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ABSTRAK

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA REMAJA DENGAN
PENINGKATAN TEKANAN DARAH
DI KOTA PALEMBANG
(Nyimas Nisyah Nadhirah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Prevalensi hipertensi pada remaja bervariasi, namun terjadi
peningkatan diseluruh dunia. Hipertensi dapat memengaruhi kualitas hidup
seseorang, sehingga penilaian tersebut perlu dilakukan pada remaja, karena remaja
merupakan aset suatu negara yang dibutuhkan untuk memastikan masa depan yang
cerah bagi suatu bangsa. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup pada remaja dengan peningkatan tekanan darah di kota
Palembang.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif
dengan desain potong lintang. Data didapatkan dengan cara melakukan pengukuran
tekanan darah menggunakan sphygmomanometer standar dan pengisian kuesioner
PedsQL™ untuk menilai kualitas hidup. Data didapatkan dari 514 siswa SMA di
kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan dari 514 subjek penelitian 344 orang
(66,9%) mempunyai tekanan darah normal, 66 orang (12,8%) pre-hipertensi, dan
104 orang (20,2%) hipertensi. Remaja dengan tekanan darah normal memiliki
kualitas hidup yang baik (60,2%) dan buruk (39,8%), sedangkan remaja hipertensi
yang memiliki kualitas hidup baik (58,7%) dan buruk (41,3%).

Kesimpulan: Dari penelitian ini disimpulkan bahwa kualitas hidup buruk paling

banyak didapatkan pada remaja hipertensi.
Kata Kunci: Remaja,Kualitas Hidup,Tekanan Darah
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ABSTRACT

AN OVERVIEW OF QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS
WITH ELEVATED BLOOD PRESSURE
IN PALEMBANG
(Nyimas Nisyah Nadhirah, Faculty of Medicine, Sriwijaya University)

Background: The prevalence of hypertension in adolescents varies, but it’s
increasing worldwide. Hypertension can affect quality of life, so an assessment is
an important thing to do in adolescents, because adolescents are assets of a country
that are needed to ensure a bright future for a nation. The aim of this study was to
determine the quality of life in adolescents with elevated blood pressure in
Palembang.

Methods: The study was a descriptive observational study with a cross-sectional
design. Data obtained by measuring blood pressure using standard
sphygmomanometer and filling in the PedsQL™ questionnaire to assess quality of
life. Data were obtained from 514 high school students in Palembang who included
in inclusion criteria.

Results: The results of this study showed that out of 514 study subjects 344 people
(66.9%) had normal blood pressure, 66 people (12.8%) had pre-hypertension and
104 people (20.2%) had hypertension. Adolescents with normal blood pressure
have good quality of life (60.2%) and poor (39.8%), while hypertensive adolescents
who have good quality of life (58.7%) and poor (41.3%).

Conclusion: From this research it was concluded that poor quality of life most

common in hypertensive adolescents.

Keywords: Adolescents, Quality of Life, Blood Pressure
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DAFTAR SINGKATAN

: Angiotensin Converting Enzym

: Anti Diuresis Hormone

: Ascending Reticular Activating System

: Angiotensin Receptor Blocker

: Calcium Chanel Blocker

: Centers for Disease Control and Prevention
: High Density Lipoprotein

: Left Ventricular Hypertrophy

: National Health and Nutrition Examination Survey
: Pediatic Quality of Life Inventory

: Renin Angiotensin

: Sekolah Menengah Atas

: World Health Organization
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalensi hipertensi pada orang dewasa menurut National Health and
Nutrition Examination Survey pada tahun 2015 sampai 2016 sebanyak 29%, hal
tersebut meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Fryar et al., 2017). Menurut
Riskesdas hipertensi menjadi penyakit yang sering ditemukan di masyarakat, pada
tahun 2013 prevalensi penduduk Indonesia yang mengalami hipertensi sebanyak
25,8% dan diprediksi pada tahun 2025 akan meningkat mencapai 31,7%
(Kemenkes RI, 2014).

