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Abstrak 

 
Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang paling umum di dunia dan merupakan faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular yang dapat menurunkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kualitas hidup penderita hipertensi dan faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan rancangan cross sectional study pada 90 responden hipertensi di Puskesmas Poasia Kota Kendari. Teknik 

sampling yang digunakan adalah accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dari data 

demografi responden dan Health Related Quality of Life (HRQOL) SF-36. Kuesioner SF-36 terdiri dari 

36 pertanyaan yang terbagi dalam 8 domain, yaitu : fungsi fisik, keterbatasan fisik, nyeri tubuh, 

Kesehatan secara umum, Vitalitas, Fungsi sosial, Keterbatasan emosional, dan Kesehatan mental, 

analisis data menggunakan spearman rho. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Secara keseluruhan 

kualitas hidup responden rata-rata berada pada rentang 36-75 dengan kualitas hidup pada kesehatan 

mental adalah terendah dan fungsi sosial tertinggi dari rentang 0-100. Jenis kelamin wanita memiliki 

kualitas hidup domain vitalitas yang rendah,  pendidikan tinggi berpengaruh terhadap fungsi fisik dan 

keterbatasan fisik. Pekerjaan berhubungan dengan fungsi fisik, yaitu IRT memiliki kualitas hidup 

domain fungsi fisik yang lebih rendah. Selain itu lama menerita, mengikuti prolanis dan pendapatan 

tidak ada hubungan dengan semua domain kualitas hidup sehingga disarankan intervensi selanjutnya 

dapat ditujukan untuk mengatasi masalah kualitas hidup kesehatan mental penderita hipertensi. 

 

Kata kunci—hipertensi, (HRQOL) SF-36, kualitas hidup 

 

 

Abstract 

 

 Hypertension is the most common non-communicable disease in the world and a major risk 

factor for cardiovascular disease which can reduce quality of life. This study aims to determine the 

quality of life of hypertension sufferers and the factors that influence it. This research is a quantitative 

study with a cross-sectional study design on 90 respondents with hypertension at the Poasia Community 

Health Center, Kendari City. The sampling technique used is accidental sampling. Data was collected 

using a questionnaire from respondent demographic data and Health Related Quality of Life (HRQOL) 

SF-36. The SF-36 questionnaire consists of 36 questions divided into 8 domains, namely: physical 

function, physical limitations, body aches, general health, vitality, social functioning, emotional 

limitations, and mental health, data analysis using Spearman Rho. The results showed that overall the 

average quality of life for respondents was in the range of 36-75 with the lowest quality of life for mental 

health and the highest for social functioning from the range of 0-100. Female gender has a low vitality 

domain quality of life, higher education affects physical function and physical limitations. Occupation 

is related to physical function, i.e. IRT has a lower quality of life domain of physical function. In 

addition, duration of suffering, following prolanis and income have no relationship with all domainons 
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of quality of life so it is suggested that further interventions can be aimed at addressing quality of life 

mental health problems in hypertension sufferers. 

 

Keywords— hypertension, (HRQOL) SF-36, quality of life 

 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan 

darah tinggi atau meningkat, adalah suatu 

kondisi di mana tekanan pada pembuluh darah 

meningkat secara terus-menerus [1]. 

Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal 

di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa 

dengan hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka memiliki kondisi tersebut [2] sekitar 

34,1% penduduk Indonesia menderita 

hipertensi pada tahun 2018, sedangkan di 

Sulawesi Tenggara 6,25% penduduk menderita 

hipertensi. Di Kota kendari sekitar 7,55% 

menderita hipertensi [3]. 

Hipertensi adalah penyakit tidak menular 

yang paling umum di dunia dan merupakan 

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, 

termasuk penyakit arteri koroner, kecelakaan 

serebrovaskular, dan penyakit arteri perifer. 

Komplikasi mikrovaskuler hipertensi termasuk 

penyakit ginjal kronis dan retinopati hipertensi. 

Hipertensi juga meningkatkan risiko fibrilasi 

atrium dan gagal jantung, terutama pada 

populasi lanjut usia [4].  

