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Abstrak:‌‌‌Hipertensi‌‌merupakan‌‌suatu‌‌penyakit‌‌yang‌‌tergolong‌‌kronis‌‌akan‌‌tetapi‌‌penyakit‌‌ini‌‌sering‌‌                         
tidak‌ ‌memunculkan‌ ‌gejala‌‌yang‌‌khas.‌‌Kesehatan‌‌yang‌‌berkaitan‌‌dengan‌‌gaya‌‌hidup‌‌sering‌‌menjadi‌‌                         
salah‌ ‌satu‌ ‌faktor‌ ‌bagi‌ ‌seseorang‌ ‌mengidap‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi.‌ ‌Penelitian‌ ‌ini‌ ‌bertujuan‌ ‌untuk‌‌                       
mengetahui‌ ‌gambaran‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌pada‌ ‌aspek‌ ‌hubungan‌‌sosial‌‌penderita‌‌hipertensi‌‌di‌‌Wilayah‌‌                       
Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta.‌ ‌Jenis‌ ‌penelitian‌ ‌ini‌ ‌adalah‌ ‌kuantitatif‌ ‌dengan‌ ‌desain‌ ‌penelitian‌‌                     
deskriptif‌‌sederhana.‌‌Sampel‌‌penelitian‌‌adalah‌‌lansia‌‌penderita‌‌hipertensi‌‌yang‌‌terdapat‌‌di‌‌posyandu‌‌                       
Wilayah‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta‌ ‌dan‌ ‌dipilih‌ ‌berdasarkan‌ ‌kriteria‌ ‌sampel.‌ ‌Alat‌ ‌ukur‌ ‌yang‌‌                       
digunakan‌ ‌untuk‌ ‌mengukur‌ ‌kualitas‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌menggunakan‌ ‌5‌ ‌pertanyaan‌ ‌kuesioner‌‌                   
WHOQOL-BREF‌ ‌yang‌ ‌3‌ ‌diantaranya‌‌mengenai‌‌domain‌‌kualitas‌‌hidup‌‌pada‌‌aspek‌‌hubungan‌‌sosial‌‌                       
dan‌‌2‌‌lainnya‌‌mengkaji‌‌tentang‌‌kualitas‌‌hidup‌‌secara‌‌menyeluruh‌‌dan‌‌kesehatan‌‌secara‌‌umum.‌‌Hasil‌‌                           
penelitian‌ ‌ini‌ ‌menunjukkan‌ ‌dari‌ ‌total‌ ‌48‌ ‌responden‌ ‌terdapat‌ ‌25‌ ‌responden‌ ‌(52,1%)‌ ‌yang‌ ‌memiliki‌‌                         
kualitas‌‌hidup‌‌hubungan‌‌sosial‌‌baik,‌‌responden‌‌yang‌‌memiliki‌‌kualitas‌‌hidup‌‌aspek‌‌hubungan‌‌sosial‌‌                         
cukup‌ ‌sebesar‌ ‌22‌ ‌responden‌ ‌(45,8%)‌ ‌dan‌‌responden‌‌yang‌‌memiliki‌‌kualitas‌‌hidup‌‌aspek‌‌hubungan‌‌                         
sosial‌ ‌kurang‌ ‌sebesar‌ ‌1‌ ‌responden‌ ‌(2,1%).‌ ‌ 

Kata‌ ‌kunci:‌ ‌‌hipertensi,‌ ‌kualitas‌ ‌hidup,‌ ‌hubungan‌ ‌sosial.‌ ‌ 

Abstract:‌ ‌‌Hypertension‌ ‌is‌ ‌a‌ ‌disease‌ ‌that‌ ‌is‌ ‌classified‌ ‌as‌ ‌classic,‌ ‌but‌ ‌this‌ ‌disease‌‌often‌‌does‌‌not‌‌cause‌‌typical‌‌                                   
symptoms.‌‌Health-related‌‌lifestyle‌‌is‌‌often‌‌a‌‌factor‌‌for‌‌someone‌‌suffering‌‌from‌‌hypertension.‌‌This‌‌study‌‌aims‌‌to‌‌                               
determine‌‌the‌‌quality‌‌of‌‌life‌‌in‌‌social‌‌relations‌‌with‌‌hypertension‌‌sufferers‌‌in‌‌the‌‌Panjang‌‌Public‌‌Health‌‌Center‌‌                                 
Surakarta.‌‌This‌‌type‌‌of‌‌research‌‌is‌‌quantitative‌‌with‌‌a‌‌simple‌‌descriptive‌‌research‌‌design.‌‌The‌‌research‌‌sample‌‌                               
was‌ ‌older‌ ‌adults‌ ‌with‌ ‌hypertension‌ ‌in‌ ‌the‌ ‌Integrated‌ ‌Healthcare‌ ‌Center‌ ‌of‌ ‌the‌ ‌Pajang‌ ‌Public‌ ‌Health‌‌Center‌‌                               
Surakarta‌ ‌and‌ ‌was‌ ‌selected‌ ‌based‌ ‌on‌ ‌the‌ ‌sample‌ ‌criteria.‌ ‌The‌ ‌measuring‌ ‌instrument‌ ‌used‌ ‌to‌ ‌measure‌ ‌social‌‌                               
quality‌‌uses‌‌five‌‌questions‌‌from‌‌the‌‌WHOQOL-BREF‌‌questionnaire,‌‌3‌‌of‌‌which‌‌are‌‌about‌‌the‌‌quality‌‌of‌‌life‌‌in‌‌                                   
social‌‌relations,‌‌and‌‌the‌‌other‌‌two‌‌are‌‌about‌‌the‌‌overall‌‌quality‌‌of‌‌life‌‌and‌‌health‌‌in‌‌general.‌‌The‌‌results‌‌of‌‌this‌‌                                         
study‌ ‌show‌ ‌that‌ ‌from‌‌a‌‌total‌‌of‌‌48‌‌respondents,‌‌there‌‌are‌‌25‌‌respondents‌‌(52.1%)‌‌who‌‌have‌‌a‌‌good‌‌quality‌‌of‌‌                                       
social‌ ‌relations,‌ ‌22‌ ‌respondents‌‌who‌‌have‌‌the‌‌quality‌‌of‌‌life‌‌aspects‌‌of‌‌relationships‌‌(45.8%),‌‌and‌‌respondents‌‌                               
who‌ ‌have‌ ‌a‌ ‌poor‌ ‌quality‌ ‌of‌ ‌life‌ ‌aspects‌ ‌of‌ ‌social‌ ‌relations,‌ ‌by‌ ‌one‌ ‌respondent‌ ‌(2.1%).‌ ‌ 