Hipertensi adalah suatu kondisi yang ditandai dengan kenaikan tekanan darah
arterial sistemik diatas nilai ambang/normal (Giles et al, 2009). Hipertensi
berdasarkan penyebabnya dapat diklasifikasikan menjadi hipertensi primer atau
esensial dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer dialami oleh hampir 90%
remaja yang mengalami hipertensi dan penyebabnya belum diketahui (Dewi, 2012).
Pada anak dan remaja, diperkirakan angka kejadian hipertensi mencapai 1-3%.
Penelitian yang dilakukan di Medan tahun 2005, terhadap 14.868 anak berusia 10-
15 tahun ditemukan 4,2% anak yang mengalami hipertensi. Angka kejadian
hipertensi di Indonesia pada anak dan remaja bervariasi dari 3,11% sampai 4,6%
(Saing, 2005). Hipertensi pada umumnya tidak mempunyai gejala awal sehingga
seringkali penderita tidak mengetahui bahwa mereka sedang mengalami hipertensi
dan pada usia dewasa dapat timbul sebagai manifestasi yang buruk ke berbagai
organ target yang dapat memengaruhi kualitas hidupnya (Poluan et al., 2017).

Kualitas hidup adalah persepsi subjektif kesejahteraan seseorang terhadap
hidupnya meliputi fisik, psikologi, dan sosial (Matza et al., 2004). Penelitian yang
dilakukan di India pada tahun 2015, menunjukan individu yang mengalami
hipertensi memiliki kualitas hidup yang buruk (Trevisol 2016). Penelitian lain yang
dilakukan di Slovenia pada tahun 2018 menunjukan bahwa hipertensi pada anak

dan remaja memiliki hubungan yang signifikan terhadap fungsi fisik, emosi, sosial,



dan kemampuan bersekolah. Remaja normotensi memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan dengan yang hipertensi (Petek, 2018).

Kualitas hidup pada remaja merupakan suatu hal yang penting, karena remaja
merupakan aset negara sehingga dibutuhkan remaja yang berkualitas hidupnya
untuk memastikan masa depan yang cerah bagi suatu bangsa (Bintari, 2016).
Wawasan mengenai penilaian kualitas hidup pada remaja sangat penting untuk
diketahui terutama yang berkaitan dengan hipertensi. Penelitian mengenai
gambaran kualitas hidup pada remaja dengan peningkatan tekanan darah masih

sedikit ditemukan, terutama di Indonesia sehingga penelitian ini dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran kualitas

hidup pada remaja dengan peningkatan tekanan darah di kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk:
1. Mengetahui gambaran kualitas hidup pada remaja dengan peningkatan

tekanan darah di kota Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

1. Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup pada aspek fungsi fisik
berdasarkan tekanan darah pada remaja di kota Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup pada aspek fungsi emosi
berdasarkan tekanan darah pada remaja di kota Palembang.

3. Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup pada aspek fungsi sosial
berdasarkan tekanan darah pada remaja di kota Palembang.

4. Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup pada aspek fungsi sekolah
berdasarkan tekanan darah pada remaja di kota Palembang.

5. Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup berdasarkan tekanan darah pada

remaja di kota Palembang.



6. Mengidentifikasi distribusi lama riwayat pengobatan pada remaja dengan
hipertensi di kota Palembang.
7. Mengidentifikasi distribusi lama waktu hipertensi pada remaja di kota

Palembang.

1.4 Manfaat penelitian
1.5.1 Manfaat teoritis

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan rujukan
untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan, maupun yang
lebih mendalam.

1.5.2 Manfaat praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan praktisi dan
tenaga kesehatan mengenai kualitas hidup pada remaja hipertensi.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya kesehatan yang meliputi fisik, mental, dan
sosial sehingga mampu memberikan intervensi dini yang berguna untuk

mengoptimalisasi kualitas hidup.
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