Komlikasi yang dapat berdampak pada 

kualitas hidup penderita hipertensi. Quality of 

life (QoL) adalah konsep yang bertujuan untuk 

menangkap kesejahteraan, baik populasi atau 

individu, baik dari segi positif maupun negatif 

dalam keseluruhan keberadaan mereka pada 

titik waktu tertentu. Misalnya, aspek umum 

QoL termasuk kesehatan pribadi (fisik, mental, 

dan spiritual), hubungan, status pendidikan, 

lingkungan kerja, status sosial, kekayaan, rasa 

aman dan aman, kebebasan, otonomi dalam 

pengambilan keputusan, kepemilikan sosial. 

dan lingkungan fisik mereka [5].  

Studi sebelumnya melaporkan bahwa 

kualitas hidup penderita hipertensi di 

Puskesmas rata-rata skor maksimal pada 

domain fisik (52,82), domain psikologis 

(50,26), domain sosial (48,33), domain 

lingkungan (46,1), dan kualitas hidup total 

(49,60) dari skor total 100 [6]. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kualitas hidup penderita hipertensi 

dan faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup penderita hipertensi di Kota Kendari. 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1  Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional study, 

yang bertujuan untuk mengetahui kualitas 

hidup penderita hipertensi dan faktor yang 

mempengaruhinya 

2.2   Sampel 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

accidental sampling pada 90 responden, data 

diambil mulai bulan Januari sampai Maret 2023 

di Puskesmas Poasia Kota Kendari. Puskesmas 

Poasia merupakan puskesmas dengan jumlah 

penderita hipertensi terbesar di Kota Kendari 

dibandingkan puskesmas lainnya yaitu pada 

tahun 2022 sebesar 684 pasien [7]. 

Perhitungan sample size menggunakan 

rumus sampel cross sectional study [8] : 

 

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑧𝑒 =
𝑍1−∝/2

2𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

 

Penelitian ini menggunakan standar 

normal variate (𝑍1−∝/2) 5% atau 0,05 yaitu 1,96 

dan berdasarkan penelitian sebelumnya jumlah 

penderita hipertensi tidak lebih dari 5% atau 

p=0,05 dengan presisi/absolute error (d) 5%, 

maka : 

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑧𝑒 =
1,962𝑥0,05(1 − 0,05)

0,052
 

= 73 sampel 

 

Sampel minimal adalah 73 sampel 

dengan penambahan 23% untuk meningkatkan 

power menjadi 90 sampel. 
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2.2   Instrumen penelitian 
 

Data diambil menggunakan kuesioner 

penelitian yang terdiri dari data demografi 

responden dan Health Related Quality of Life 

SF-36. Kuesioner SF-36 terdiri dari 36 

pertanyaan yang terbagi dalam 8 domain, yaitu 

: fungsi fisik, keterbatasan fisik, nyeri tubuh, 

Kesehatan secara umum, Vitalitas, Fungsi 

sosial, Keterbatasan emosional, dan Kesehatan 

mental. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3. 1    Karakteristik Responden 
 

Karakteristik responden penelitian dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini : 

 
Tabel 1 Karakteristik Responden Penderita 

Hipertensi  

 

Karakteristik 

Responden 
Mean(IQR) 

Usia  (tahun) 43 (59-50) 

Lama Menderita  (tahun) 4 (5-2) 

Jenis Kelamin f(%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

7(16,3) 

36(83,7) 

Pendidikan f(%) 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

Magister 

5 (11,6) 

8 (18,6) 

17 (39,5) 

1 (2,3) 

11 (25,6) 

1 (2,3) 

Pekerjaan f(%) 

IRT 

PNS 

Swasta 

Wiraswasta 

Pensiunan 

 

23 (53,5) 

9 (20,9) 

7 (16,3) 

1 (2,3) 

3 (7,0) 

 

Pendapatan f(%) 4(9,3) 

Karakteristik 

Responden 
Mean(IQR) 

<1jt 

1-3jt 

>3jt 

38 (88,4) 

1 (2,3) 

Mengikuti Prolanis  f(%) 

Ya 

Tidak 

14 (67,4) 

29 (67,4) 

Fungsi fisik  65 (80-55) 

Keterbatasan fisik  50 (75-25) 

Nyeri tubuh  70 (80-57,5) 

Kesehatan secara umum  54,2 (70,8-41,7) 

Vitalitas  45 (50-35) 

Fungsi sosial  75 (87,5-62,5) 

Keterbatasan emosional  66,7 (66,7-33,3) 

Kesehatan mental  36 (40-28) 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, usia 

responden rata-rata 43 tahun denganb lama 

menderita rata-rata 4 tahun, jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dari pada laki-laki 

yaitu 83,7%, dengan pendidikan terakhir lebih 

banyak SMA yaitu 39,5%, pekerjaan paling 

banyak yaitu IRT dengan 53,5%, pendapatan 

responden sebanyak 88,4% yaitu 1-3jt, dan 

sebagian besar responden tidak mengikuti 

prolanis (67,4%).  