PENDAHULUAN‌‌ ‌  

Hipertensi‌‌biasanya‌‌didefinisikan‌‌oleh‌‌adanya‌‌peningkatan‌‌kronis‌‌tekanan‌‌arteri‌‌sistemik‌‌di‌‌atas‌‌nilai‌‌                         
ambang‌‌batas‌‌tertentu.‌‌Hipertensi‌‌adalah‌‌sindrom‌‌kardiovaskuler‌‌progresif‌‌yang‌‌timbul‌‌dari‌‌etiologi‌‌                       
yang‌ ‌kompleks‌ ‌dan‌ ‌saling‌ ‌terkait.‌ ‌Penanda‌ ‌awal‌ ‌sindrom‌ ‌ini‌ ‌sering‌ ‌muncul‌ ‌sebelum‌ ‌peningkatan‌‌                         
tekanan‌ ‌darah‌ ‌dipertahankan;‌ ‌oleh‌ ‌karena‌ ‌itu,‌ ‌hipertensi‌ ‌tidak‌ ‌dapat‌ ‌diklasifikasikan‌‌semata-mata‌‌                     
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berdasarkan‌ ‌ambang‌ ‌tekanan‌ ‌darah‌ ‌yang‌ ‌terpisah.‌ ‌Kemajuan‌ ‌sangat‌ ‌terkait‌ ‌dengan‌ ‌kelainan‌‌                     
fungsional‌ ‌dan‌ ‌struktural‌ ‌jantung‌ ‌dan‌ ‌pembuluh‌ ‌darah‌ ‌yang‌ ‌merusak‌ ‌jantung,‌ ‌ginjal,‌ ‌otak,‌‌                       
pembuluh‌ ‌darah,‌ ‌dan‌ ‌organ‌ ‌lain‌ ‌dan‌ ‌menyebabkan‌ ‌morbiditas‌ ‌dan‌ ‌kematian‌ ‌dini‌ ‌(Giles,‌ ‌et‌ ‌al,‌ ‌2009).‌ ‌ 

Hipertensi‌ ‌merupakan‌ ‌suatu‌‌penyakit‌‌yang‌‌tergolong‌‌kronis‌‌akan‌‌tetapi‌‌penyakit‌‌ini‌‌sering‌‌                       
tidak‌ ‌memunculkan‌ ‌gejala‌‌yang‌‌khas.‌‌Kesehatan‌‌yang‌‌berkaitan‌‌dengan‌‌gaya‌‌hidup‌‌sering‌‌menjadi‌‌                         
salah‌‌satu‌‌faktor‌‌bagi‌‌seseorang‌‌mengidap‌‌penyakit‌‌hipertensi.‌‌Dapat‌‌dilihat‌‌dari‌‌efek‌‌samping‌‌yang‌‌                           
ditimbulkan‌ ‌dari‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌(Jufar,‌ ‌2017).‌ ‌Gaya‌‌hidup‌‌yang‌‌dapat‌‌mempengaruhi‌‌kondisi‌‌                       
hipertensi‌ ‌antara‌ ‌lain‌ ‌jumlah‌ ‌konsumsi‌ ‌garam,‌ ‌merokok,‌ ‌berat‌ ‌badan,‌ ‌diet‌ ‌tinggi‌ ‌potasium‌ ‌dalam‌‌                         
buah‌ ‌dan‌ ‌sayur-sayuran‌ ‌sangat‌ ‌direkomendasikan‌ ‌(Samadian,‌ ‌Jamalili‌ ‌&‌ ‌Jamalian,‌ ‌2016)‌ ‌ 
Hipertensi‌‌mempunyai‌‌arti‌‌sebagai‌‌suatu‌‌penyebab‌‌utama‌‌terjadinya‌‌kasus‌‌kematian‌‌dan‌‌kecacatan‌‌                       
juga‌ ‌memiliki‌ ‌prevalensi‌ ‌tinggi‌ ‌di‌ ‌negara‌ ‌berkembang‌ ‌(Kaliyaperumal,‌ ‌2016).‌ ‌ 

Hipertensi‌ ‌tekanan‌ ‌darah‌ ‌tinggi‌ ‌adalah‌ ‌suatu‌ ‌penyakit‌ ‌yang‌‌tidak‌‌menimbulkan‌‌gejala‌‌yang‌‌                       
khas,‌ ‌penyakit‌ ‌ini‌ ‌yang‌ ‌menyebabkan‌ ‌penderita‌ ‌tidak‌ ‌menyadari‌ ‌adanya‌ ‌ancaman‌ ‌terhadap‌‌                     
komplikasi‌ ‌yang‌ ‌dapat‌ ‌menimbulkan‌ ‌suatu‌‌kematian,‌‌hipertensi‌‌dapat‌‌disebut‌‌dengan‌‌silent‌‌killer.‌‌                       
Terdapat‌ ‌berbagai‌ ‌faktor‌ ‌yang‌ ‌dapat‌ ‌memicu‌ ‌resiko‌ ‌atau‌ ‌kecenderungan‌ ‌seseorang‌ ‌menderita‌‌                     
penyakit‌ ‌hipertensi,‌ ‌diantaranya‌ ‌terdapat‌ ‌ciri-ciri‌ ‌seperti‌ ‌usia,‌ ‌jenis‌ ‌kelamin,‌ ‌suku‌ ‌atau‌ ‌ras,‌ ‌faktor‌‌                         
genetik‌‌serta‌‌faktor‌‌lingkungan.‌‌Yang‌‌meliputi‌‌terjadinya‌‌obesitas,‌‌stress,‌‌konsumsi‌‌garam,‌‌merokok,‌‌                       
konsumsi‌‌alkohol‌‌dan‌‌sebagainya‌‌(Prayitno,‌‌2013).‌‌Hipertensi‌‌menunjukkan‌‌bahwa‌‌adanya‌‌masalah‌‌                     
fisik‌ ‌yang‌ ‌sangat‌ ‌signifikan‌ ‌dalam‌ ‌berkurangnya‌ ‌status‌ ‌emosional‌ ‌(Muldayeva,‌ ‌2017).‌ ‌ 

Di‌ ‌seluruh‌ ‌dunia,‌ ‌prevalensi‌ ‌hipertensi‌ ‌secara‌ ‌keseluruhan‌ ‌menurun‌ ‌dari‌ ‌47,0%‌ ‌pada‌‌                     
1999-2000‌ ‌menjadi‌ ‌41,7%‌ ‌pada‌ ‌2013-2014‌ ‌dan‌ ‌kemudian‌ ‌meningkat‌‌menjadi‌‌45,4%‌‌pada‌‌2017-2018.‌‌                       
Berdasarkan‌ ‌pada‌ ‌penggolongan‌ ‌usia‌ ‌hipertensi‌ ‌terjadi‌ ‌pada‌ ‌22,4%‌‌(usia‌‌18-39),‌‌54,5%‌‌(40-59),‌‌dan‌‌                         
74,5%‌ ‌(usia‌ ‌60‌ ‌dan‌ ‌lebih)‌ ‌(‌Ostchega,‌ ‌2020)‌.‌ ‌Oleh‌ ‌karenanya‌ ‌usia‌ ‌lansia‌ ‌menjadi‌ ‌sangat‌ ‌rentan‌‌                           
mengalami‌ ‌hipertensi.‌ ‌Di‌ ‌dunia‌ ‌hipertensi‌ ‌diperkirakan‌ ‌dapat‌ ‌menyebabkan‌ ‌sekitar‌ ‌7,5‌ ‌juta‌ ‌yang‌‌                       
mengalami‌ ‌kematian‌ ‌atau‌ ‌sekitar‌ ‌12,8%‌ ‌dari‌ ‌total‌ ‌terjadinya‌‌kematian.‌‌Hal‌‌ini‌‌dapat‌‌menyumbang‌‌                         
sekitar‌ ‌57‌ ‌juta‌ ‌dari‌ ‌‌Disability‌ ‌Adjusted‌ ‌Life‌ ‌Year‌s‌ ‌(DALY).‌ ‌ ‌   

