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Avrticle history Globally, hypertension remains a public health issue. Hypertension is
Received: 3 October 2022 a risk factor for other serious diseases such as heart disease. The
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coepte ovember lead to depression and anxiety, lowering their quality of life. This

study aimed to see if there was a link between depression and quality

g:y\rﬂe/gsf%i Level of life as measured by HRQoL in hypertensive patients at the
Hygene,',sion ! Mantrijeron Health Center. The study design was cross-sectional and
Quality of Life the method used was analytic observational. The study's findings

revealed that 323 patients (85.90%) had severe depression, with 349
(92.82%) having poor quality of life. According to the findings of the
bivariate analysis, there is a link between depression and quality of
life (95% CI: 69,499 - 1401,397). The level of depression was related
to occupation (95% ClI: 0.209 - 20,096). Furthermore, income was
related to quality in hypertensive patients (95% CI: 0.177 - 0.867).
According to the findings of this study, the level of depression is
related to the quality of life in hypertensive patients. Stress
management, possibly through education, should be integrated into
overall hypertension management to maintain patients' mental health.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

1. Pendahuluan

Salah satu permasalahan kesehatan yang menjadi penyebab utama kematian saat ini
adalah Penyakit Tidak Menular (PTM). Hipertensi atau yang biasa dikenal dengan tekanan
darah tinggi [1] merupakan salah satu contoh dari PTM [2] yang juga menjadi penyebab utama
kematian sampai saat ini di dunia. Hipertensi yang tidak terkontrol merupakan faktor risiko
penyakit tidak menular lain seperti gagal ginjal, penyakit jantung koroner, diabetes dan stroke
[3].

Di Indonesia, prevalensi hipertensi sebesar 34,11% serta menjadi pendorong penyakit
jantung koroner pada posisi pertama. Kasus hipertensi di Provinsi DIY tahun 2020 menempati
posisi pertama nasional dengan total kasus sebesar 184.738 kasus [4]. Prevalensi hipertensi usia
produktif Kota Yogyakarta menurut Riskesdas 2018 sebesar 16,02%. Menurut Dinas Kesehatan
DIY, Kota Yogyakarta menempati urutan keempat dengan kasus hipertensi tertinggi di
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Indonesia [5]. Pasien hipertensi di Puskesmas Mantrijeron pada tahun 2020 menduduki
peringkat ketiga tertinggi se-Kota Yogyakarta sebanyak 2.379 orang [6]. Tahun 2021 sebanyak
6.345 pasien hipertensi yang tercatat di Puskesmas Mantrijeron.

Hipertensi dapat memicu kejadian penyakit yang lebih parah seperti penyakit jantung.
Sebenarnya hipertensi ini dapat dikendalikan dengan mengatur pola hidup dan rutin
mengkonsumsi obat anti hipertensi untuk mengontrol tekanan darahnya. Namun, kepatuhan
masyarakat dalam mengontrol tekanan darah ditemukan masih dalam kategori rendah.
Penelitian dari Banegas JR, dkk menyebutkan hanya 15-20% pasien yang sudah terdiagnosis
hipertensi patuh mengontrol tekanan darahnya [7]. Hanya 10% pasien yang menggunakan obat
anti hipertensi rutin dilaporkan tekanan darahnya terkendali [8]. Secara global, penyakit
hipertensi dilaporkan sebagai faktor utama pemicu munculnya penyakit jantung pada penderita
hipertensi [9]. Hal ini menyebabkan gejala kecemasan dan depresi banyak ditemukan pada
penderita hipertensi yang tidak kunjung sembuh dan ketakutan mereka dikarenakan berpotensi
terkena serangan jantung. Menurut Hadi dkk. (2017) depresi adalah kondisi seseoranag merasa
kecewa, sedih dalam mengalami kegagalan serta dapat mempengaruhi fisiologis, afektif,
perilaku dan kognitif juga pola dan respon yang biasanya dilakukan [10]. Dampak depresi pada
lansia yang mengalami depresi dapat berpengaruh pada kualitas hidup dan kepatuhan
mengontrol tekanan darah [12]. Hal ini dikarenakan pada lansia mengalami penurunan fungsi
psikologis, biologis, fisik dan sosial. Selain itu juga lansia mengalami keterbatasan dalam
melakukan aktivitas dan kurang beradaptasi pada lingkungan sekitar yang dapat memberikan
dampak tekanan psikologis dan juga kualitas hidup. Menurut [13] depresi tidak hanya terjadi
dikalangan lansia melainkan pada ibu hamil.

