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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kualitas hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam
kehidupan, dalam konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan
hubungannya terhadap tujuan hidup, harapan, standar, dan lainnya yang terkait.
Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk masalah
kesehatan fisik, status psikologik, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan
lingkungan dimana mereka berada (World Health Organization, 2012). Definisi sehat
menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu keadaan dimana tidak
hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan, tetapi juga adanya keseimbangan
antara fungsi fisik, mental, dan sosial. Sehingga pengukuran kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan meliputi tiga bidang fungsi yaitu: fisik, psikologi
(kognitif dan emosional), dan sosial. Sampai saat ini faktor penyebab turunnya
kualitas hidup pada manusia baik secara sendiri - sendiri maupun bersama - sama
belum diketahui secara pasti. Masalahnya antara lain sulitnya melakukan penelitian
terhadap manusia untuk mencari hubungan sebab - akibat. Diakui masalahnya sangat
kompleks dan banyak faktor (multifaktorial) yang berpengaruh terhadap kualitas
hidup manusia (Jacob; Sandjaya, 2018).

Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah
meningkat secara kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja lebih
keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika
dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu fungsi organ - organ lain, terutama organ -
organ vital seperti jantung dan ginjal. Didefinisikan sebagai hipertensi jika pernah
didiagnosis menderita hipertensi / penyakit tekanan darah tinggi oleh tenaga
kesehatan (dokter/perawat/bidan) atau belum pernah didiagnosis menderita hipertensi
tetapi saat diwawancara sedang minum obat medis untuk tekanan darah tinggi
(minum obat sendiri). Kriteria hipertensi yang digunakan pada penetapan kasus
merujuk pada kriteria diagnosis JNC VII 2003, yaitu hasil pengukuran tekanan darah
sistolik >140 mmHg atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Kriteria JNC VII 2003

hanya berlaku untuk umur >18 tahun, maka prevalensi hipertensi berdasarkan
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pengukuran tekanan darah dihitung hanya pada penduduk umur >18 tahun (Depkes,
2013).

Penderita hipertensi diperkirakan di dunia mencapai 1 milyar, dan dua pertiga
diantaranya berada di negara berkembang. Angka tersebut kian hari kian
mengkhawatirkan yaitu sebanyak 972 juta (26%) orang dewasa di dunia menderita
hipertensi. Angka ini terus meningkat tajam, dan diprediksi pada tahun 2025 sekitar
29% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Depkes, 2014).

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko terbesar penyebab morbiditas
dan mortalitas pada penyakit kardiovaskuler (Kearney dkk., 2005). Hipertensi
menjadi penyebab 1 dari 8 kematian di dunia dan menjadikannya penyebab kematian
nomor 3 terbanyak di dunia (Kotte, Stroebel & Hoffman, 2003). Hipertensi
menyebabkan kematian pada 45% penderita penyakit jantung dan 51% kematian
pada penyakit stroke pada tahun 2008 (WHO, 2013).

Proses penuaan mengakibatkan fungsi fisiologis menurun sehingga penyakit
tidak menular banyak muncul pada lansia. Penyakit Tidak Menular (PTM) terbanyak
pada lansia adalah hipertensi (55,76%), arthritis (50,56%) dan stroke (48,7%)
(Kemenkes RI, 2016). Data ini didukung oleh data yang dikeluarkan World Health
Organizatiom (WHO),yaitu masalah utama pada lansia adalah penyakit jantung dan
serangan stroke, dimana salah satu penyebabnya adalah hipertensi (Kemenkes R,
2013). Selain itu, berdasarkan laporan rumah sakit melalui Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIRS) tahun 2010, 10 peringkat terbesar penyakit penyebab rawat jalan pada
kelompok usia 45 - 64 tahun dan 65+ tahun yang paling tinggi adalah hipertensi
esensial (primer) (WHO, 2013).