Pada‌‌saat‌‌ini‌‌hipertensi‌‌adalah‌‌penyakit‌‌yang‌‌sangat‌‌besar‌‌di‌‌Indonesia‌‌karena‌‌sering‌‌dijumpai‌‌                           
di‌‌pelayanan‌‌kesehatan‌‌primer‌‌(Yulanda‌‌et‌‌al,‌‌2017).‌‌Berdasarkan‌‌hasil‌‌survey‌‌riset‌‌dasar‌‌kesehatan‌‌                           
nasional‌ ‌Riskesdas‌ ‌(2018)‌ ‌bahwa‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌memiliki‌ ‌prevalensi‌ ‌yang‌ ‌sangat‌ ‌tinggi,‌ ‌yaitu‌‌                       
sebesar‌‌25,8%‌‌(Ainiyah‌‌et‌‌al,‌‌2017).‌‌Penderita‌‌hipertensi‌‌tidak‌‌dapat‌‌mengontrol‌‌atau‌‌mengembalikan‌‌                         
tekanan‌‌darah‌‌normal.‌‌Inilah‌‌yang‌‌menjadi‌‌penyebab‌‌tidak‌‌terkendalinya‌‌penyakit‌‌hipertensi‌‌untuk‌‌                       
menurunkan‌ ‌angka‌ ‌mortalitas‌ ‌dan‌ ‌morbiditas‌ ‌guna‌ ‌mengurangi‌ ‌resiko‌ ‌terjadinya‌ ‌komplikasi‌‌                   
(Artiyaningrum,‌ ‌2016).‌ ‌ 

Kualitas‌ ‌hidup‌ ‌merupakan‌‌sejauh‌‌mana‌‌suatu‌‌kebutuhan‌‌individu‌‌dapat‌‌terpenuhi‌‌yang‌‌ada‌‌                       
kaitannya‌ ‌dengan‌ ‌kelompok‌ ‌kesejahteraan‌ ‌subjektif‌ ‌atau‌‌persepsi‌‌pribadi.‌‌Fokus‌‌penelitian‌‌saat‌‌ini‌‌                       
adalah‌ ‌mempertahankan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌seoptimal‌ ‌mungkin‌ ‌disaat‌ ‌seseorang‌ ‌menderita‌ ‌penyakit‌‌                   
tertentu.‌‌Kualitas‌‌hidup‌‌merupakan‌‌faktor‌‌yang‌‌sering‌‌digunakan‌‌untuk‌‌menilai‌‌suatu‌‌kesejahteraan‌‌                       
individu‌‌atau‌‌masyarakat.‌‌Kualitas‌‌hidup‌‌digunakan‌‌individu‌‌atau‌‌masyarakat‌‌untuk‌‌mengevaluasi‌‌                     
tingkat‌ ‌kesejahteraannya.‌ ‌Kualitas‌ ‌hidup‌ ‌adalah‌ ‌suatu‌ ‌keadaan‌ ‌dimana‌ ‌bukan‌ ‌dilihat‌ ‌dari‌ ‌suatu‌‌                       
kekayaan‌ ‌dan‌ ‌pekerjaan‌ ‌akan‌ ‌tetapi‌ ‌dilihat‌ ‌dari‌ ‌lingkungan‌ ‌hidup,‌ ‌lingkungan‌ ‌binaan,‌ ‌fisik‌ ‌dan‌‌                         
kesehatan‌ ‌mental,‌‌pendidikan‌‌waktu‌‌luang‌‌dan‌‌rekreasi.‌‌Kualitas‌‌hidup‌‌para‌‌penduduk‌‌yang‌‌tidak‌‌                         
mengidap‌ ‌penyakit‌ ‌tidak‌ ‌menular‌ ‌1,5‌ ‌kali‌ ‌(70%)‌ ‌lebih‌ ‌tinggi‌ ‌dibandingkan‌ ‌dengan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌‌                         
penderita‌‌yang‌‌mengidap‌‌penyakit‌‌tidak‌‌menular‌‌(49%).‌‌Sebuah‌‌penelitian‌‌telah‌‌menganalisa‌‌bahwa‌‌                       
penduduk‌ ‌yang‌ ‌menderita‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌memiliki‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌yang‌ ‌lebih‌ ‌rendah‌‌                     
dibandingkan‌ ‌dengan‌ ‌penduduk‌ ‌yang‌ ‌tidak‌ ‌menderita‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌(Poluan,‌ ‌2017).‌ ‌ 

Jawa‌ ‌Tengah‌ ‌masuk‌ ‌ke‌‌dalam‌‌provinsi‌‌dengan‌‌angka‌‌terjadinya‌‌penyakit‌‌hipertensi‌‌tertinggi‌‌                       
di‌‌Indonesia.‌‌Prevalensi‌‌penyakit‌‌hipertensi‌‌di‌‌Surakarta‌‌Januari‌‌sampai‌‌November‌‌2018‌‌sebesar‌‌664‌‌                         
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populasi‌‌yang‌‌terdiri‌‌dari‌‌(50-60‌‌tahun),‌‌usia‌‌(61-70‌‌tahun),‌‌dan‌‌usia‌‌(>70‌‌tahun).‌‌Angka‌‌ini‌‌tergolong‌‌                               
tinggi‌ ‌dibandingkan‌ ‌di‌ ‌Kabupaten‌ ‌lain.‌ ‌Terkait‌ ‌dengan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup,‌ ‌penulis‌ ‌melihat‌ ‌belum‌‌ada‌‌                         
penelitian‌‌yang‌‌fokus‌‌pada‌‌kualitas‌‌hubungan‌‌sosial‌‌pada‌‌penderita‌‌hipertensi‌‌di‌‌Sukoharjo.‌‌Wilayah‌‌                         
Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta‌ ‌didapatkan‌ ‌data‌ ‌bahwa‌ ‌pendidikan‌ ‌rendah‌ ‌dapat‌ ‌mempengaruhi‌‌                   
hubungan‌ ‌sosial‌ ‌penderita.‌ ‌Hal‌ ‌ini‌ ‌dikarenakan‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌memberikan‌ ‌pengaruh‌ ‌buruk‌‌                     
terhadap‌ ‌fungsi‌ ‌sosial,‌ ‌fungsi‌ ‌psikologi,‌ ‌bahkan‌ ‌vitalitas‌ ‌penderita.‌ ‌Oleh‌ ‌karena‌ ‌itu,‌ ‌penderita‌‌                       
hipertensi‌ ‌sulit‌ ‌untuk‌ ‌berinteraksi‌ ‌sosial.‌ ‌ 