Secara keseluruhan kualitas hidup 

responden rata-rata berada pada rentang 36-75 

dengan kualitas hidup pada kesehatan mental 

adalah terendah dan fungsi sosial tertinggi dari 

rentang 0-100. 

 

3.2     Faktor yang mempengaruhi Kualitas 

Hidup Penderita Hipertensi 
 

Faktor yang mepengaruhi kualitas hidup 

penderita hipertensi dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini : 
 

 

 

 

 

 

Tabel 2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Penderita Hipertensi 

Variabel 

Kualitas Hidup 

Fungsi 

Fisik 

Keterb

atasan 

Fisik 

 Nyeri 

Tubuh 

Kesehatan 

Secara 

Umum 

Vitalit

as 

Fungs

i 

Sosial 

Keterbatas

an 

Emosional 

Keseha

tan 

Mental 

Usia r 0,00 -0,09 0,14 0,08 -.245* 0,01 -0,07 -.237* 
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Variabel 

Kualitas Hidup 

Fungsi 

Fisik 

Keterb

atasan 

Fisik 

 Nyeri 

Tubuh 

Kesehatan 

Secara 

Umum 

Vitalit

as 

Fungs

i 

Sosial 

Keterbatas

an 

Emosional 

Keseha

tan 

Mental 

p 0,98 0,41 0,18 0,46 0,02 0,95 0,49 0,02 

Lama 

Menderita 

r -0,01 -0,14 -0,06 -0,17 -0,02 0,05 -0,03 0,17 

p 0,89 0,18 0,55 0,10 0,83 0,61 0,79 0,11 

Jenis 

Kelamin 

r -0,07 -0,08 -0,07 -0,14 .217* 0,02 0,01 0,12 

p 0,49 0,45 0,53 0,18 0,04 0,83 0,94 0,25 

Pendidika

n 

r .252* .215* 0,17 0,09 0,14 -0,13 0,04 0,14 

p 0,02 0,04 0,11 0,39 0,19 0,21 0,71 0,17 

Mengikut

i  prolanis 

r 0,08 0,00 0,01 0,04 0,04 0,14 0,01 -0,02 

p 0,43 0,98 0,92 0,70 0,74 0,19 0,96 0,88 

Pekerjaan 
r .252* 0,19 0,13 0,16 -0,18 0,13 0,10 0,05 

p 0,02 0,07 0,24 0,14 0,10 0,22 0,34 0,62 

Pendapata

n 

r 0,19 0,16 0,06 0,03 0,15 -0,17 -0,01 0,10 

p 0,07 0,13 0,58 0,81 0,17 0,11 0,93 0,36 

Hasil uji statistik menggunakan uji 

spearman rho  menunjukkan bahwa ada 

hubungan usia dengan kualitas hidup pada 

domain vitalitas dengan p = 0,02 dengan nilai r 

-0,245, usia juga berhubungan dengan 

kesehatan mental dengan nilai p=0,02 dan nilai 

r=-0,237.  

Ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan vitalitas dengan nilai p=0,04 dan nilai 

r=0,17. Sedangkan pendidikan berhubungan 

dengan fungsi fisik dan keterbatasan fisik 

dengan masing-masing nilai p=0,02, r=0,252 

dan p=0,02, r=0,215. Pekerjaan berhubungan 

dengan fungsi fisik dengan nilai p=0.02 dan 

r=0,252. Selain itu lama menerita, mengikuti 

prolanis dan pendapatan tidak ada hubungan 

dengan semua domain kualitas hidup.  