Hipertensi merupakan the silent killer sehingga pengobatannya seringkali
terlambat. Berdasarkan laporan WHO, dari 50% penderita hipertensi yang diketahui
25% diantaranya mendapat pengobatan, tetapi hanya 12,5% diantaranya diobati
dengan baik. Jumlah penderita hipertensi di Indonesia sebanyak 70 juta orang (28%),
tetapi hanya 24% diantarannya merupakan hipertensi terkontrol (Ekowati, 2009).

Penyakit tidak menular, terutama hipertensi terjadi penurunan dari 31,7
persen tahun 2007 menjadi 25,8 persen tahun 2013. Asumsi terjadi penurunan bisa
bermacam - macam mulai dari alat pengukur tensi yang berbeda sampai pada

kemungkinan masyarakat sudah mulai datang berobat ke fasilitas kesehatan. Terjadi
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peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan wawancara (apakah pernah
didiagnosis nakes dan minum obat hipertensi) dari 7,6 persen tahun 2007 menjadi 9,5
persen tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Data Riskesdas tahun 2010 juga menyebutkan
hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberculosis,
jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di
Indonesia (Depkes, 2010).

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular terbanyak di provinsi Sumatera
Selatan berdasarkan data pervalensi dinas kesehatan provinsi Sumatera Selatan pada
umur > 18 tahun pada tahun 2018 adalah sebesar 77,4 per 10.000 penduduk (77.499
kasus) dari total jumlah penduduk (Dinkes Sumsel, 2018).

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin
menunjukkan bahwa jumlah kasus hipertensi dari tahun 2018 sebanyak 11,5 per
10.000 penduduk (11.501 kasus) (Dinkes Kabupaten Banyuasin, 2018). Sedangkan
untuk wilayah kerja puskemas kenten laut kabupaten banyuasin terdapat 2.443 kasus
hipertensi di lihat dari jumlah kunjungan pasien hipertensi berobat ke puskesmas
kenten laut sepanjang tahun 2017 (Profil Puskesmas Kenten Laut, 2017). Hipertensi
telah lama diketahui sebagai penyakit yang melibatkan banyak faktor baik faktor
internal seperti jenis kelamin, umur, genetik dan faktor eksternal seperti pola makan,
kebiasaan olahraga dan lain — lain. Untuk terjadinya hipertensi perlu peran faktor
risiko tersebut secara bersama — sama dengan kata lain satu faktor risiko saja belum
cukup menyebabkan timbulnya hipertensi. Oleh karena itu seberapa besar angka
prevalensi penyakit ini akan sangat dipengaruhi oleh gambaran faktor — faktor
tersebut di suatu populasi masyarakat (Depkes, 2010).

Menurut (Suyono, 2001). Faktor — faktor yang dapat menyebabkan timbulnya
gangguan atau kerusakan pembuluh darah turut berperan terjadinya hipertensi.
Faktor — faktor tersebut antara lain merokok, asam lemak jenuh dan tingginya
kolesterol dalam darah. Selain faktor — faktor tersebut di atas, faktor lain yang
mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain alcohol, gangguan mekanisme pompa
natrium (yang mengatur jumlah cairan tubuh).

Kualitas hidup dimasa tua merupakan persepsi subjektif yang mempengaruhi
status kesehatan baik fungsi fisik, psikologis dan kesejahteraan sosial serta

kemampuan fisik yang baik, merasa cukup secara pribadi dan masih merasa berguna,
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partisipasi dalam kehidupan sosial, dan baik dalam sosial ekonominya (Bowling,
2005; Wan et al., 2011). Wiyanty (2012) menyebutkan kualitas hidup yang baik
ditandai dengan bebas dari keluhan, memiliki fungsi dan perasaan tubuh normal,
perasaan sehat dan bahagia, karir pekerjaan yang memuaskan, hubungan
interpersonal baik, dapat bekerja dengan baik, serta dapat menghadapi stres dalam
kehidupannya.