Berdasarkan‌ ‌dari‌ ‌latar‌ ‌belakang‌ ‌di‌ ‌atas‌ ‌maka‌ ‌penelitian‌ ‌ini‌ ‌bertujuan‌ ‌untuk‌ ‌mengetahui‌‌                       
gambaran‌‌hipertensi‌‌di‌‌Puskesmas‌‌untuk‌‌mengetahui‌‌angka‌‌kualitas‌‌hidup‌‌hipertensi‌‌dan‌‌gambaran‌‌                       
aspek‌ ‌kualitas‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌pada‌ ‌pasien‌ ‌hipertensi‌ ‌di‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta.‌ ‌ 

METODE‌ ‌ 

Penelitian‌‌ini‌‌menggunakan‌‌jenis‌‌penelitian‌‌kuantitatif,‌‌dengan‌‌metode‌‌deskriptif‌‌sederhana.‌‌                   
Deskriptif‌ ‌merupakan‌ ‌suatu‌ ‌metode‌ ‌yang‌ ‌menggambarkan‌ ‌suatu‌ ‌penelitian‌ ‌dengan‌ ‌tujuan‌‌                   
mendeskripsikan‌ ‌suatu‌ ‌keadaan‌ ‌secara‌ ‌objektif‌ ‌(Notoatmodjo,‌‌2012).‌‌Penelitian‌‌ini‌‌bertujuan‌‌untuk‌‌                     
memperoleh‌‌deskripsi‌‌gambaran‌‌kualitas‌‌hidup‌‌pada‌‌aspek‌‌hubungan‌‌sosial‌‌penderita‌‌hipertensi‌‌di‌‌                       
Puskesmas‌ ‌Wilayah‌ ‌Surakarta.‌ ‌ 

Penelitian‌ ‌ini‌ ‌akan‌ ‌dilakukan‌ ‌di‌ ‌posyandu‌ ‌Wilayah‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta‌ ‌dan‌‌                     
penelitian‌ ‌ini‌ ‌akan‌ ‌mulai‌ ‌dilaksanakan‌ ‌pada‌ ‌bulan‌ ‌Februari‌ ‌2019.‌ ‌Populasi‌ ‌penelitian‌ ‌ini‌ ‌adalah‌‌                         
semua‌ ‌lansia‌ ‌penderita‌ ‌hipertensi‌ ‌di‌ ‌Wilayah‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta‌ ‌pada‌ ‌bulan‌ ‌Maret‌ ‌2019‌‌                         
dengan‌‌jumlah‌‌sampel‌‌48‌‌lansia‌‌yang‌‌menderita‌‌hipertensi‌‌di‌‌Wilayah‌‌Puskesmas‌‌Pajang‌‌Surakarta.‌‌                         
Alat‌ ‌ukur‌ ‌yang‌ ‌digunakan‌ ‌untuk‌ ‌mengukur‌ ‌kualitas‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌menggunakan‌ ‌5‌‌pertanyaan‌‌                       
kuesioner‌ ‌WHOQOL-BREF‌ ‌yang‌ ‌3‌ ‌diantaranya‌ ‌mengenai‌ ‌domain‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌pada‌ ‌aspek‌‌                     
hubungan‌ ‌sosial‌ ‌dan‌ ‌2‌ ‌lainnya‌ ‌mengkaji‌ ‌tentang‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌secara‌ ‌menyeluruh‌‌dan‌‌kesehatan‌‌                         
secara‌ ‌umum.‌ ‌Analisis‌ ‌data‌ ‌univariat‌ ‌secara‌ ‌deskriptif‌ ‌dalam‌ ‌bentuk‌‌distribusi‌‌frekuensi‌‌dan‌‌hasil‌‌                         
analisis‌ ‌ditampilkan‌ ‌dalam‌ ‌bentuk‌ ‌tabel‌ ‌dan‌ ‌dideskripsikan‌ ‌untuk‌ ‌mendapatkan‌ ‌gambaran‌‌                   
mengenai‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌pada‌ ‌aspek‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌penderita‌ ‌hipertensi‌ ‌di‌ ‌wilayah‌ ‌Puskesmas‌‌                       
Pajang‌ ‌Surakarta‌ ‌ 

HASIL‌ ‌ 

Penelitian‌ ‌ini‌ ‌dilakukan‌ ‌pada‌ ‌sampel‌ ‌yang‌ ‌memenuhi‌ ‌kriteria‌ ‌inklusi‌ ‌dan‌ ‌eksklusi‌ ‌dengan‌‌                       
jumlah‌‌responden‌‌sebanyak‌‌48‌‌responden.‌‌Responden‌‌yang‌‌dimaksud‌‌adalah‌‌lansia‌‌dengan‌‌penyakit‌‌                       
hipertensi‌ ‌yang‌ ‌ada‌ ‌di‌ ‌posyandu‌ ‌Wilayah‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta.‌ ‌Adapun‌ ‌gambaran‌‌                     
responden‌ ‌yang‌ ‌terdiri‌ ‌dari‌ ‌jenis‌ ‌kelamin,‌ ‌usia,‌ ‌pendidikan‌ ‌dan‌ ‌pekerjaan.‌ ‌ 

Pada‌‌tabel‌‌1‌‌memperlihatkan‌‌tentang‌‌karakteristik‌‌responden‌‌berdasarkan‌‌jenis‌‌kelamin,‌‌usia,‌‌                     
pendidikan,‌ ‌dan‌ ‌pekerjaan‌ ‌responden.‌ ‌Pada‌‌bagian‌‌jenis‌‌kelamin‌‌responden‌‌dikategorikan‌‌menjadi‌‌                     
dua.‌‌Responden‌‌laki-laki‌‌sebanyak‌‌29,2%‌‌berjumlah‌‌14‌‌responden‌‌sedangkan‌‌responden‌‌perempuan‌‌                     
sebanyak‌ ‌70,8%‌ ‌berjumlah‌‌34‌‌responden‌‌dengan‌‌jumlah‌‌semua‌‌responden‌‌laki-laki‌‌dan‌‌perempuan‌‌                       
total‌ ‌48‌ ‌responden.‌ ‌Pada‌ ‌bagian‌ ‌usia‌ ‌responden,‌ ‌responden‌ ‌berusia‌ ‌50-60‌ ‌tahun‌ ‌sebanyak‌ ‌27,1%‌‌                         
dengan‌‌jumlah‌‌13‌‌responden,‌‌responden‌‌yang‌‌berusia‌‌61-70‌‌tahun‌‌sebanyak‌‌33,3%‌‌dengan‌‌jumlah‌‌16‌‌                           
responden,‌ ‌sedangkan‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌berusia‌ ‌diatas‌ ‌70‌ ‌tahun‌ ‌sebanyak‌ ‌39,6%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌19‌‌                         
responden‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
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Tabel‌ ‌1.‌ ‌Deskripsi‌ ‌Karakteristik‌  ‌Lansia‌ ‌di‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Kabupaten‌ ‌Sukoharjo‌ ‌2019‌ ‌ 
‌ 