Kualitas hidup atau Health Related Quality of Life (HRQoL) adalah penilaian
secara subjektif pada kesehatan fisik dan mental. Nilai budaya, lingkungan dan aspek sosial
ekonomi merupakan pengaruh dari kualitas hidup [14]. Konsep HRQoL sudah berkembang
sejak 1980-an yang mencakup aspek kualitas hidup secara keseluruhan dan memiliki pengaruh
pada Kesehatan secara fisik dan mental. Pentingnya mengetahui kualitas hidup seseorang
memiliki pengaruh pada ukuran morbiditas dan mortalitas suatu penyakit salah satunya
hipertensi. hal ini dikarenakan dapat mengetahui kondisi kesehatan seseorang tidak hanya fisik
melainkan mental dan sosial [15]. Pengukuran kualitas hidup menggunakan Instrumen HRQoL
digunakan untuk meneliti kualitas hidup pasien penderita penyakit tidak menular salah satunya
adalah hipertensi, membantu dalam menentukan beban penyakit, mencegah kecacatan, beban
cedera serta memberikan wawasan baru terkait hubungan antara HRQoL dan faktor risiko [16].

Hasil sebuah penelitian bahwa rata-rata kualitas hidup pasien hipertensi masuk dalam
kategori buruk [17]. Hal ini dikaitkan salah satunya karena lansia sering kali kurang melakukan
aktivitas fisik, lebih banyak tiduran atau duduk sepanjang hari serta merasa kesulitan untuk
berjalan dan naik tangga. Sedangkan menurut Bota dalam [18] usia merupakan faktor
penurunan kualitas hidup pada pasien hipertensi. Hal ini dikarenakan pada usia dewasa madya
(40-60 tahun) lebih memperhatikan terkait gaya hidup yang lebih baik dari pada lansia. Pada
lansia terjadi perubahan fisik dan psikologis juga kemampuan reproduktif berkurang. Hal ini
sejalan dengan hasil sebuah penelitian yang menyebutkan bahwa faktor penyebab baik atau
buruknya kualitas hidup adalah usia [19]. Kualitas hidup dipengaruhi bukan saja oleh kondisi
mental akan tetapi juga kondisi fisik seseorang. Aspek psikologis dan aspek fisik yang
terganggu seperti mudah emosi, sulit konsentrasi, kurangnya mendapatkan informasi terkait
perawatan kesehatan, kurangnya dukungan sosial, kelelahan, serta ketergantungan pada obat-
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obatan merupakan faktor lain penyebab buruknya kualitas hidup [20]. Akibatnya, hipertensi
memberikan efek buruk pada fungsi psikologis, sosial dan kesehatan mental.

Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka waktu lama dapat memiliki fatalitas yang
tinggi. Beberapa gejala yang dialami oleh penderita hipertensi akan mengganggu kehidupannya.
Salah satu gejala utama penderita hipertensi adalah sakit kepala. Selain itu, penderita hipertensi
juga mengalami rasa gelisah, rasa sakit didada, penglihatan kabur, mudah lelah dan jantung
berdebar-debar [1]. Berbagai gejala tersebut akan mengganggu dan berdampak pada pasien
hipertensi terkait kualitas hidupnya. Oleh karena itu, Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat depresi dan kualitas hidup yang diukur menggunakan HRQoL pada pasien hipertensi di
Puskesmas Mantrijeron. Tingkat depresi dan kualitas hidup pasien hipertensi yang diukur
menggunakan kuesioner HRQoL belum pernah diteliti.