Kualitas hidup lansia dengan hipertensi dipengaruhi oleh faktor individu dan
faktor lingkungan. Faktor individu diantaranya usia, jenis kelamin, pendidikan, status
pernikahan, pekerjaan, lama menderita hipertensi, serta keteraturan berobat dapat
mempengaruhi kualitas hidup lansia dengan hipertensi (Rudianto, 2015). Sedangkan
menurut Pradono, Hapsari dan Sari (2009), kualitas hidup seseorang dapat
dipengaruhi oleh lingkungan, seperti status ekonomi, daerah tempat tinggal, rumah
dan lingkungan, serta akses pelayanan kesehatan.

Hipertensi memiliki dampak terhadap dimensi kualitas hidup, yaitu dimensi
fisik, psikologis dan sosial (Suwardana et al., 2014). Menurut Wan et al., (2011),
dampak hipertensi secara fisik adalah penyumbatan arteri koroner dan infark,
hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, memicu gangguan serebrovaskuler dan
arteriosklerosis koroner, serta menjadi penyebab utama kematian. Pada gangguan
serebrovaskuler seperti stroke, terjadi perubahan dalam penglihatan, kemampuan
bicara, pening, kelemahan, jatuh mendadak atau hemiplegi (Brunner & Suddarth,
2013). Hipertensi juga dapat memicu terjadinya gagal ginjal, kebutaan dan gangguan
fungsi kognitif pada lansia (Gunawan, 2007; Wahdah, 2011). Beberapa studi lain
menyebutkan individu dengan hipertensi merasa tidak nyaman dan aktifitas mereka
terganggu serta mengalami gejala - gejala seperti sakit kepala, depresi, cemas, dan
mudah lelah yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang pada berbagai dimensi,
salah satunya dimensi fisik (Veronique, A. C., & Robert, H. F., 2005; Theodorou et
al, 2011; Dewi & Sudhana, 2013).

Akibat maraknya prevalensi kasus penyakit kronis pada masyarakat
khususnya lansia di indonesia yang semakin meningkat setiap tahun serta untuk
mencegah timbulnya komplikasi berlanjut, Pemerintah melalui BPJS Kesehatan
bekerja sama dengan pihak pelayanan fasilitas kesehatan merancang suatu program

yang terintegrasi dengan model pengelolaan penyakit kronis bagi peserta penderita
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penyakit kronis yang disebut sebagai Prolanis atau Program Pengelolaan Penyakit
Kronis. Prolanis merupakan pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
dilaksanakan secara terintegratif yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan
BPJS kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan
yang menderita penyakit kronis (kKhususnya penyakit Hipertensi dan DM tipe 2)
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal. Kegiatan Prolanis ini mencangkup
upaya — upaya pencegahan komplikasi berlanjut dan peningkatan kesehatan
masyarakat, yaitu meliputi kegiatan konsultasi medis. klub prolanis, home — visit,
dan skrinning kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan BPJS. Penyakit kronis tidak mudah
dihadapi bukan hanya karena sifat penyakitnya atau perawatannya, melainkan karena
penyakit itu harus diderita untuk waktu yang lama. Penyakit Kronis yang dialami
oleh masyarakat dewasa ini akan memberikan dampak dan beban bagi keluarga, bila
penanganan dilakukan secara tidak intensif dan berkelanjutan. Manfaat penanganan
yang intensif bagi penderita adalah dapat mengenal tanda bahaya dan tindakan segera
bila mengalami kegawatdaruratan. Dengan berlakunya Jaminan Kesehatan Nasional
sejak Januari 2014, sesuai amanah Undang - Undang No. 40 Tahun 2004 tentang
Sistem Jaminan Sosial Nasional dan Undang - Undang Nomor 24 Tahun 2011
tentang BPJS, maka Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas) sebagai garda
terdepan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dapat melaksanakan
Prolanis, melalui kerjasama dengan BPJS untuk melakukan pembinaan bagi
penderita penyakit kronis.(BPJS, 2014).