Responden‌ ‌berdasarkan‌ ‌pendidikan,‌ ‌responden‌ ‌dengan‌ ‌pendidikan‌ ‌dasar‌ ‌sebanyak‌ ‌83,4%‌‌                 
dengan‌ ‌jumlah‌ ‌40‌ ‌responden,‌ ‌responden‌ ‌dengan‌ ‌pendidikan‌ ‌menengah‌ ‌sebanyak‌ ‌8,3%‌ ‌dengan‌‌                     
jumlah‌ ‌4‌ ‌responden,‌ ‌sedangkan‌ ‌pada‌ ‌responden‌ ‌dengan‌ ‌pendidikan‌ ‌tinggi‌ ‌sebanyak‌ ‌8,3%‌‌dengan‌‌                       
jumlah‌‌4‌‌responden.‌‌Berdasarkan‌‌pekerjaan,‌‌responden‌‌dikategorikan‌‌menjadi‌‌dua.‌‌Responden‌‌yang‌‌                     
bekerja‌ ‌sebanyak‌ ‌41,7%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌20‌ ‌responden,‌ ‌sedangkan‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌tidak‌ ‌bekerja‌‌                       
sebanyak‌ ‌58,3%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌20‌ ‌responden.‌ ‌Total‌ ‌dari‌ ‌keseluruhan‌ ‌48‌ ‌responden.‌ ‌ 

Karakteristik‌ ‌Pertanyaan‌ ‌ 

Pengukuran‌ ‌dilakukan‌ ‌dengan‌ ‌5‌ ‌pertanyaan‌ ‌yang‌ ‌diambil‌ ‌dari‌ ‌kuesioner‌ ‌WHOQOL-BREF‌ ‌ 
Tabel‌ ‌2.‌ ‌Distribusi‌ ‌Frekuensi‌ ‌Responden‌ ‌Berdasarkan‌ ‌Pertanyaan‌ ‌Kuesioner‌ ‌Penelitian‌ ‌(Hubungan‌‌ 

Personal,‌ ‌Kehidupan‌ ‌Seksual,‌ ‌Dukungan‌ ‌Sosial)‌ ‌ 
‌ 
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Variabel‌ ‌ 
Distribusi‌ ‌Karakteristik‌ ‌Responden‌ ‌ 

Frekuensi‌ ‌(f)‌ ‌  %‌ ‌ 
Jenis‌ ‌Kelamin‌ ‌  ‌  ‌ 

Laki-laki‌ ‌  14‌ ‌  29,2‌ ‌ 
Perempuan‌ ‌  34‌ ‌  70,8‌ ‌ 

Usia‌ ‌  ‌  ‌ 
50-60‌ ‌tahun‌ ‌  13‌ ‌  27,1‌ ‌ 
61-70‌ ‌tahun‌ ‌  16‌ ‌  33,3‌ ‌ 
>70‌ ‌tahun‌ ‌  19‌ ‌  39,6‌ ‌ 

Pendidikan‌ ‌  ‌  ‌ 
Pendidikan‌ ‌Dasar‌ ‌  40‌ ‌  83,4‌ ‌ 

Pendidikan‌ ‌Menengah‌ ‌  4‌ ‌  8,3‌ ‌ 
Pendidikan‌ ‌Tinggi‌ ‌  4‌ ‌  8,3‌ ‌ 

Pekerjaan‌ ‌  ‌  ‌ 
Bekerja‌ ‌  20‌ ‌  41,7‌ ‌ 

Tidak‌ ‌bekerja‌ ‌  28‌ ‌  58,3‌ ‌ 
Total‌ ‌  48‌ ‌  100,0‌ ‌ 

Variabel‌‌ ‌  
Distribusi‌ ‌Pertanyaan‌ ‌Kuesioner‌ ‌Penelitian‌ ‌ 

(f)‌ ‌  %‌ ‌ 
Hubungan‌ ‌personal‌ ‌  ‌  ‌ 

Cukup‌ ‌  24‌ ‌  50,0‌ ‌ 
Baik‌ ‌  24‌ ‌  50,0‌ ‌ 

Kehidupan‌ ‌seksual‌ ‌  ‌  ‌ 
Buruk‌ ‌  1‌ ‌  2,1‌ ‌ 
Cukup‌ ‌  17‌ ‌  35,4‌ ‌ 

Baik‌ ‌  30‌ ‌  62,5‌ ‌ 
Dukungan‌ ‌sosial‌ ‌  ‌  ‌ 

Buruk‌ ‌  8‌ ‌  16,7‌ ‌ 
Cukup‌ ‌  26‌ ‌  54,2‌ ‌ 

Baik‌ ‌  14‌ ‌  29,2‌ ‌ 
Total‌ ‌  48‌ ‌  100,0‌ ‌ 
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Pada‌ ‌tabel‌ ‌2‌ ‌memperlihatkan‌‌bahwa‌‌hubungan‌‌personal‌‌atau‌‌sosial‌‌responden‌‌dikategorikan‌‌                     
menjadi‌ ‌dua.‌ ‌Responden‌ ‌yang‌ ‌tergolong‌ ‌dalam‌ ‌kategori‌ ‌cukup‌ ‌sebanyak‌ ‌50,0%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌24‌‌                         
responden,‌ ‌hasil‌ ‌ini‌ ‌sama‌ ‌halnya‌ ‌dengan‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌tergolong‌ ‌dalam‌ ‌kategori‌‌baik‌‌sebanyak‌‌                         
50,0%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌24‌ ‌responden.‌ ‌Pada‌ ‌bagian‌ ‌kehidupan‌ ‌seksual,‌‌responden‌‌yang‌‌tergolong‌‌ke‌‌                         
dalam‌ ‌kategori‌ ‌buruk‌ ‌sebanyak‌ ‌2,1%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌1‌ ‌responden,‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌tergolong‌ ‌ke‌‌                         
dalam‌ ‌kategori‌ ‌cukup‌ ‌sebanyak‌ ‌35,4%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌17‌ ‌responden,‌ ‌sedangkan‌ ‌responden‌ ‌yang‌‌                       
tergolong‌‌baik‌‌sebanyak‌‌62,5%‌‌dengan‌‌jumlah‌‌30‌‌responden.‌‌Berdasarkan‌‌dukungan‌‌yang‌‌diperoleh,‌‌                       
responden‌ ‌yang‌ ‌termasuk‌ ‌ke‌ ‌dalam‌ ‌kategori‌ ‌buruk‌ ‌sebanyak‌ ‌16,7%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌8‌ ‌responden,‌‌                         
responden‌ ‌yang‌ ‌termasuk‌ ‌ke‌ ‌dalam‌ ‌kategori‌‌cukup‌‌sebanyak‌‌54,2%.‌‌Dengan‌‌jumlah‌‌26‌‌responden,‌‌                         
sedangkan‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌termasuk‌ ‌ke‌ ‌dalam‌ ‌kategori‌ ‌baik‌ ‌sebanyak‌ ‌29,2%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌14‌‌                         
responden.‌ ‌ 

Aspek‌ ‌Kualitas‌ ‌Hubungan‌ ‌Sosial‌ ‌ 

Tabel‌ ‌3.‌ ‌Distribusi‌ ‌Frekuensi‌ ‌Responden‌ ‌Berdasarkan‌ ‌Pertanyaan‌ ‌Kuesioner‌ ‌Penelitian‌ ‌(Hubungan‌‌ 
Personal,‌ ‌Kehidupan‌ ‌Seksual,‌ ‌Dukungan‌ ‌Sosial)‌ ‌ 