2. Metode

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif observasional analitik yang dilaksanakan di
Puskesmas Mantrijeron, Yogyakarta pada bulan Mei sampai Juni 2022. Populasi penelitian
yaitu pasien baru hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Mantrijeron. Kemudian teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian yaitu random sampling. Jumlah populasi yang
terdapat di lokasi penelitian sebanyak 6.345 pasien dengan besar sample sebanyak 376 pasien.
Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan sebagai subyek penelitian ini.
Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien hipertensi yang baru terdiagnosis hipertensi dan
belum mendapatkan pengobatan yang tercatat di Puskesmas Mantrijeron serta berdomisili di
wilayah Kecamatan Mantrijeron serta pasien hipertensi yang berusia >19 tahun. Sedangkan
kriteria eksklusi penelitian yaitu pasien hipertensi tidak bersedia dijadikan sampel penelitian.
Pengambilan sampel dilakukan di poli dewasa dan lansia setelah pengukuran tekanan darah.
Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijelaskan mengenai penelitian ini sebelum
menandatangani lembar persetujuan.

Instrument dalam penelitian ini menggunakan dua buah kuesioner yaitu Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) untuk mengukur tingkat depresi pasien dan Health Related Quality of
Life (HRQoL) untuk mengukur kualitas hidup pasien. Pengisian kuesioner dilakukan oleh
enumerator. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan melakukan
uji hipotesis chi-square. Indikator nilai yang digunakan yaitu skala likert meliputi enam aspek
yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, hubungan
dengan lingkungan dan keadaan spiritual [21].

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
Dalam penelitian ini, karakteristik responden yang diukur adalah usia, pendidikan
terakhir, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan perbulan, status pernikahan, komorbiditas,
jaminan pelayanan kesehatan, kegiatan posyandu lansia dan jarak rumah pasien ke puskesmas.
94.15% pasien berusia dewasa, berpendidikan (91.49%) dan bekerja (98.94%), dan
berpenghasilan > 2.500.000 sebanyak 90.2%. Rincian karakteristik secara detail dijelaskan
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel n (%)
Usia
Dewasa (>35 - <60) 354 94.15
Lansia (>60) 22 5.85
Jenis Kelamin
Laki-Laki 176 46.81
Perempuan 200 53.19
Pendidikan
Tidak Sekolah 32 8.51
Sekolah 344 91.49
Pekerjaan
Tidak Bekerja 4 1.06
Bekerja 372 98.94
Penghasilan Perbulan
>2.500.000 339 90.16
<2.500.000 37 9.84
Status Pernikahan
Belum Menikah 61 16.22
Menikah 315 83.78
Komorbid
Ya 89 23.67
Tidak 287 76.33
Jaminan Kesehatan
Ada 367 97.61
Tidak 9 2.39
Posbindu
Ya 92 24.47
Tidak 284 75.53
Jarak rumah ke Puskesmas
>3km 131 34.84
<=3km 245 65.16

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 323 responden mengalami depresi berat
(85,90%) dan 349 responden memiliki kualitas hidup yang buruk (92,82%). Hasil lengkap
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Analisis univariat Tingkat Depresi terhadap Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Mantrijeron, Yogyakarta

Variabel N %
Tingkat Depresi

Ringan 53 14.10

Berat 323 85.90
Kualitas Hidup

Baik 27 7.18

Buruk 349 92.82

Total 376 100
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Disamping itu, karakteristik pekerjaan dan pendapatan perbulan secara signifikan
memiliki hubungan terhadap tingkat depresi pada pasien hipertensi di Puskesmas Mantrijeron
(Tabel 3).

