekonomi rendah
(67,4%). Melihat fenomena yang terjadi
dalam hal karakteristik responden maka
perlu menjadi perhatian bagi tenaga
kesehatan khususnya tenaga keperawatan
di puskesmas dalam menanggulangi
penyakit hipertensi.

Perilaku  pencegahan  komplikasi
pasien hipertensi yang menjadi responden
dalam penelitian ini sudah menunjukkan
lebih dari setengah responden memiliki
perilaku positif sebesar 84,8% karena jika
dilihat rincian perilaku hampir semua
menunjukkan  kecenderungan perilaku
positif (diet DASH sebesar 60,9%,
pengaturan Berat Badan sebesar 80,4%,
pembatasan asupan garam sebesar 73,9%
sedangkan perilaku berhenti atau tidak
merokok terutama setelah mengalami
hipertensi sebesar 89,1%, pembatasan atau
tidak mengkonsumsi alkohol sebesar 100%,
pengendalian stres sebesar 93,5%) kecuali
kegiatan melakukan aktifitas fisik/olah raga
hanya sebesar 41,2%.

Tampaknya responden
dalam penelitian ini sudah menunjukkan
pemahaman tentang perilaku  yang
diharapkan dalam mencegah terjadinya
komplikasi akibat hipertensi. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
beberapa peneliti sebelumnya yaitu
Schmeider (1993), Liu (2004), Aris S
(2007), Radecki Thomas E. ].D (2000).

Pada penelitian ini, hasil analisis

perilaku

terhadap hubungan perilaku pencegahan
komplikasi  dengan  kualitas  hidup
ditemukan hubungan yang sangat signifikan
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antara aktifitas fisik secara teratur dengan
kualitas hidup (p value= 0,000, a=0,05)
dimana responden yang tidak melakukan
aktifitas fisik secara teratur memiliki resiko
5,236 kali untuk memiliki kualitas hidup
kurang baik bila dibandingkan dengan
responden yang melakukan aktifitas fisik/
olah raga secara teratur setelah dikontrol
dengan variabel usia, jenis kelamin, lama
menderita penyakit dan status ekonomi.

Secara konsep bahwa pada saat
melakukan aktivitas fisik maka peranan
mekanisme kerja otot sangatlah penting
dimana dalam proses tersebut terjadi
penurunan resistensi pembuluh darah
perifer melalui dilatasi arteri pada otot yang
bekerja. Besarnya penurunan resistensi
tergantung pada beban atau aktivitas yang
dilakukan. Semakin besar beban yang
dilakukan, semakin besar pula ketegangan
otot dan tekanan pada pembuluh darah
intramuskular.

Hasil penelitian oleh  Ekowati
Rahajeng, Sulistyowati Tuminah (2009)
menunjukkan dengan melakukan aktivitas
secara teratur (aktivitas fisik aerobik
selama 30-45 menit/hari) diketahui sangat
efektif dalam mengurangi risiko relatif
hipertensi hingga mencapai 19% sampai
30%. Begitu juga halnya dengan kesehatan
fungsi kardio respirasi rendah pada usia
paruh baya diduga meningkatkan risiko
hipertensi sebesar 50%. Penelitian ini
mendapatkan hasil yang sejalan, yaitu
adanya risiko hipertensi pada mereka yang
kurang aktifitas fisik.

Hasil analisis terhadap hubungan
kualitas hidup dengan stabilitas tekanan
darah diperoleh responden dengan kualitas
hidup kurang baik yang memiliki tekanan
darah tidak stabil sebesar 4,3% dan tekanan
darah stabil sebesar 2,2% sedangkan
responden dengan kualitas hidup baik
namun memiliki tekanan darah tidak stabil
sebesar 58,7%. Hasil analisis lebih lanjut
dengan wuji statistik menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara kualitas hidup

dengan stabilitas tekanan darah responden
(p value=1,000, a=0,05).