‌ 

Pada‌ ‌tabel‌ ‌3,‌ ‌memperlihatkan‌ ‌bahwa‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌aspek‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌responden‌‌                     
dikategorikan‌ ‌menjadi‌‌3.‌‌Responden‌‌dengan‌‌kualitas‌‌hidup‌‌aspek‌‌hubungan‌‌sosial‌‌buruk‌‌sebanyak‌‌                       
52,1%‌‌dengan‌‌jumlah‌‌25‌‌responden,‌‌responden‌‌dengan‌‌kualitas‌‌hidup‌‌aspek‌‌hubungan‌‌sosial‌‌cukup‌                         
sebanyak‌ ‌45,8%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌22‌ ‌responden,‌ ‌sedangkan‌ ‌responden‌ ‌dengan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌aspek‌‌                       
hubungan‌‌sosial‌‌baik‌‌sebanyak‌‌2,1%‌‌dengan‌‌jumlah‌‌1‌‌responden.‌‌Pada‌‌responden‌‌berdasarkan‌‌jenis‌‌                         
kelamin‌ ‌menunjukkan‌ ‌menunjukkan‌ ‌responden‌ ‌perempuan‌ ‌sebanyak‌ ‌70,8%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌34‌‌                   
responden‌ ‌lebih‌ ‌banyak‌ ‌dibandingkan‌ ‌responden‌ ‌laki-laki.‌ ‌ 

PEMBAHASAN‌ ‌ 

Karakteristik‌ ‌responden‌ ‌yang‌ ‌paling‌ ‌banyak‌ ‌menderita‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌adalah‌ ‌yang‌‌                   
berjenis‌ ‌kelamin‌ ‌perempuan‌ ‌yang‌ ‌dapat‌ ‌disebabkan‌ ‌karena‌ ‌pengaruh‌ ‌hormone‌ ‌(Arifin,‌ ‌2016).‌‌                     
Penelitian‌ ‌ini‌ ‌sama‌ ‌dengan‌ ‌penelitian‌ ‌lain‌ ‌yang‌ ‌mengatakan‌ ‌bahwa‌ ‌perempuan‌ ‌lebih‌ ‌banyak‌‌                       
mengalami‌ ‌hipertensi‌ ‌(Suoth,‌ ‌2014).‌ ‌Pada‌ ‌karakteristik‌‌responden‌‌berdasarkan‌‌umur‌‌menunjukkan‌‌                   
paling‌‌banyak‌‌pada‌‌umur‌‌diatas‌‌70‌‌tahun‌‌(Saputra,‌‌2016).‌‌Lanjut‌‌usia‌‌pada‌‌rentang‌‌umur‌‌70‌‌ke‌‌atas‌‌                                 
memiliki‌ ‌arteri‌ ‌besar‌ ‌kehilangan‌ ‌kelenturannya‌ ‌dan‌ ‌menjadi‌ ‌kaku‌ ‌karena‌ ‌itu‌‌darah‌‌yang‌‌mengalir‌‌                         
pada‌ ‌jantung‌ ‌menekan‌ ‌untuk‌ ‌melalui‌ ‌pembuluh‌ ‌darah‌ ‌yang‌ ‌sempit‌ ‌dari‌ ‌sebelumnya,‌ ‌inilah‌ ‌yang‌‌                         
menyebabkan‌ ‌tekanan‌ ‌darah‌ ‌meningkat.‌ ‌Selain‌ ‌itu‌ ‌kejadian‌ ‌stress‌ ‌dan‌ ‌dapat‌ ‌berpotensi‌‌terjadinya‌‌                       
tekanan‌‌darah‌‌tinggi‌‌atau‌‌dikenal‌‌dengan‌‌hipertensi‌‌(Seke,‌‌2016).‌‌Hasil‌‌penelitian‌‌ini‌‌sesuai‌‌dengan‌‌                           
hasil‌ ‌penelitian‌ ‌yang‌ ‌telah‌ ‌dilakukan‌ ‌oleh‌ ‌(Yuwono,‌ ‌2017)‌ ‌bahwa‌ ‌distribusi‌ ‌frekuensi‌ ‌responden‌‌                       
menurut‌ ‌pendidikan‌ ‌paling‌ ‌banyak‌ ‌yaitu‌ ‌Sekolah‌ ‌Dasar.‌ ‌Hal‌ ‌ini‌ ‌menunjukkan‌ ‌bahwa‌ ‌pendidikan‌‌                       
yang‌ ‌rendah‌ ‌menyebabkan‌ ‌ketidaktahuan‌ ‌responden‌ ‌tentang‌ ‌pentingnya‌ ‌kesehatan,‌ ‌terutama‌‌                 
tentang‌ ‌bagaimana‌ ‌cara‌ ‌mencegah‌ ‌penyakit‌ ‌dan‌ ‌bagaimana‌ ‌cara‌ ‌mengatasinya.‌ ‌Pendidikan‌ ‌juga‌‌                     
dapat‌‌berpengaruh‌‌pada‌‌perilaku‌‌seseorang‌‌kepada‌‌orang‌‌lain.‌‌Pendidikan‌‌berpengaruh‌‌besar‌‌pada‌‌                       
kesehatan,‌ ‌jika‌ ‌pendidikan‌ ‌seseorang‌ ‌semakin‌ ‌tinggi‌ ‌maka‌ ‌seseorang‌ ‌akan‌ ‌memikirkan‌ ‌tentang‌‌                     
bagaimana‌ ‌pentingnya‌ ‌kesehatan,‌ ‌semakin‌ ‌rendah‌ ‌pendidikan‌ ‌maka‌ ‌seseorang‌ ‌itu‌ ‌akan‌ ‌semakin‌‌                     
acuh‌ ‌tentang‌ ‌kesehatan‌ ‌tubuhnya‌ ‌(Rahmawati,‌ ‌2016).‌ ‌ 

69‌ ‌ 
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Kualitas‌ ‌hubungan‌ ‌ 
sosial‌ ‌ 

Distribusi‌ ‌Pertanyaan‌ ‌Kualitas‌ ‌Aspek‌ ‌Hubungan‌ ‌Sosial‌ ‌ 
Frekuensi‌ ‌(f)‌ ‌  %‌ ‌ 