Tabel 3. Analisis Bivariat Karakteristik Responden Terhadap Tingkat Depresi Pasien Hipertensi di
Puskesmas Mantrijeron

Tingkat Depresi

Variabel - P-value Cl 95%
Ringan Berat
Usia
Dewasa 52 302
Lansia 1 21 0.338 0.476 — 27.464
Jenis Kelamin
Laki-Laki 22 154 0.404 0.432 - 1.403
Perempuan 31 169
Pendidikan
Tidak Sekolah 4 28 0.291 0.289 — 2.559
Sekolah 49 205
Pekerjaan*
Wiraswasta 1 3 0.000 0.209 - 20.096
Ibu Rumah Tangga 52 320
Pendapatan Perbulan*
>2.500.000 43 296 0.017 0.177 - 0.867
<2.500.000 10 27
Status Pernikahan
Belum Menikah 10 51 0.573 0.586 — 2.626
Menikah 43 272
Komorbid
Ya 13 76 0.874 0.537 - 2.078
Tidak 40 247
Jaminan Kesehatan
Ada 51 316 0.370 0.114 - 2.795
Tidak 2 7
Posbindu
Ya 10 82 0.306
Tidak 43 241 0.329 - 1.422
Jarak
>3km 14 117 0.165 0.329-1.212
<=3km 39 206

*p-value <0.05

Tabel 4 menunjukan bahwa karakteristik pekerjaan responden berhubungan terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Mantrijeron.

Tabel 4. Analisis Bivariat Karakteristik Responden terhadap kualitas hidup pasien Hipertensi di Puskesmas
Mantrijeron

Kualitas Hidup

1 - 0,
Variabel Baik Buruk P-value Cl 95%
Usia
D
ewasa 37 317 0.109 0.864 — 0.928
Lansia 0 22
Jenis Kelamin 0.776 0.430 - 1.690
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Kualitas Hidup

Variabel Baik Buruk P-value Cl 95%
Laki-Laki 16 160
Perempuan 21 179
Pendidikan
Tidak Sekolah 3 29 1.000 0.273 - 3.260
Sekolah 34 310
Pekerjaan*
Tidak Bekerja 1 3 0.000 0.315 - 30.695
Bekerja 36 336
Pendapatan Perbulan
>2.500.000 32 307 0.390 0.243 - 1.832
< 2.500.000 5 32
Status Pernikahan
Belum Menikah 8 53 0.482 0.645 - 3.434
Menikah 29 286
Komorbid
Ya 9 80 1.000 0.471 - 2.297
Tidak 28 259
Jaminan Kesehatan
Ada 35 332 0.219 0.074 - 1.845
Tidak 2 7
Poshindu
Ya 6 86
Tidak 31 253 0.304 0.230 - 1.411
Jarak
>3km 10 121 0.385 0.312 - 1.425
<=3km 27 218

*p-value <0.05

Diketahui bahwa 321 responden yang mengalami tingkat depresi berat serta memiliki
kualitas hidup buruk. Berdasarkan nilai tersebut disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat
depresi terhadap kualitas hidup pada pasien hipertensi.

Tabel 5. Analisis Bivariat Tingkat Depresi dan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di Wilayah
Puskesmas Mantrijeron, Yogyakarta

. Kualitas Hidup X2 Hitung Sig
Depresi Baik Buruk
Ringan 35 18
Berat 2 321 0.000 0.000

3.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lebih banyak terdapat pasien mengalami
depresi berat. Salah satu faktor penyebab depresi berat yang terjadi pada pasien hipertensi
terkait dengan usia. Terjadinya proses penuaan pada pasien menyebabkan terjadinya
penurunan imunitas pada tubuh dan penyakit degeneratif pada pasien hipertensi [22]. Hasil ini
selaras dengan penelitian lain yang menyatakan tingkat depresi banyak pada kelompok usia
dewasa — lansia [23]. Depresi pada seseorang dapat ditandai dengan berkurangnya energi,
kehilangan minat, tidak percaya diri, merasa bersalah dan tidak berguna. Hal ini harus segera
diatasi untuk membantu pengendalian emosi dan mengurangi gangguan fisik dan mental [24].
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Perempuan cenderung melaporkan kondisi depresi lebih banyak dari pada laki-laki.
Beberapa penyebab tingginya depresi pada perempuan adalah adanya paparan stress dari
lingkungan, ketidakseimbangan hormon [25]. Gangguan tingkat emosi seperti lebih sensitif
kepada orang lain, memiliki ketergantungan pada orang lain juga menjadi penyebab depresi
pada perempuan. Perubahan fisiologis pada perempuan yang mengalami menopause maupun
post-menopause cenderung berkontribusi pada tingginya depresi di kelompok ini [26]. Pada
laki-laki, penyebab tingginya tingkat depresi [27] lebih dikarenakan meningkatnya beban dan
tanggung jawab secara sosial [28].