Menurut  peneliti ~ kondisi  ini
dikarenakan  kualitas hidup bersifat
subjektif yang berarti bahwa kualitas hidup
itu ditentukan berdasarkan persepsi pasien
itu  sendiri tentang seluruh aspek
kehidupannya yang meliputi aspek fisik,
psikologis, sosial dan spiritual. Stabilitas
tekanan darah saat penelitian bersifat
objektif karena langsung dilakukan
pengukuran saat itu, sedangkan tekanan
darah dalam 3 bulan terakhir mayoritas
berdasarkan  pada  persepsi  pasien.
Fenomena yang di temukan dalam
penelitian ini adalah mayoritas responden
memiliki kualitas hidup baik namun tidak
ditunjang dengan stabilitas tekanan
darahnya, hal ini dapat terjadi karena
adanya variabel lain yang
mempengaruhinya misalnya kepatuhan
minum obat, kontrol tekanan darah secara
rutin.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat

disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik responden dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa
responden mempunyai Kkarakteristik
yang istimewa yaitu responden terbesar
berusia lanjut (lebih dari 60 tahun)
sebesar 56,5% dengan rentang usia
antara 45 - 72 tahun, berjenis kelamin
wanita sebesar 67,4% dan kebanyakan
sudah lama menderita hipertensi, yaitu
lebih dari 3 tahun sebesar 89,1% serta
berada pada status ekonomi rendah
sebesar 67,4%.

2. Gambaran perilaku responden dalam
penelitian ini sudah menunjukkan
pemahaman tentang perilaku yang
diharapkan dalam mencegah terjadinya
komplikasi akibat hipertensi. Hal ini
tampak dari hasil penelitian
menunjukkan lebih dari setengah
responden memiliki perilaku positif
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sebesar 84,8% karena jika dilihat rincian
perilaku hampir semua menunjukkan
kecenderungan perilaku positif (diet
DASH sebesar 60,9%, pengaturan Berat
Badan sebesar 80,4%, pembatasan
asupan garam sebesar 73,9% sedangkan
perilaku berhenti atau tidak merokok
terutama setelah mengalami hipertensi
sebesar 89,1%, pembatasan atau tidak
mengkonsumsi alkohol sebesar 100%,
pengendalian stres sebesar 93,5%)
kecuali kegiatan melakukan aktifitas
fisik/olah raga hanya sebesar 41,2%.

. Gambaran kualitas hidup responden
menunjukkan sebagian besar responden
memiliki kualitas hidup baik sebesar 40
orang (87%) didukung dengan kualitas
hidup yang baik mendominasi pada
masing-masing dimensi fisik sebanyak
30 orang (65,2%), psikologis sebanyak
35 orang (76,1%), hubungan sosial
(67,4%) dan
lingkungan sebanyak 41 orang (89,1%).
darah
rata-rata

sebanyak 31 orang

. Gambaran stabilitas tekanan
responden
tekanan darah dalam 3 bulan terakhir
dan saat penelitian mayoritas berada
pada kondisi tidak stabil yaitu 29 orang
(63%) dengan Klasifikasi tekanan darah
responden saat penelitian mayoritas
berada pada tingkat hipertensi stadium 1
(140 - 159/90 mmHg) sebanyak 24
orang (52,2%) sedangkan rata-rata
tekanan darah responden dalam 3 bulan
terakhir mayoritas berada pada tingkat
hipertensi stadium 1 (140 - 159/90
mmHg) yaitu sebanyak 23 orang (50%).

. Ada hubungan antara aktifitas fisik/olah
raga dengan kualitas hidup pasien
hipertensi (p value = 0,033, a = 0,05).
Ada perbedaan hubungan aktifitas
fisik/olah raga dengan kualitas hidup
antara pasien usia muda (p value =
0,050, o = 0,05) dan usia tua (p value >
0,05). Ada perbedaan hubungan aktifitas
fisik/olah raga dengan kualitas hidup
pada pasien hipertensi yang menderita

berdasarkan

6.

8.