Buruk‌ ‌  25‌ ‌  52,10‌ ‌ 
Cukup‌ ‌  22‌ ‌  45,80‌ ‌ 

Baik‌ ‌ 
Total‌ ‌ 

1‌ ‌ 
48‌ ‌ 

2,10‌ ‌ 
100,00‌ ‌ 
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Pendidikan‌ ‌ada‌ ‌kaitannya‌ ‌dengan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌penderita‌ ‌hipertensi.‌ ‌Individu‌ ‌dengan‌‌                   
penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌memiliki‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌yang‌ ‌lebih‌ ‌rendah‌ ‌hampir‌ ‌pada‌ ‌semua‌ ‌dimensi‌ ‌yag‌‌                         
diukur‌‌dengan‌‌menggunakan‌‌kuesioner‌‌baku‌‌WHOQOL.‌‌Penyakit‌‌hipertensi‌‌memberikan‌‌pengaruh‌‌                   
buruk‌‌terhadap‌‌fungsi‌‌sosial,‌‌fungsi‌‌psikologis,‌‌kesehatan‌‌mental,‌‌dan‌‌vitalitas.‌‌Penderita‌‌hipertensi‌‌                       
mempunyai‌ ‌gejala‌ ‌seperti‌ ‌sakit‌ ‌kepala,‌ ‌cemas,‌ ‌stres,‌ ‌depresi,bahkan‌ ‌mudah‌ ‌lelah‌ ‌yang‌ ‌dapat‌‌                       
mempengaruhi‌‌kualitas‌‌hidup‌‌seseorang‌‌dalam‌‌berbagai‌‌dimensi‌‌(Anbarasan,‌‌2015).‌‌Pada‌‌penelitian‌‌                     
ini‌‌karakteristik‌‌responden‌‌yang‌‌tidak‌‌bekerja‌‌sebanyak‌‌58,3%‌‌dengan‌‌jumlah‌‌28‌‌orang.‌‌Penelitian‌‌ini‌‌                           
sesuai‌‌dengan‌‌penelitian‌‌sebelumnya‌‌yang‌‌telah‌‌dilakukan‌‌oleh‌‌(Anbarasan,‌‌2015)‌‌bahwa‌‌penelitian‌‌                       
tersebut‌ ‌menjelaskan‌ ‌bahwa‌ ‌salah‌ ‌satu‌ ‌penyebab‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌adalah‌ ‌beban‌ ‌pekerjaan,‌‌                     
dimana‌ ‌beban‌ ‌pekerjaan‌ ‌menimbulkan‌ ‌risiko‌ ‌terjadinya‌ ‌hipertensi‌ ‌7‌ ‌kali‌ ‌lipat‌ ‌dari‌ ‌normalnya.‌‌                       
Pekerjaan‌ ‌yang‌ ‌meningkat‌ ‌akan‌ ‌membuat‌ ‌otot‌ ‌skeletal‌ ‌dan‌ ‌memerlukan‌ ‌banyak‌ ‌energi.‌‌Tingginya‌‌                       
tuntutan‌ ‌pekerjaan‌ ‌akan‌ ‌membuat‌ ‌penderita‌ ‌mengalami‌ ‌stress‌ ‌yang‌ ‌akan‌‌menimbulkan‌‌terjadinya‌‌                     
tekanan‌ ‌darah‌ ‌tinggi.‌ ‌ 

Penelitian‌‌yang‌‌dilakukan‌‌oleh‌‌(Agustina,‌‌2015)‌‌berbanding‌‌terbalik‌‌atau‌‌tidak‌‌sesuai‌‌dengan‌‌                       
penelitian‌ ‌ini.‌ ‌Pada‌ ‌penelitian‌ ‌tersebut‌ ‌menjelaskan‌ ‌bahwa‌ ‌hipertensi‌ ‌atau‌ ‌tekanan‌ ‌darah‌ ‌tinggi‌‌                       
terjadi‌ ‌bukan‌ ‌disebabkan‌‌oleh‌‌faktor‌‌pekerjaan‌‌dapat‌‌juga‌‌disebabkan‌‌oleh‌‌faktor‌‌lain‌‌seperti‌‌stress‌‌                           
karena‌ ‌masalah‌ ‌rumah‌ ‌tangga‌ ‌atau‌ ‌seba‌ ‌Pada‌ ‌penelitian‌ ‌ini‌ ‌menunjukkan‌ ‌bahwa‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌‌                         
hubungan‌ ‌sosial‌ ‌responden‌ ‌buruk‌ ‌sebanyak‌ ‌52,1%‌ ‌dengan‌ ‌jumlah‌ ‌25‌ ‌responden.‌ ‌Hal‌ ‌ini‌ ‌sesuai‌‌                         
dengan‌ ‌penelitian‌ ‌yang‌ ‌dilakukan‌ ‌oleh‌ ‌(Anbarasan,‌ ‌2015)‌ ‌bahwa‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌dapat‌‌                     
memberikan‌‌pengaruh‌‌terhadap‌‌hubungan‌‌sosial‌‌dan‌‌ekonomi.‌‌Penyakit‌‌hipertensi‌‌pada‌‌umumnya‌‌                     
menyebabkan‌ ‌seseorang‌ ‌yang‌ ‌menderita‌ ‌sulit‌ ‌untuk‌ ‌berkonsentrasi,‌ ‌mudah‌ ‌marah,‌ ‌sering‌ ‌merasa‌‌                     
tidak‌ ‌nyaman,‌ ‌dan‌ ‌dapat‌ ‌berdampak‌ ‌pada‌ ‌hubungan‌ ‌sosial‌ ‌dimana‌ ‌penderita‌ ‌tidak‌ ‌mau‌ ‌bergaul‌‌                         
dengan‌ ‌lingkungan‌ ‌sekitar‌ ‌dengan‌ ‌rasa‌ ‌tidak‌ ‌nyaman,‌ ‌hal‌ ‌ini‌ ‌dapat‌ ‌berakibat‌ ‌menurunnya‌‌                       
hubungan‌ ‌personal‌ ‌atau‌ ‌sosial.‌ ‌Hipertensi‌ ‌juga‌ ‌berpengaruh‌ ‌pada‌ ‌penurunan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌‌                     
termasuk‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌aspek‌ ‌hubungan‌ ‌sosial.‌ ‌ 