Jenis kelamin salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup dari segi vitalitas 

bukti ini menunjukkan bahwa perempuan lebih 

banyak memiliki kualitas hidup yang menurun 

dari segi domain vitalitas. Usia dikaitkan 

sebagai faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup domain vitalitas, semakin tua usia 

seseorang semakin menurun kualitas hidup 

vitalitasnya disebabkan wanita usia tua 

mengalami penurunan hormon esterogen,  

reseptor hormon seks berperan penting dalam 

mengatur tekanan darah dan berkontribusi pada 

dimorfisme seksual yang diamati dalam 

patofisiologi hipertensi [9]. Hormon seks 

seperti estrogen dan androgen berinteraksi 

dengan reseptor mereka dalam pembuluh 

darah, mempengaruhi respon faktor hormonal 

terhadap usia, penyakit, dan paparan hormonal 

[9]. Wanita pascamenopause memiliki 

prevalensi hipertensi yang lebih tinggi, yang 

mungkin berhubungan dengan penurunan kadar 

estrogen setelah menopause. Perubahan dalam 

sistem reseptor hormon seks juga dapat 

mempengaruhi Sistem Renin-Angiotensin-

Aldosteron (RAAS), stres oksidatif, dan 

peradangan dalam pembuluh darah, 

berkontribusi pada perkembangan hipertensi 

dan kerusakan pembuluh darah seiring 

bertambahnya usia[9]. 

Usia juga mempengaruhi kesehatan 

mental, semakin tua usia seseorang penderita 

hipertensi semakin menurun kualitas hidup 

kesehatan mentalnya. Pasien hipertensi yang 

lebih tua dan pasien wanita lebih cenderung 

memiliki kualitas hidup yang buruk sesuai 

dengan studi sebelumnya [10]. HRQoL buruk 

ditunjukkan oleh keseluruhan pasien hipertensi 

paruh baya dan lanjut usia di pedesaan di Cina 

[11]. Ada semakin banyak bukti hubungan 

positif antara kecemasan dengan hipertensi 

yang mengakibatkan kesehatan mental 

penderita hipertensi menurun [12]. 

Pendidikan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada 

domain fungsi fisik dan keterbatasan fisik. 

Semakin tinggi pendidikan semakin tinggi juga 

kualitas hidup fungsi fisik dan domain fisik. 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

memiliki persepsi yang lebih baik tentang 

kebiasaan sehat seperti berolahraga dan 

penurunan berat badan seiring dengan 
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pentingnya interaksi sosial [13], yang secara 

langsung berkaitan dengan fungsi fisik dan 

aspek sosial dari kualitas hidup individu 

hipertensi. Selain itu, pasien dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi mungkin memiliki 

akses yang lebih baik ke perawatan medis 

berkualitas baik, bersama dengan pengetahuan 

kesehatan dan kebiasaan yang lebih baik yang 

dapat memengaruhi umur panjang, 

meningkatkan harapan hidup [14], dan secara 

positif mengubah kualitas hidup pasien. 

Pekerjaan berhubungan dengan 

kualitas hidup fungsi fisik, IRT memiliki fungsi 

fisik yang lebih menurun dibandingkan dengan 

pekerjaan lainnya disebabkan dominasi 

pekerjaan dari responden adalah IRT. Hasil 

studi sebelumnya menunjukkan bahwa  ibu 

rumah tangga dan memiliki status ekonomi 

rendah memiliki kualitas hidup yang rendah 

[15], disebabkan IRT tidak memiliki 

penghasilan dan fokus bekerja di rumah 

sehingga mengalami penurunan kualitas hidup 

saat menderita hipertensi. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Secara keseluruhan kualitas hidup 

responden rata-rata berada pada rentang 36-75 

dengan kualitas hidup pada kesehatan mental 

adalah terendah dan fungsi sosial tertinggi dari 

rentang 0-100. 

Jenis kelamin wanita memiliki kualitas 

hidup domain vitalitas yang rendah,  

pendidikan tinggi berpengaruh terhadap fungsi 

fisik dan keterbatasan fisik. Pekerjaan 

berhubungan dengan fungsi fisik, yaitu IRT 

memiliki kualitas hidup domain fungsi fisik 

yang lebih rendah. Selain itu lama menerita, 

mengikuti prolanis dan pendapatan tidak ada 

hubungan dengan semua domain kualitas 

hidup.  
 

 

5. SARAN 

 

Peneliti selanjutnya dapat melanjutkan 

penelitian ini dengan sampel yang lebih besar 

dan mengutamakan intervensi pada kualitas 

hidup penderita hipertensi terutama domain 

kesehatan mental.. 
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