Karakteristik responden penelitian ini yang mengalami depresi terbanyak dikaitkan
dengan pendidikan dan pekerjaan. Hal ini diakibatkan karena keterbatasan pengetahuan juga
mempengaruhi ketidakpahaman gaya hidup yang baik sehingga dapat menciptakan gaya hidup
yang buruk dan kualitas hidup menjadi rendah. Pasien yang bekerja menjadi penyumbang
tertinggi dikarenakan tingkat stress yang dialami pasien hipertensi dalam pekerjaan [29] [30].

Pekerjaan dan tingkat pendapatan memiliki hubungan terhadap tingkat depresi dikaitkan
dengan adanya perubahan kondisi fisik dan aktivitas keseharian [31]. Pasien yang megalami
penyakit kronik mayoritas mengalami stress dan depresi. Pasien ini cenderung merasa lebih
buruk, putus asa, merasa diri gagal, perasaan sedih dan tidak berdaya [32]. Apabila perasaan
tersebut dibiarkan secara terus menerus memiliki pengaruh pada kualitas hidupnya. Karena
dapat merubah keadaan otak dalam jangka pendek yang menyebabkan pasien menjadi tegang,
cemas, mudah marah bahkan pelupa.

Kualitas hidup pasien hipertensi yang bekerja cenderung memiliki kualitas hidup yang
buruk [33][34]. Hal ini dikarenakan aktivitas terlalu padat dan stress akibat kerja
menyebabkan tidak lancarnya aliran darah dan meningkatnya beban jantung. Selain itu, pasien
juga dapat mengalami kelelahan baik secara fisik maupun mental [35]. Pasien hipertensi juga
cenderung memiliki Kketerbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari [36] gaya hidup
pasien yang berubah menjadi lebih buruk dengan tidak menerapkan pola hidup bersih dan
sehat. Sistem imun dan kesehatan fisik yang kurang juga menyebabkan pasien lebih mudah
untuk terserang penyakit lainnya [37].

Hasil uji statistik Tabel 5 menjelaskan bahwa ada hubungan tingkat depresi terhadap
kualitas hidup pada pasien hipertensi. Hasil ini selaras dengan [38] bahwa ada hubungan
tingkat depresi terhadap kualitas hidup pada pasien dengan PTM. penelitian sebelumnya
menyatakan adanya keterkaitan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pasien dengan
penyakit komplikasi hipertensi [39]. Aspek emosional merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi penurunan kualitas hidup dan berakibat pada penurunan pada kesehatan pada
fisik dan meningkatkan kondisi cemas dan depresi. Selain itu juga pada aspek psikologi pasien
yang merasa tidak berarti karena memiliki riwayat penyakit tidak menular dan merasa lebih
merepotkan orang lain dalam kegiatan sehari-hari, kehilangan orang yang dicintai, terjadi
perubahan fisik hingga merasa kesepian dan berujung depresi [40].

4. Kesimpulan
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa rata-rata tingkat depresi yang dialami pasien
hipertensi di Puskesmas Mantrijeron dengan kategori depresi berat serta kualitas hidup yang
buruk. Karakteristik responden pekerjaan dan penghasilan memiliki hubungan terhadap
tingkat depresi, sedangkan pekerjaan memiliki hubungan terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi. Selain itu, tingkat depresi memiliki hubungan terhadap kualitas hidup pasien
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hipertensi di Puskesmas Mantrijeron, Yogyakarta. Upaya penguatan program di dinas
kesehatan setempat perlu dilakukan dalam rangka meningkatkan edukasi serta gerakan
masyarakat hidup sehat dalam mengurangi depresi karena penyakit hipertensi.
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