Hipertensi‌ ‌sangat‌ ‌umum‌ ‌di‌ ‌kalangan‌ ‌orang‌‌dewasa‌‌dan‌‌dikaitkan‌‌dengan‌‌morbiditas‌‌dan‌‌                       
mortalitas‌ ‌yang‌ ‌signifikan.‌ ‌Hipertensi‌ ‌harus‌ ‌secara‌ ‌rutin‌ ‌disaring‌ ‌dan‌ ‌ditangani‌ ‌dalam‌ ‌praktik‌‌                       
perawatan‌ ‌primer‌ ‌(Setter‌ ‌&‌ ‌Holmes,‌ ‌2017).‌ ‌Dalam‌ ‌pandangan‌ ‌holistik‌ ‌kesehatan‌ ‌dan‌ ‌penyakit,‌‌                       
kualitas‌ ‌hidup‌ ‌terkait‌ ‌kesehatan‌ ‌(HRQOL)‌ ‌adalah‌ ‌komponen‌ ‌kunci‌ ‌dari‌‌penilaian‌‌kesehatan,‌‌sama‌‌                       
pentingnya‌ ‌dengan‌ ‌penilaian‌ ‌indikator‌ ‌medis.‌ ‌Mencapai‌ ‌peningkatan‌ ‌di‌ ‌salah‌ ‌satu‌ ‌dari‌ ‌dua‌ ‌area‌‌                         
yang‌ ‌disebutkan‌ ‌di‌ ‌atas‌ ‌dianggap‌ ‌sukses.‌ ‌Dalam‌ ‌literatur,‌ ‌ada‌ ‌korelasi‌ ‌kuat‌ ‌antara‌ ‌QOL‌ ‌dan‌‌                           
keadaan‌ ‌kesehatan‌ ‌umum‌ ‌seseorang.‌ ‌Tujuan‌ ‌utama‌ ‌penilaian‌ ‌QOL‌ ‌pada‌ ‌pasien‌ ‌dengan‌‌hipertensi‌‌                       
meliputi‌ ‌peningkatan‌ ‌kualitas‌ ‌layanan‌ ‌yang‌ ‌diberikan,‌ ‌pemilihan‌ ‌pengobatan‌ ‌yang‌ ‌relevan‌ ‌atau‌‌                     
memodifikasinya,‌ ‌individualisasi‌ ‌pengobatan‌ ‌farmakologis,‌ ‌atau‌ ‌deteksi‌ ‌reaksi‌ ‌merugikan‌ ‌selama‌‌                 
terapi‌‌antihipertensi‌ ‌(‌Uchmanowicz,‌‌2019).‌‌F‌aktor-faktor‌‌yang‌‌antara‌‌lain‌‌tanggung‌‌jawab‌‌kesehatan,‌‌                     
aktivitas‌ ‌fisik,‌ ‌hubungan‌‌interpersonal,‌‌manajemen‌‌stres,‌‌pertumbuhan‌‌spiritual,‌‌dan‌‌nutrisi.‌‌‌Health‌‌                     
Promotion‌ ‌Lifestyle‌ ‌relatif‌ ‌buruk‌ ‌pada‌ ‌lansia‌ ‌dengan‌ ‌hipertensi‌ ‌dari‌ ‌Puskesmas.‌ ‌‌Health‌ ‌Promotion‌‌                       
Lifestyle‌ ‌merupakan‌ ‌faktor‌ ‌penting‌ ‌yang‌ ‌mempengaruhi‌ ‌‌health-related‌ ‌quality‌ ‌of‌ ‌life‌ ‌lansia‌ ‌penderita‌‌                       
hipertensi.‌ ‌H‌ealth-related‌ ‌quality‌ ‌of‌ ‌life‌ ‌dapat‌ ‌ditingkatkan‌ ‌melalui‌ ‌promosi‌ ‌(seperti‌ ‌tanggung‌‌jawab‌‌                       
kesehatan‌ ‌dan‌ ‌aktivitas‌ ‌fisik)‌ ‌(Li,‌ ‌2018)‌.‌ ‌ 

Penelitian‌ ‌yang‌ ‌dilakukan‌ ‌(Coyle,‌ ‌2014)‌ ‌mengindikasikan‌ ‌bahwa‌ ‌seseorang‌ ‌yang‌ ‌merasa‌‌                   
dirinya‌ ‌sendiri,‌ ‌kesepian‌ ‌atau‌ ‌disebut‌ ‌dengan‌ ‌isolasi‌ ‌sosial‌ ‌akan‌ ‌berpengaruh‌ ‌terhadap‌‌                     
meningkatnya‌‌penyakit‌‌hipertensi‌‌pada‌‌laki-laki‌‌maupun‌‌perempuan.‌‌Seseorang‌‌yang‌‌tidak‌‌mampu‌‌                     
berinteraksi,‌ ‌baik‌ ‌kepada‌ ‌keluarga,‌ ‌anak,‌ ‌pasangan,‌ ‌teman,‌ ‌bahkan‌ ‌masyarakat‌ ‌sekitar‌ ‌akan‌‌                     
meningkatkan‌ ‌risiko‌ ‌terjadinya‌ ‌hipertensi‌ ‌khususnya‌ ‌pada‌ ‌lansia‌ ‌perempuan.‌ ‌Penderita‌ ‌hipertensi‌‌                   
pada‌ ‌umumnya‌ ‌akan‌ ‌berpengaruh‌ ‌pada‌ ‌penurunan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌secara‌ ‌umum‌ ‌(Riyadina,‌ ‌2018).‌ ‌ 

Berfokus‌ ‌pada‌ ‌tujuan‌ ‌individu‌ ‌pasien‌ ‌dan‌ ‌penting‌ ‌dalam‌‌pengobatan‌‌semua‌‌pasien,‌‌tetapi‌‌                       
sangat‌‌penting‌‌untuk‌‌pengobatan‌‌pasien‌‌yang‌‌lebih‌‌tua‌‌dan‌‌/‌‌atau‌‌lemah.‌‌Penyedia‌‌harus‌‌fokus‌‌pada‌‌                               
tujuan‌ ‌diskusi‌ ‌perawatan‌ ‌dan‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌sebelum‌ ‌memulai‌ ‌pengobatan‌ ‌atau‌ ‌intervensi‌‌agresif‌‌                       
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lainnya‌‌pada‌‌pasien‌‌lemah‌‌dan‌‌lanjut‌‌usia.‌‌Ketika‌‌pengobatan‌‌dimulai,‌‌pasien‌‌harus‌‌dimulai‌‌dengan‌‌                           
dosis‌‌rendah‌‌dengan‌‌hati-hati‌‌untuk‌‌memilih‌‌obat‌‌yang‌‌kemungkinan‌‌kecil‌‌menyebabkan‌‌penurunan‌‌                       
tekanan‌ ‌darah‌ ‌atau‌ ‌hipotensi‌ ‌ortostatik‌ ‌yang‌ ‌berlebihan.‌ ‌Pasien‌ ‌harus‌ ‌diberitahu‌ ‌tentang‌‌                     
kemungkinan‌ ‌efek‌ ‌samping‌ ‌dan‌ ‌harus‌ ‌menindaklanjuti‌ ‌dengan‌ ‌praktisi‌ ‌secara‌ ‌rutin.‌ ‌ 

KESIMPULAN‌ ‌ 

Dari‌ ‌penelitian‌ ‌yang‌ ‌sudah‌ ‌dilakukan‌ ‌dapat‌ ‌ditarik‌ ‌kesimpulan‌‌bahwa‌‌kualitas‌‌hidup‌‌aspek‌‌                       
hubungan‌ ‌sosial‌ ‌responden‌ ‌hipertensi‌ ‌hasilnya‌ ‌buruk‌ ‌didukung‌ ‌dengan‌ ‌pendidikan‌ ‌dasar‌‌                   
responden.‌ ‌Tingkat‌ ‌kualitas‌ ‌hidup‌ ‌penderita‌ ‌hipertensi‌ ‌di‌ ‌wilayah‌ ‌Puskesmas‌ ‌Pajang‌ ‌Surakarta‌‌                     
rata-rata‌‌hasilnya‌‌baik.‌‌Pada‌‌hasil‌‌karakteristik‌‌responden‌‌penderita‌‌hipertensi‌‌lebih‌‌banyak‌‌diderita‌‌                       
oleh‌ ‌perempuan‌ ‌dengan‌ ‌usia‌ ‌diatas‌ ‌70‌ ‌tahun,‌ ‌dan‌ ‌tidak‌ ‌memiliki‌ ‌pekerjaan.‌ ‌Saran‌ ‌untuk‌ ‌tenaga‌‌                           
kesehatan‌ ‌diharapkan‌ ‌dapat‌ ‌memberikan‌ ‌informasi‌ ‌terkait‌ ‌penyakit‌ ‌hipertensi‌ ‌sebagai‌ ‌upaya‌‌                   
pencegahan‌ ‌dan‌ ‌penanggulangan‌ ‌hipertensi.‌ ‌ 
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