10. Untuk

hipertensi kurang dari 1 tahun/akut (p
value = 0,050, a = 0,05) dan yang lebih
dari 1 tahun/kronik (p value = a = 0,05).
Ada perbedaan hubungan perilaku
khususnya diet DASH dengan kualitas
hidup pada pasien hipertensi laki-laki
dan perempuan. Untuk Kkelompok
perempuan mempunyai hubungan yang
bermakna (p value = 0,050 o« = 0,05).
Berdasarkan hubungan tersebut
menunjukkan bahwa kelompok pasien
hipertensi jenis kelamin perempuan
memiliki perilaku terutama dalam diet
mempengaruhi kualitas hidupnya
dibandingkan laki-laki.

Ada hubungan antara pembatasan
asupan garam dengan kualitas hidup
pada pasien hipertensi laki-laki (p value
= 0,031, a = 0,05) dan perempuan (p
value = 0,025, a = 0,05).

Ada hubungan pengaturan berat badan
dengan dimensi fisik pada pasien
hipertensi (p value = 0,023, a = 0,05).

. Tidak ada hubungan antara kualitas

hidup dengan stabilitas tekanan darah
pada pasien hipertensi (p value > 0,05).
variabel konfonding
(karakteristik  responden)  dalam
penelitian ini tidak memiliki hubungan
dengan variabel kualitas hidup (p value
>0,05).

Saran

1.

Perlunya mengaktifkan media
komunikasi yang telah ada baik secara
lisan yaitu disampaikan langsung pada
pasien hipertensi saat
pengobatan di Puskesmas atau secara
tidak langsung vyaitu penyebaran
informasi melalui poster atau leaflet
mengenai perilaku pencegahan
komplikasi yang mendukung kualitas
hidup pasien hipertensi seperti
melakukan aktivitas fisik secara
teratur, diet DASH,
pengaturan badan dan

melakukan

kombinasi
berat
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pembatasan asupan garam,yang dapat
diletakkan pada lokasi yang strategis.

2. Perlunya diprogramkan jadwal
konseling pada hari-hari tertentu bagi
pasien hipertensi dan keluarganya
sehingga dapat menambah
pengetahuan dan memotivasi pasien/
keluarga dalam merubah perilaku
menjadi yang positif untuk
meminimalkan terjadinya komplikasi
yang berdampak pada peningkatan
kualitas hidup, selain itu pasien
hipertensi diharapkan dapat
meningkatkan kesadarannya dalam
memonitor tekanan darah secara rutin

3. Mengembangkan dan meningkatkan
aktivitas fisik secara teratur seperti
senam jantung sehat, aerobik, jogging
atau bersepeda disesuiakan dengan
kemampuan pasien sehingga kegiatan
aktifitas fisik ini dapat meningkatkan
motivasi pasien dalam
mempertahankan aktifitas fisiknya
secara teratur.

4. Pengukuran perilaku
pencegahan komplikasi perlu
dilakukan dengan metode yang lebih
valid, misalnya melalui recall 24 jam
individu untuk perilaku yang meliputi
diet DASH, pengaturan BB, pembatasan
asupan garam, berhenti/tidak
merokok, aktivitas fisik, pembatasan
konsumsi alkohol dan pengendalian
stres. Dengan demikian informasi yang
diperoleh lebih akurat.

5. Untuk penelitian lebih lanjut, perlu
diperhatikan perilaku menghentikan
kebiasaan merokok, pembatasan
asupan alkohol dan pengendalian stres
dimana dalam penelitian ini belum
terlihat hubungannya dengan kualitas
hidup sehingga dapat digali lebih lanjut
dengan menggunakan teknik

(indepth

interview) atau Fokus Group Discussion.

Selain itu variabel prediktor yang

mempengaruhi  stabilitas  tekanan

variabel

wawancara mendalam

darah seperti kepatuhan minum obat
dan kontrol tekanan darah secara rutin
belum diukur pada penelitian sehingga
dapat diteliti lebih lanjut.
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