Dengan demikan agar tercipta pembangunan Indonesia yang optimal perlu
dilakukan sebuah intervensi yang matang dengan cara mengukur kualitas hidup
masyarakatnya, menurut WHO - QoL group (2004) dalam kutipan Nurchayati (2010)
menyebutkan untuk mengukur kualitas hidup seseorang WHO telah berhasil
membentuk WHO Quiality of Life (QoL) Group, yang menyatakan kualitas hidup
merupakan sebuah persepsi individu terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam
konteks budaya dan sistem nilai dimana individu tersebut hidup, dan hubungan

terhadap tujuan, harapan, standar dan keinginan.
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling berpengaruh terhadap
kesehatan dan kualitas hidup lansia (Ogihara & Rakugi, 2005). Fungsi sistem tubuh
lansia yang mengalami hipertensi dapat berdampak buruk terhadap kualitas hidup
lansia, baik dalam skala ringan, sedang, maupun berat, sehingga angka harapan hidup
lansia juga akan menurun (Kao, 2008; Yenni, 2011; Akhmadi, 2009). Hal ini
didukung oleh penelitian Nurchayati (2010) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara hipertensi dengan kualitas hidup yang menurun, disebutkan bahwa
lansia dengan hipertensi 4.6 kali kurang berkualitas hidupnya dibandingkan dengan
lansia yang tidak mengalami hipertensi. Individu yang menderita hipertensi memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pada individu dengan normotensi.
Pada pasien dengan hipertensi namun menjalani pengobatan yang rutin juga
dilaporkan memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu
dengan tekanan darah tidak terkontrol dan tidak dalam pengaruh obat - obatan.
Kualitas hidup yang buruk pada penderita hipertensi ini merupakan komplikasi dari
hipertensi itu sendiri (Trevisol et al., 2011).

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk menilai kualitas hidup
lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan BPJS. Penyakit Kronis yang
ditinjau dalam penelitian ini adalah hipertensi. Berdasarkan data Puskesmas Kenten
Laut bahwa masih sedikitnya penderita hipertensi yang mengikuti program Prolanis.
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka peneliti akan melakukan studi
kuantitatif untuk mengetahui faktor — faktor apa sajakah yang berpengaruh terhadap
kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten

Laut Sumatera Selatan.
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1.3
13.1

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk menilai hubungan kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita

hipertensi dari faktor - faktor yang mempengaruhi di Puskesmas Kenten Laut
Sumatera Selatan Tahun 2018.

1.3.2

a.

Tujuan Khusus
Untuk mengetahui kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi
di Puskesmas Kenten Laut.

. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup lansia

peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.
Untuk menganalisis hubungan lama menderita hipertensi terhadap kualitas
hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

. Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup

lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

Untuk menganalisis hubungan pekerjaan terhadap kualitas hidup lansia
peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

Untuk menganalisis hubungan jumlah anggota keluarga terhadap kualitas

hidup lansia peserta prolanis penderita hipetensi di Puskesmas Kenten Laut.

. Untuk menganalisis hubungan riwayat penyakit lain terhadap kualitas hidup

lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

. Untuk menganalisisketeraturan minum obat terhadap kualitas hidup lansia

peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

Untuk menganalisis hubungan lama konsumsi obat terhadap kualitas hidup
lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Kenten Laut.

Untuk menganalisis hubungan jarak dengan pelayanan kesehatan terhadap
kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi di Puskesmas
Kenten Laut.

Untuk mengukur faktor yang paling dominan dari variabel independen yang
mempengaruhi kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi di

Puskesmas Kenten Laut.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis

Manfaat penelitian ini dapat menjadi masukan dari segi metode penelitian
dan model regresi yang didapatkan dengan desain studi cross - sectional. Model
regresi ini dapat digunakan untuk menilai kekuatan hubungan antara faktor yang
mempengaruhi terhadap kualitas hidup lansia peserta prolanis penderita hipertensi Di

Puskesmas Kenten Laut.

1.4.2 Praktis

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui kualitas hidup
lansia penderita penyakit tidak menular seperti hipertensi dan prevalensi nya.

2. Bagi Pemerintah hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang
Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) dalam menurunkan angka
kejadian hipertensi.

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi
permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu kesehatan

masyarakat.
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